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Qu'est l'observation, ‘si l'on ignore là où siége le mal BiouaAT, Anat. gén
CHAPITRE IX
De la médecine française en général.
APRÈS avoir examiné sur quelles bases on pratique Comment j D '-#5 Æ bee , On se propose
aujourd'hui Vart de guérir dans les principaux états 4e la traiter.
de l'Europe, je vais m'atiacher d’une manière paru
culière à la médecine française. J’examinerai les pro-
grès que la science de la vie a faits dans les écoles de
Montpellier et de Paris, et J'essaierai de déterminer sil
y a maintenant une doctrine uniforme, vraiment phy-
siologique parmi nous; en un mot, si les principes
d’après lesquels on procède au traitement des maladies
de l’homme reposent sur une connaissance parfaite 2 I 4
332 MÉDECINE des lois qui président à son organisation et au maintien de son existence.
Les anciens auteurs français ne nous offrent qu'une médecine humorale, fondée sur un mélange de galénisme et d'hippocratisme , avec quelques traces de Varabisme des Maures qui occupaient alors l'Espagne. En vain voudrait - on célébrer Baillou ; ce n’est pas le relever que de le comparer à Sydenham. Ces auteurs n'ont eu aucune idée de la physiologie, sans laquelle, ainsi que Forestus, il ne peut y avoir de véritable médecine. Ils ont bien décrit, nous dit-on, quelques épidémies. Cela signifie qu'ils ont consigné dans leurs écrits les descriptions minutieuses d’une foule de symptômes; MaIs Ces SY mptômes étaient rapportés de la manière la plus confuse, parce qu'ils n’en connaissaient pas la valeur. Ils observaient; mais qu'observaient-ils ? ils n’en savaient rien. Quelle pratique pouvait-il résulter d’un tel chaos ?
Parlerai-je de l'ouvrage de Pison, qui ne nous entretient que de colluvie serosa, illuvie serosa, diluvie serosa? Cette médecine immonde qui transformait le corps vivant en un cloaque hideux et dégoûtant, n'a jamais inspiré que du mépris aux esprits Judiciéux depuis que la philosophie a porté son flambeau dans l’histoire naturelle; et si on l’a célébrée, c'est que l'on n'avait rien de supportable à lui comparer.
Les plus sages ou les moins fous d’entre ces auteurs étaient encore ceux qui suivaient de plus près l'oracle de Cos, c'est-à-dire qui dérangeaient le moins la marche spontanée et si sauvent funeste des maladies. Ceuxlà faisaient moins de mal que les autres; mais ils agissaient encore assez pour en faire beaucoup; car aucun
FRANGAISE. 339 d'eux n'a jamais eu des idées justes sur la médecine. Le _seul Botal entreprit de mettre en vogue la méthode antiphlogistique dont Galien paraît avoir retiré quelque succès. Botal faisait avorter les maladies à force de saignées générales. Mais cette pratique est si promptement funeste dans les cas où l’organisation des viscères a recu une atteinte profonde; elle inspire un tel effroi à la plupart des malades ; elle était d’ailleurs si vague et si mal dirigée, que les autres médecins s'empressèrent de la repousser; et de toute part on applaudit à l'arrêt qu'ils avaient prononcé.
L'époque où la médecine française a pris un caractère particulier est celle, à mon avis, où l'on a commencé à s'écarter du boerhaavisme, sans néanmoins l’abandonner complétement ; à remonter vers Hippocrate, à faire à la doctrine de cet auteur lapplication des principes du vitalisme, à partager en groupes de symptômes les observations qu’on avait faites, et à créer ainsi la méthode nosologique. Cette manière fut celle de Sauvages , et c’est effectivement de son époque qu'il faut partir pour suivre les progrès de ce qu'on peut appeler la médecine française, progrès qui sont principalement dus au génie exiraordinaire et à l'esprit de rapprochement du célèbre Borden.
l'est le principal fondateur de la physiologie française.
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CHAPITRE X
Doctrine de Bordeu.
Nous avons remarqué que le but de Sauvages et de tous les classificateurs qui l'ont imité, était de faciliter le traitement , en rattachant les indications curatives aux groupes de symptômes qu’ils avaient formés. Nous avons reconnu qu'ils avaient tous manqué ce but, et nous en avons donné les raisons ; remonions encore une fois à l'école de Stahl; nous remarquerons une autre direction de la doctrine du vitalisme. Il s’agit de Théophile Bordeu, qui peut être considéré comme l'un des fondateurs de la physiologie pathologique. Je confondrai à dessein Bordeu avec la Case, son parent et son-ami, parce que l’Zdée de l’homme physique et moral, publiée sous le nom de ce dernier, n'est que le développement des principes qui se trouvent dans la Dissertation sur les eaux minérales d'Aquitaine , ct dans les Maladies chroniques de Bordeu; d'ailleurs cet ouvrage, ainsi que ceux intitulés, Specimen novæ medicinæ conspectus , et Institutiones ex n0vo melicinæ conspectu, Sont, nous dit Roussel, le résultat des conversations qui se tenaient chez la Case, entre Bordeu, Venel et Michel, ses intimes amis. T'out cela doit donc être considéré comme appartenant à la doctrine de Bordeu.
DE RORDEU. 339
Ce serait une erreur de considérer la doctrine de cet auteur comme propre à l’école de Montpellier. Le stahlianisme, dont elle fut le fruit, était alors universellement répandu, et luttait en tous lieux contre la mécanique humorale de Boerhaave. Si quelque chose pouvait alors distinguer Montpellier, c'était la classification de Sauvages ; et Bordeu ne ladopta point. fi fit ses premières études médicales à Montpellier, mais il vint à Paris pour les perfectionner. [l fut médecin expectant à l’hôpital de la Charité, et fit de fréquents
Sa doctriné ne vient pas de Montpellier.
voyages aux Pyrénées, comme inspecteur des eaux
minérales d'Aquitaine.
C'est dans la méditation des écrits de Stahl, de Vanhelmont, de Haller, dans la comparaison qu'il en fit avec les ouvrages d'Hippocrate, dans les dissections auxquelles il PE beaucoup 1 temps à Paris , enfin dans sa pratique soit à Paris soit en Béarn, quil puisa la doctrine qu'il nous à transmise. Il ne l'apporta donc point de Montpellier, où elle n'existait pas. Cela posé, voyons quelle est la doctrine du médecin béarnas. .
Les idées de Vanhélmont en sont la base; le corps vivant est un assemblage d'organes qui vivent chacun à leur manière ; qui se meuvent, agissent, se reposent dans des temps marqués. Îls sont placés, et, pour ainsi dire, implantés dans une substance spongieuse, comme les fruits sur la tige. La vie générale est la somme des vies ME LÉÉUHEt AS: à chacun de ces organes, qui sont doués de mouvements parüculiers. Ces mouvements dépendent des nerfs, dons on peut considérer l’ensemble comme un polype, dont les racines ou les bouches s'étendent aux organes des sens et à toutes les parties,
Sa véritable source.
Exposition de la physiolosie de Bor-
deu.
336 DOCTRINE donnant à chacune l’espèce de sensibilité et d’acuviié, ou de mouveñnent vital dént elles sont pourvues, et que le sentiment gouverné ; car la vie n’est que sentiment ét mouvement. Le cerveau, le cœur et le véniricule sont le trrumwvirat, lé trépied de Ha vie : par leur union et leur concert mervéilleux, ils pourvoient à la vie de chaque partie, ét à chaque fonction; ils sont enfin les trois principaux centres d’où partent le sentiment et le mouvement, et où ils reviennent après avoir circulé ; car la santé se soutient par cette circulation constante. Les fonctions particulières, comme les sécrétions et les excréuüons, le mouvement musculaire, le sommeil et la veille, l'usage des sens internes et externes , sont subordonnés ét doiveht lèur conservation aux trois causes générales précédentes. Toute fonction a, de plus, une manière de s'exécuter déteriminée et symétrique. Dans chaque excrétion, par exemplé, il ÿ a une force qui apprète, une autre qui travaille, une troisième qui évacue; après quoi l’organe reprend son premier état. Tout cela est pourtant marqué, dans chaque sujet, d’un caractère propré et distinct, résultant de l’âge, du sexe et du tempérament : c’est ée qu'on appelle idiosynerasie. En vain le chimiste et le mécanicien voudraient, continue Bordeu, se flatter de connaître Part merveilleux qui règne dans les lois vitales ; ils ne parviendrént ni à faire du sang; ni à fabriquer uné machine semblable au cœur, au cerveau, à l'estomac : à plus forte raison ne connaitront-ils jamais les rapports qui font l'harmonie des organes. Îl ÿ à donc trop loin des leis de la ebimie ét de la mécanique à celles de la nature. De là la nécessité d'observer les phénomènes qui se passent dans le
DE BORDEU. 997 corps vivant, au lieu de les expliquer par la physique et la chimie; de connaître le génie de tous les organes, leur liaison, l’ordre des fonctions et le temps où elles ‘ s'exécutent.
Voilà bien les idées de Stahl et de Vanhelmont , ralliées à une anatomie moins imparfaite. Le senument intérieur qui gouverne les mouvements dépendants de l’activité vitale, c’est l'âme de Stahl rendue plus obtuse et moins intelligente. Les sommes de vies départies à chaque organe, et constituant la vie générale, représentent les archées de Vanhelmont, mais dépouillées de ces sortes de facultés intellectuelles qui les rendaient susceptibles de caprices, de fureur, etc. L'appareil nerveux, considéré comme un polype, dont le corps est logé dans le cerveau et la médule, dont les branches, ou les bras, répandus dans toutes les pañties, leur communiquent l’activité vitale, et en régissent tous les mouvements, nous rappelle la théorie de Hoffmann, adoptée et modifiée par Cullen.
On ne retrouve plus ici ce mélange de mécanique , ce rôle fondamental du cœur, que Sauvages, d'après Boërhaave, considérait comme le principal agent des fonctions intérieures. Tout est soumis aux nerfs, puisque le cerveau et l'estomac sont placés sur la même ligne que le cœur, et que dans les trois foyers on ne voit autre chose d’actif que les nerts qui les pénètrent.
Voyons comment notre auteur applique sa théorie physiologique à la pathologie.
Par maladie, on doit entendre un dérangement dans Îles fonctions, dépendant de quelque vice organique , ou de l’acuon ausmentée ou diminuée de quelque partie. Une fonction qui s'exécute avec une éner-
Comparaison desa docirine avec celle des vitalistes.
Dostrine pathologique de Bordeu.
Sa définition de la maladie.
Il méconnait l’étiolos gie.
Et par conséquent la anarche des maladies.
gie capable de déranger les autres, constitue déjà un etat morbide. Telle est souvent la digestion: l'estomac, irrité par la présence des aliments, produit d’abord des secousses dans tout le corps; il appelle ensuite les forces vers l'intérieur, d’où elles sont repoussées à l'extérieur : de sorte qu'une digestion laborieuse ne diffère point d’un accès de fièvre, ou du travail de la suppuration.
Certes, voilà de grandes vérités; qui ne croirait que Bordeu tient le fil de la médecine physiologique, et qu'il va le dérouler d’après les mêmes principes? mais il est de la nature de l’homme d’être inconséquent. Au lieu de mettre tous les organes du corps en rapport avec les divers agents d’excitation, comme il Pa fait pour lestomac exposé à lirritation des aliments, et de suivre les influences de chaque partie irritée sur toutes les autres, l’auteur, encore dominé par les idées qu'il s'efforce d'attaquer, néglige l'étude des véritables causes. Faniôt il prend les maladies toutes formées, sans se mettre en peine d'en étudier l'éuiologie; tantôt il suppose à la nature, ou plutôt aux forces sensitives et motrices, un travail secret, inexplicable, qui prépare, détermine, accroït les congestions de chaque organe; et lorsqu'elles sont formées , il admet une série de mouvements, ou d'efforts d’élaboration et d’excréuion, dont la succession est de toute nécessité pour la guérison du mal; ei nous replonge ainsi dans l’ontologie hippocratique. |
En effet, il compare une maladie en général, soit aiguë, SOI chronique, aux fonctions d’une glande, qui consiste selon lui en un travail préparateur, un travail élaborateur et un travail excréteur. Ainsi dans
DE BORDEU. 339 toute maladie il disungue : 1° le travail préparateur qui forme le noyau de la maladie; ce sont ordinairement des sucs nourriciers surabondants et mal préparés; leur congestion développe peu à peu, ou tout à coup, la fièvre d'irritation; 2° le travail élaborateur, qui n'est autre chose que le temps de crudité d'Hippocrate, l’auteur l'appelle fièvre de coction, c’est-àdire qui opère la cocuon; 3° le travail excréteur, ou la fièvre d’excrétion, qui correspond exactement à la période critique du père de.la médecine. Mais Bordeu a préléré le mot d'évacuation, ou d’excrétion, parce que celui de crise suppose une lutte dont il veut écarter l’idée.
Selon lui, toute fièvre dépend de l’inégale distribuuon des forces ; elle prend son origine dans l'irritation d’un viscère (1). Jusque-là c’est fort bien; mais cette irriauon n'est point rappochée de l’inflammation, l'auteur l'en distingue très-expressément. L'inflammation, nous dit-il, a son siége dans le tissu cellu-lire; car il est rare qu’il se forme des tumeurs dans les parties simplement membraneuses. On voit que le phlegmon est pour lui le prototype de l'inflam-
mation, et qu'en ce point 1l se trouve d'accord avec
Hippocrate, avec Brown et avec la majeure partie des classiques. J’insiste sur cette erreur, car elle est la principale cause des obstacles que la doctrine physiologique ne cesse de rencontrer.
S1 lirritation qui cause ce qu'il appelle, avec tout Le vulgaire médical, des fièvres, n’est pas une inflammation, quest-elle donc? C'est un travail qui tend à
(1) Prenons acte de cette idée, de peur que l’on ne la dispute à la France.
Re) ©
1l attribue la fèvre à une irritation locale.
A dmet que toute fièvre est locale.
Mais n'a pas une in.
flammation,
Erreurs, effet de lignorance des
causes.
produire une coction et une excrétion. Mais, d’après notre auteur lui-même, la suppuraton n'est autre chdse que cela. Pourquoi donc avoir distingué ce travail de l’inflammaton ?
On voit que le respect qu'il avait pour l'antiquité, et surtout pour Hippocrate, dont il aflecte d'adopter la théorie, lui a fermé les yeux sur l'identité des fièvres et des inflammations, et l'a rendu inconséquent sans qu'il s'en soit aperçu.
Mais il existe dans sa théorie d’autres erreurs nonmoins graves , et qui l’auraient empêché d'arriver à la vérité, quand même il eût saisi l'idenuté des fièvres et des inflammations. La première a déjà été signalée : elle consiste à n'avoir pas estimé l'influence des agents qui produisent les irritations des organes, ou l'inégale distribution des forces; d’où dépend, comme il Va fort bien remarqué, l'état fébrile. Cette erreur est trèserave; car les causes qui occasionent les irritauions, sont de même nature que celles qui les entretiennent. Elle empêche nécessairement d'apprécier l'influence des modificateurs pendant le cours de la maladie; elle porte à supposer que la marche que celle-ci a suivie était absolument voulue par la nature, et conduit ainsi l'observateur à admettre autant d’entités pathologiques qu'il a noté de marches et de terminaisons différentes. C’est en vertu de ceite même erreur que, substituant des hypothèses à la réalité, Bordeu a imaginé, pour trouver des causes aux maladies, des vices spontanés, dirigés par une nature perfide ou égarée, dans l’assimilation et la distribution des sucs nourriciers; ce qui établit des entités inconnues, souvent inévitables, créatrices des infirmités qui nous afiligent. Or, il est
DE BORDEU. 341 évident qu'une fois ces êtres admis, il n’avait garde de les confondre avec la maladie bien développée. Il était donc nécessaire que celle-ci devint à son tour un nouvel être, que cet être subit des subdivisions, selon les formes qu'il affectait, et les inconséquences que nous venons d'indiquer devaient nécessairement en étre le résultat.
Une autre source d'erreur non moins digne d’attention dans la théorie de Bordeu , c’est qu'il ne connaissait point, ou plutôt c'est qu'il ne savait point débrouiller les sympathies qui associent les organes les uns avec les autres. Dans les troubles si multipliés et si diversifiés qui accompagnent l'affection d’un organe, l'auteur ne voyait pas le pur et simple effet de la transmission de lirritation par le moyen de la douleur; il y trouvait une conspiration générale des forces, un concours de mouvements vitaux suscités pour une fin bien déterminée, et cette fin, c’était la coction et lexcrétion. Comment, avec de pareilles idées, aurut-il apprécié l'influence du traitement et du régime ? la seule idée de troubler les efforts si bien combinés de la nature, devait lui répugner ainsi qu'au père de la médecine. C'était pourtant le seul moyen par lequel on pouvait détruire lontologie médicale, aussi Bordeu, après avoir passé sa vie au milieu des ténèbres de cette ontologie, finit par en étre lui-même la victime, puisqu'il succomba, nous dit Roussel, aux ravages d'une umeur goutteuse dont les eaux de son pays, qui lui avaient fait opérer de si belles cures, ne purent le délivrer. Cet auteur assimile les maladies chroniques aux aiguës. Le fait est vrai, mais non comme il l'entend, car il y voit toujours le triple travail dont
Erreurs, effet de l’1gnorance des sympathies.
Comment il explique les maladies ehroniques.
11 les soumet aux ri565,
Sa thérapculuique.
Dans les maladies aiguës,
3/2 DOCTRINÉ nous avons parlé. l va même jusqu'à se flatter de faire à ces maledies l'application des principes de l’école ‘de Cos, ce qui depuis a été également tenté par le professeur Dumas.
Parmi ces affections, les unes sont humorales, telles que les obstructions des glandes, celles des viscères, les rhumatismes, la goutte, et plusieurs états de langueur et d'inappétence que ke eaux des Pyrénées ont guéris, en provoquant des évacuations. Il attribue ces
maladies, ainsi que les aiguës, à la pléthore et ensuite à la congestion des sucs at sur l’organe affecté. Les autres sont nerveuses, comme les paralysies , les convulsions, etc. Elles sont, aussi bien que les précédentes, assujetties à la loi des crises, à cette différence près, que ce sont ici des crises de douleurs et de convulsions , et que les désordres purement nerveux sont plus irrésuliers et arrivent difficilement à la crise. Comme ï ne se montre pas toujours d'évacuations dans ces cas, l'auteur n’a pu substituer le mot excréüuon à celui Se crise, ainsi qu'il l'avait fait pour ses affections humorales. Cependant comme il arrive aussi quelquelois qu'une névrose finit par une excrétion, il avait la ressource d'attribuer les phénomènes nerveux à l'infarctus d'un viscère, et il n’a pas négligé d'en profiter.
Bordeu est très-précis sur la thérapeutique. Le but du médecin. est, dit-il, de hâter lemoment de la crise. Dans les maladies aiguës, la nature y marche avec célérité, aussi le médecin n’a-t-il souvent que fort peu de chose à faire. Il n'ya que le cas où le travail élaborateur. est exagéré ou languissant, qui requiert une médecine active; mais l’auteur. ne s’est pas spéciale-
DE BORDEU. 31,3 ment occupé de cet objet. On voit que s'il lent traité, les sümulants auraient trouvé leur place dans le traitement d’une foule d’affections fébriles. Il faut néanmoins convenir que Bordeu admet des cas où le médecin peut se proposer d'etrangler la maladie, telle sert une violente péripneumonie : mais il se garde bien d'en faire une application étendue, trop de dangers accompagnent celte médecine periurbairice; il est beaucoup plus prudent de s’en rapporter au travail qui prépare une excrétion résolutive. Mais c’est suriout aux maladies chroniques qu'il fait l’appticauon des principes qu'il a puisés dans l’école de Cos.
Aïnsi, sans s'arrêter à la recherche des modificateurs sous l'influence desquels un organe est devenu douloureux, s’est gonflé, s’est engorgé; sans se douter que ceux qui lui correspondent ne souffrent que de sa douleur, l'auteur prend dans ces sortes d’affections tous les troubles de l’économie pour les indices d’un travail élaborateur impuissant, et par-là trop prolongé, et s'imagine obéir à la voix de la nature en prodiguant les stimulants pour l’accélérer. De là le précepte qu'il donne, sans balancer, d'ajouter à l’irritation et de transformer les maladies chroniques en aiguës, afin d'obtenir une crise qui pourrait se faire attendre plusieurs années, où qui peut-être n’arriverail Jamais.
C'est dans les eaux de son pays qu'il trouve le spécifique merveilleux qui doit remplir cet objet. Mais il est aussi curieux qu'utile de faire connaître les motifs qui Vont porté à généraliser les principes de l’école hippocratique, au sujet de la coction et des crises , pour en faire l'application aux maladies chroniques.
Dans les chroniques.
Consiste dans les eaux.
Cas où elles réussissent.
Cas oùelles gchouent.
Les eaux de Barrèges, de Bagnères et les eaux Bonnes sont celles qu'il a opposées aux dyspepsies, aux hypocondries, à la mélancolie, aux hystéries, aux coliques, aux diarrhées, aux hémorrhoïdes, aux suppressions des règles, à la chlorose, aux catarrhes, aux aflecuons asthmatiques, aux ophtalmies chroni-
ques, à la goutte, au rhumatisme, aux tuméfactions
des viscères de l'abdomen (obstructions }, à certains œdéments , à ceux par exemple qui sont la suite de la suppression des règles, aux flux des muqueuses, tels que salivations , flueurs blanches , aux sueurs excessives, aux scrophules, aux affections syphilitiques, aux différents ulcères, même à ceux du poumon (qu'il
n'avait pas constatés ), aux paralysies, enfin à presque toutes les maladies chroniques.
Or, ila toujours remarqué que ces eaux produisaient Arras une excitation manifestée par le malaise, une exaspération des incommodités des malades, un mouvement fébrile, mais que bientôt après il survenait des évacuations extraordinaires par les sueurs, par les urines, par les selles, des érysipèles ou des phlegmons; et qu'ensuite 14 symptômes de la maladie commençaient à se mitiger et finissaient bien souvent par disparaitre.
Leis sont les faits qui ont porté cet auteur à attribuer les maladies chroniques à des humeurs, dont le séjour dans les tissus cellulaires, dans les parenchymes, ou dans Îles cavités des viscères, occasionait les souffrances des malades; et pour accélérer la cocion et l’'excrétion de ces humeurs, il n’a rien trouvé de plus efficace que les eaux de son pays.
Toutefois, comme il arrivait souvent que ce remède
DE BORDEU. 349 ne faisait qu'exaspérer les symptômes et hâter la terminaison funeste , il admettait, dans ces cas, une aifectüion des viscères trop profonde, ou trop invétérée pour être susceptible de coction; et ce qu'il y a de remarquable , c'est que les maladies qu'il reconnait pour être au-dessus de la puissance de ses eaux, sont précisément les mêmes qu'il croit être susceptibles de guérir par leur moyen. |
Vous ces faits sont dignes de l’aitenuon du physiologiste . Il en résulte que les eaux minérales, eomme tous les autres stimulants, procurent quelquefois des guérisons extraordinaires en provoquant des évacuauons abondantes, ou bien en transportant lirritation des viscères sur les organes extérieurs, Dans l’un et l'autre cas il se fait une véritable révulsion, à la suite de laquelle les organes irrités rentrent dans le calme; et comme la puissance vitale tend toujours à l’équilibre, la maladie disparait jusqu’à ce que les agents ordinaires d'irritauon et la réparation des fluides occasionée par une nourriture substantielle, l’aient reproduite. Alors 1l faut encore en revenir à l'usage des eaux minérales; et cette alternative se répète d'année en année, jusqu à ce que la désorganisation des viscères rende ce moyen, je ne dis pas ineflicace, mais pernicieux , puisqu'il ne peut plus qu'ajouier à lirritation locale et précipiter le terme de la décomposition générale.
Voilà ce que l'expérience nous a enseigné, et ce qui doit faire renoncer aux moyens violents dans la plupart des maladies. Un jour viendra que les médecins, plus physiologistes qu'ils ne l’étaient autrefois, sauront distinguer les cas où la révulsion est impossible,
Cesont les mêmes.
Conclusion de cela.
Son analyse médicinale du sang.
à raison de la désorganisation des viscères, ou d’une habitude de souffrance trop invétérée, d'avec ceux où leur irritation n’est pas trop adhérente pour pouvoir être déplacée par la révulsion. Lorsqu'ils jomdront à ces connaissances l’art d'estimer la susceptibilité de leurs malades, et de distinguer l'organe sympathisant le plus disposé à se prêter à la révulsion, ils opéreront des guérisons admirables, parce qu'elles seront prévues et annoncées d'avance. Jusqu'à cette époque, les cures par les sümulants seront rares et empiriques, c’est-à-dire dangereuses par les fausses conséquences qu’en tireront les ignorants. Le médecin prudent fera donc mieux de s’en tenir à la médecine sédauve , et de travailler à rétablir l'équilibre , sans exciter des perturbations dont il serait incapable de calculer les effets.
Il est un ouvrage de Bordeu écrit avec un abandon remarquable, et dans lequel on voit à nu la profession de foi de l'auteur sur l'utilité de la chimie en médecine : c'est l'Analyse médicinale du sang. A pense, avec bien des médecins, même de notre époque, que la chimie ne rend presque aucun service à la médecine, et se plait à répéter cette assertion de Jonker, disciple de Stahl : Chemiæ usus in medicin& ferè nullus (1). L'auteur passe en revue toutes les formes que peuvent présenter le sang et les humeurs qui en émanent, et demande aux chimistes ce qu'ils ont appris aux médecins sur les affections dont ces humeurs sont la cause ou les produits. On juge quil ne se trouve
(1) Voyez l’ouvrage du savant et judicieux docteur Coutanceau intitulé : Révision des nouvelles doctrines chiontco-physiologiques. Paris, 1014.
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Mais, ce qu'il y a de plus remarquable dans cet ouvrage, ce sont les cachexies dont Bordeu a peuplé l’économie humaine. On y voit un mélange d’'humorisme et de solidisme; mais sur-tout on est frappé de Vart avec lequel tout cela est combiné avec le vitalisme. Bordeu établit successivement dans chaque département organique, un surcroit d'action vitale d’où résulte la congestion , et une procréation exorbitante des fluides particuliers à l'organe. Puis il se représente celui-ci lançant sur tous les autres ces mêmes fluides qui deviennent ainsi prédominants, et établissent ce qu'il appelle une cachexie.
Qu'on maille pas croire cependant qu'il suive les voies ordinaires de la circulation ou de l'absorption pour inonder tout le corps de ces fluides. Fidèle à la doctrine qu'ilavait établie dans son Traité des glandes, et particulièrement dans celui du tissu muqueux, il fait voyager les humeurs qui produisent ses cachexies à travers le ussu cellulaire, et même n'hésite pas à les faire traverser les membranes séreuses pour les introduire dans les cavités viscérales. Au surplus, comme il admet par-tout du tissu muqueux, il ne doit pas lui par aître difficile de faire pénétrer les humeurs par le plus couri chemin d’une cavité viscérale dans une autre, ét même d'en imbiber les différentes pièces de l'appareil locomoteur.
Il reconnaît autant de cachexies qu'il y a de différences dans le produit de nos sécrétions. Il en trouve
Ses ca-
chexies.
donc de bilieuses, de pancréatiques, de laiteuses , de spermatiqnes, d’urineuses, de graisseuses, de venteuses , et va même jusqu à nous déclarer qu’il est tenté d'admettre une cachexie splénique et sans doute atrabilaire. Il en a créé ensuite autant d’espèces qu'il a remarqué de diflérences dans les humeurs sécrétées par les organes malades. C'est ainsi qu'il nous parle de cachexies purulentes, de gangréneuses, de mucoso - albumineuses dans certains abcès très - suppuramts et dans les diarrhées, de cachexies séreuses dans les hydropisies, etc., etc., ce qui ne l'empêche pas de reconnaître encore des cachexies véroliques, dartreuses, vénériennes, écrouelleuses, scorbutiques, darireuses, galeuses, cancéreuses, youtteuses et autres de cette espèce qui sont dues, nous assure-i-il, à des corpuscules invisibles.
On juge assez par la multiplicité de ces cachexies qu'elles ne sont pas toutes produites de la même manière, et qu'elles influencent diversement à leur tour les différents appareils. En effet ici l’auteur s’abandonne à toute son imagination : tantôt les cachexies sont le produit, ainsi que nous venons de le voir, du surcroit d'action d'une glande qui inonde l’économie et son fluide; telles sont les cachexies hilieuses, les laiteuses, les urineuses, les spermatiques, d’autres fois la cachexie vient, on ne sait comment, et l'humeur qui la constitue se plaït à engorger d’abord, et puis, à force de tiraillement par l'effet de son accumulation , à enflammer les différents viscères. Lies humeurs sécrétées peuvent aussi agir de cette manière sur d’autres üssus que sur ceux auxquels ils doivent leur formauon. C'est ainsi que la bile, le lat, l'humeur du pan-
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Ne reconnait-on pas ici la fameuse polycholie de Stoll, qui peut-être en devait l’idée à l'auteur qui nous occupe, et pouvons-nous penser que le docteur J. Frank ait puisé quelque autre part ces innombrables cachexies dans lesquelles il vient de transformer toutes les affections de l'économie vivante.
Îl faut l'avouer, le moindre vice de ces doctrines : c'est de dérober sous un voile sale et désottant limposanie majesté des procédés de la nature : mais si l’on considère qu'il faut des coctions à tous ces engorgéments ; que ces coctions doivent être provoquées par des moyens irritants, si elles marchent avec lenteur ; que dans celles de ces nombreuses congestions où la nature se refuse à un semblable travail, il faut des neuiralisants, des dépurateurs, des inviscants, des fondanis, en un mot des spécifiques ; et qu’eñfin tous ces spécifiques seront administrés sans égard à la sensibilité de l'organe qui en deviendra le dépôt, on conviendra qu'un médecin honnéte homme et dévoué comme 1l doit l'être au bien de l'humanité, a quelque chose de plus que le ridicule à relever dans les auteurs qu'on nous donne encore pour classiques.
Maintenant il est facile d'apprécier les services que Bordeu a rendus à l’art de guérir.
Il à rattaché les maladies aux organes beaucoup mieux qu'on ne l'avait fait avant lui. Il a, par des vues anatomiques plus satisfaisantes, rendu plus plausible l'influence des viscères de la digesuon sur je reste de
Comparaison avec Stoll et J. Frank.
Réflexions sur les cachexies,
Jugement de Bordeu,
l’économie, que ne l'avaient fait Stahl et Vanhelmont, ÏL a rapporté la fièvre à lirritation des diverses parties du corps, car il en reconnait de pectorales, de ventrales, de membrales. Il a fourni des faits qui, avec ceux dés Anglais, serviront un jour à tirer bon paru de la méthode révulsive.
Si l'on n’a pas plus tôt déduit de ses idées une thérapeutique rationnelle, c'est qu’en rattachant les maladies aux viscères, il n’a point fait connaitre les causes extérieures qui produisent et entreuennent l’affecuon de ces derniers, et qu'il n'a point découvert leur véritable mode d’ re ation.
Si l'on n’a point profité de ce qu'il a dit sur linfluence des organes digestifs, c'est qu'il n’a pas dépeint leur véritable modification pathologique, et qu'il n’en à pas clairement développé les sympathies,. qui d’ailleurs lui étaient inconnues.
Si les fièvres ne sont pas restées dépendantes des organes, c’est qu'il n'a pas su dire comment elles en dépendaient; c'est que, par une contradiction manifeste, 1l ne laisse pas de les considérer encore comme
une modification générale de l’économie, c’est-à-dire,
comme des maladies essentielles, ce en quoi il a été imité par M. Pinel.
Enfin si la thérapeutique a plus perdu que gagné par les travaux de Bordeu, il faut s’en prendre à l'admiraton qu'il avait pour Hippocrate dont la doctrine des coctions et des crises l'avait séduit et lui avait fait faire un beau rêve; celui de simplifier la théorie de toutes les maladies, en les ASSUEmiSSant aux ègles que le père de la médecine n'avait appliquées qu'a aux affecuons aigués.
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On a pu juger aussi par le conseil qu'il donne de travailler sans cesse à l'accélération des crises, quil n'avait pu se. défendre de l'influence de la doctrine du strictum et du laxum dont il se montre l’apologiste, et à laquelle il avoue que l’école de Stahl doit une partie de son éclat.
Tel est le fond de la doctrine de Bordeu, devenue si influente sur la théorie et la pratique des modernes. J'aurais pu beaucoup étendre cet article, en faisant connaitre son opinion sur chaque maladie en parüiculier ; mais cet ouvrage embrasse un trop grand nombre d'objets, pour que je puisse tous les traiter avec détails. Il me sutlin de dessiner les principaux traits de chacun des sysièmes qui ont fait faire un pas à la pathologie, puisque toutes les particularités de la thérapeutique sont la conséquence nécessaire des principes théoriques que chaque école a adoptés.
Ajoutons cependant, avant de quitter Bordeu, qu'il est un des médecins qui ont le plus concouru à la destruction de l’humorisme, quoique, dans son Ænalyse médicinale du sang, il en paraisse encore tout pénétré; mais en général dans tous les écrits qui sont sorts de sa plume, on voit qu'il en veut à Papphicaüon que l’on s’opiniâtrait à faire des sciences physiques et chimiques à la médecine; le désir d'exterminer cette hydre toujours renaissante , fui inspire une fcule d’apercus ingénieux et souvent profonds dont il a semé ses ouvrages sans toujours affecter de suivre un ordre méthodique. Bordeu est un de ces auteurs qu'il faut étudier. Geux des modernes qui, depuis, ont attaqué les vieilles doctrines, lui ont emprunté la plupart de ses arguments. Pourquoi faut-il qu'en ren-
On rappelle où Bordeu avait mené la science.
Barthez la fait rétrograder.
versant ces ridicules théories , il ait fait rétrograder l'art de guérir en préparant les voies à l'introduction du brownisme , dont il préconise les moyens qu'il prend pour lexpectation non moins pernicieuse de la médecine à peine ébauchée de l’école de Cos?
CHAPITRE XI
Doctrine de Barthez.
Nous venons de voir Bordeu, parti du Stahlianisme, remonter vers Hippocrate, pour assujettir toutes Îles maladies aux coctions et aux crises; entreméler avec ces idées les éléments du brownisme , en admettant le strictum et le laxum, et s’efforcer de rattacher les maladies aux organes. Cet auteur n’essaye point de classification artificielle, il paraît entrevoir que les organes en fourniront la base, et quoiqu'il ne se les représente point dans leur véritable état ‘pathologique, néanmoins il est de tous les auteurs que je connaisse celui qui se rapproche le plus de la vérité.
Si l'on eût continué d'observer et d'étudier selon la direcüon qu'avait donnée Bordeu , la médecine aurait pris l'attitude d’une science; mais Barthez, qui se saisit bientôt du sceptre médical, vint imprimer à la pathologie une marche rétrograde. Bordeu, anatomisie et praticien avait rapproché la médecine du COrpS Vivant, l'avait, en quelque sorte, matérialisée; Barthez,
DE BARTHEZ. 393 homme de cabinet, érudit, possédant presque l’on riscience, la fonda sur ses lectures plutôt que sur ses observations, l’éloigna des organes et la reporta dans les nues. fl ne fut plus question d'étudier une maladie pour déterminer l'organe souffrant, mais d'analyser un groupe de symptômes afin de le décomposer en éléments dont chacun püt fournir une indication thé rapeutique. Ces éléments n'étaient point puisés dans
les observations et la pratique de l'auteur, ils étaient
de savoir si les autres s'étaient trompés, mais de trou-
ver les moyens de prouver qu'ils avaient eu raison et de justifier les pratiques les plus extraordinaires et les plus disparates. Barthez avait pour but de mettre d'accord tous les systèmes, toutes les méthodes de traitement en trouvant des explications Pour en rendre raison.
Ces assertions, qui vont d’abord paraître étranges à bien des lecteurs, seront, J'espère, suffisamment prouvées par l'examen de la physiologie et de la pathologie de cet homme singulier.
De tout temps on avait reconnu un principe de vie qui préside aux fonctions de l’économie vivante ; Hippocrate l’appelait ëvopuos, impetum faciens ; C'était une puissance inhérente aux organes quil d'expliquer, mais à laquelle il rapportait les phénomènes de ja vie. D'autres firent de ce principe un étre intelligent, et le confondirent avec l'âme. Quelques uns l'en séparèrent et lui donnèrent la fonction de diriger le corps comme l'âme, proprement dite, dirige l'esprit; ils admirent ainsi une âme immatérielle qui Survit à la destruction du corps, et une âme matérielle
ürés de ceux qu'il avait étudiés. Ïl ne s’acissait point
s'abstenait
Du principe de vie, ancien,
qui périt avec les organes. Barthez prouve que l'idée de subordonner les phénomènes des maladies aux opérations de l'âme intelligente et purement intellectuelle, avait été mise au jour par Scaliger et Tilenius,
‘avant SEE qui n'aurait fait alors que développer ce
De celui de Barthez.
Sa physiologic.
dogme et lui donner de la célébrité. Barthez ne vit ER tout cela que des hypothèses. Il: imag ina, pour les
remplacer, un principe vital qui n'est point l'a âme in-
telligente, mais qui agit automatiquement dans le corps vivant, sous l'influence des agents qui peuvent y porter le désordre. Du reste il RES de déterminer si ce principe est distinct de la matière, ou s il n’en est qu'une simple modalité, c'est-à-dire un résultat de la manière dont elle est modifiée dans les corps organisés. En un mot, il entend par principe vital la cause inconnue des phén omènes de la vie, sans prétendre la définir; et quoiqu il choisisse ce mot, il convient que l'on pourrait se servir également d'A, de B, ou de D, pour désigner ce principe D Bor pes avait déjà dit que la vie générale se compose des. vies particulières à chaque organe, et que cette vie ne pou vait être expliquée par la chimie des corps bruts, par lhydraulique, ni par la mécanique. Il reconnaissait donc une cause sui generis pour tous les phénomènes des corps organisés, et cette cause qu'il appelait la vie, nous semble bien équivaloir au principe vital du professeur de Montpellier; toutefois celui-ci croit avoir dit quelque chose de plus, et avoir fait faire un grand pas à la science : c'est ce qu il faut vérifier en exanminant l'usage qu'il fait de son principe vital dans l'étude des fonctions de l'organisme vivant.
Le principe vital est inhérent à toutes les fibres du
| DÉ BARTHEZ. 395 corps; en d'autres termes, elles sont toutes animées par lui. La sensibilité, ce sont les forces sensitives qui supposent la présence du principe vital. La contracülité porte le nom de forces toniques dans les tissus qui ne sont pas musculeux; mais dans les fibres des muscles, 11 l'appelle forces motrices. Il se sert du pluriel par préférence au singulier, sans doute parce que les phénomènes de sensibilité etile mouvements offrent des différences dans les divers tissus. Mais il ne donne pas cette explication , et l’on est induit à croire que ces forces sont autant d'êtres parüculhiers.
Ïl atiribue les dilatations des fibres , ou l’écartement de leurs molécules, aux forces toniques, sans s'expliquer davantage. Ainsi ces forces donnent également la condensation et la relaxation. Tout cela est bien vague aujourd'hui: quant à moi je professe que toute
dilatation qui n’est pas opérée par une puissance con-
tracule , antagoniste, dépend d’une érection, et est le produit de l’abord des fluides à l'impulsion desquels les fibres doivent céder jusqu'à un certain point. Les physiologisies jugeront cette proposition quand je l'aurai développée.
Il dit ensuite que la cohésion des parties varie sous Vinfluence d’une foule de causes qu'il énumère avec sagacité.
La crampe n’est autre chose que le désaccord des comractions des différentes fibres d'un muscle dont les unes sont ordinairement dans un état de torsion, et plus où moins déplacées, pendant que les autres ne Îe sont pas... On ne saurait admettre cette explication, puisque les muscles frappés de crampe sont contractés dans toutes leurs fibres. La crampe
Consiste dans ce principe et plusieurs forces.
356 DOCTRINE est un tétanos partiel, ou une contraction permanente et douloureuse par leflet de causes irritantes dont il n’est point de mon objet de faire ici la recherche.
Quoi qu'il en soit, Barthez a traïté les phénomènes
de la myouilité avec une supériorité de talent généralement avouée ; mais lorsqu'il invente une force de situation fixe pour expliquer comment Milon de Crotone, tenant une grenade dans sa main, ne pouvait être forcé par les tentatives de plusieurs hommes vigoureux à étendre les doigts sans néanmoins les contracter en leur résistant, et par conséquent sans que la grenade souffrit une compression capable de l’écraser, je ne puis m'empêcher d'admirer la tendance qui porte notre auteur à la réalisation des entités physiologiques. La résistance en question n’est autre chose qu'une contraction simultanée des fléchisseurs et des extenseurs des doigts, et ressemble parfaitement à tous les efforts complexes de même nature, qui se répètent à chaque instant dans la station, la progression et dans presque tous les travaux musculaires un peu violents. Je n'ai donc pas plus compris la force de situation fixe de Barthez, que sa force d'extension. Cet auteur voit encore dans l’économie des forces sensitives, des forces motrices, des forces toniques, des forces de cohésion, avec les deux précédentes.
Ïl regarde, ainsi que J. Hunter,le sang et les fluides en général, comme animés par le principe vital. Il y distingue un mouvement progressif, dirigé par le cœur et par les forces toniques des vaisseaux, et des mouvements intestins qui sont des fermentations É d'où résulte la formation de chaque humeur. Ces fermentations, étant affaiblies par les débilitants, ou pré-
DÉ BARTHEZ. 997 cipitées par les stimulants, passent à la dégénération putréfactive qui peut exister dans tous les fluides du corps vivant. De là les fièvres putrides. Quand les aflections morales altèrent la composition des humeurs, c'est par l'influence immédiate du principe vital sur les fluides, et non par la modification de leurs vaisseaux, qu'il en donne l'explication. Il pense ainsi touchant l'effet des médicaments que lon appelle fondants, résolutifs, antiputrides, et touchant l'effet des poisons. La chaleur n’est pas le résultat du dégagement d’un fluide appelé calorique. C'est une
force occulte qui la produit en agitant par des mou-
vements intimes les molécules des corps qu'elle tend à écarter. Le frottement lui paraît être ce qui la détermine, et le poumon n'a pas pour destination d'en alimenter la source, mais bien plutôt d'en modérer les eflets en rafraichissant le corps comme le pensaient les anciens. Les agitations et les frottements produisent aussi dans 1e animaux l'étincelle électrique. Aïnsi, force vitale dans les solides, force vitale dans les fluides , force calorifiante et force électrifiante dans tout le corps, le tout sous la direction du principe vital, lequel n’est circonscrit nulle part, mais réside également dans toutes les parties réunies ou séparées. C'est encore lui qui préside à la nutrition, en produisant les forces nutritives qui sont aussi les forces plastiques.
Sur tout cela je n’ai qu'une réflexion à faire; si le principe vital n’est pas un être distinct du corps organisé, si les forces que je viens d’énumérer ne sont
pas non plus des êtres particuliers, peuplant Péco-.
nomie, comme les archées de Vanhelmont, on peut
Réflexions sur toutes ces forces,
sans inconvénient supprimer toutes ces dénomina= tions et faire tout simplement l’histoire des phénomènes des corps organisés vivants. Ainsi, au lieu de dire que le principe vital produit tel et tel phénomène, ou que tel autre s'explique par des forces qui sont également sous sa dépendance, Barthez pouvait nous dire que ces mêmes, phénomènes se passent, dans les plantes et dans les animaux, par des lois qui leur sont propres, et dont les sciences physiques ne sauraient donner une explication sausfaisante.
Le but qu'il se proposait, en personnifiant la cause inconnue des phénomènes, sous le nom de principe vital, était d’écarter les hypothèses des animistes, des chimistes, des mécaniciens, des solidistes , etc., et de rapprocher les faits connus, Eh bien! ce but, il leût atteint sans danger par cette manière simple de s'exprimer ; il n'aurait pas exposé ses disciples à retomber dans lontologie ; on n'aurait pas vu Dumas s’applaudir d’avoir créé une force assimilatrice, sur laquelle il trouvait que Barthez n'avait eu que quelques idées heureuses, et une force de resistance vitale qui manquait à la hiérarchie inventée par cet homme extraordinaire; Grimaud, son élève et son suppléant, n'aurait pas rétrogradé vers le stahlianisme; et M. le professeur Lordat ne serait pas revenu à ce système discrédité, en donnant de l'extension aux idées morbides de son maitre.
RTE Mais les sciences ne font pas des progrès si rapiie AIS». des ;1éth malgré l’ontologie dont sa physiologie est entachée, on n’en doit pas moins à Barthez une reconnaissance éternelle, pour avoir subordonné à son principe vital cette immense quantité de faits que lui four-
DE BARTHEZ. 399 nissait sa vaste érudition, puisqu'il est vrai que Îles soumettre à ce principe, c'était toujours les soustraire aux explications des animistes, des chimistes et des mécaniciens: Cependant il faut convenir, et je dois le répéter, que Bordeu l'avait précédé dans cette salutaire agression, et que, malgré ses défauts, il s'était
rapproché plus que Barthez de cette expression SYN=
ple qui convient à l'exposé des phénomènes de lPéconomie vivante. C’est ce qui n'a fait avancer que ce dernier avait fut rétrograder la science de l’homme.
Je viens de le prouver pour la physiologie; voyons s'il :
en est ainsi sous le rapport de la médecine pratique.
Selon lui, la médecine pratique est la science des indications. « Il procède ici, nous dit M. Bérard (Jour- » nal de la doctrine de Montpellier, premier cahier ), » comme en physiologie; il présente à son esprit le » tableau de toutes les méthodes que lon a jamais » appliquées aux maladies. Il les prenii à leur source, » détermine leurs caractères, évalue leurs avantages » et leurs inconvénients, les met à leurs places respec- » tüves, les coordonne selon leurs légitimes usages; » 1l ne s'attache à aucune. » Jamais médecin, ajoute l'auteur cié, ne s'était élevé si haut. Cependant, (alien avait distingué les méthodes rationnelles, et les méthodes empiriques. L'idée de comparer les méthodes n'appartient donc pas à Barthez; il n'a fait que lui donner plus d'extension, parce qu'il écrivait dans un siècle où les faits étaient plus mulüpliés, et considérés d’une manière plus philosophique. Quoi qu'il en soit, cette idée est excellente; mais, pour donner de bons résultats, il faut qu'elle soit employée par un physiologiste de la bonne école, lequel, dans l'action
El introduit lascieuce de méthodes,
Sa définition des maladies.
! Interprétatiou de son Jangage.
des médicaments, puisse voir une influence exercée sur les organes, et non le combat d’une entité thérapeutique contre une entité pathologique son ennemie. Or, Barthez entend par méthodes , des plans de traitement que l’on peut opposer aux maladies. [l s’agit donc maintenant de savoir ce que signifie chez lui le mot maladies, et nous pourrons bientôt juger s’il a fait gagner quelque chose à la médecine pratique, en y introduisant la science des méthodes.
D'iprès la théorie de cet auteur, les maladies sont essentiellement des suites et des conséquences des aflections du principe vital; elles ne sont, que par des accidents rares, corrélatives aux volontés de l'âme pensante : ou bien encore elles sont les suites de lésions physiques primitives, dans l’organisation des parties du corps. Les maladies sont en général déterminées antomatquement par l’action des causes morbifiques soit externes, soit Internes, conformément à des lois qui sont établies pour le principe vital, et qui ne sont n! mécaniques, ni arbitraires, etc. Dans quelques - unes des moins graves, les affections mêmes qui produisent la maladie, peuvent occasioner des effets qui, en changeant la manière d’être du principe vital, introduisent d'autres affections qui le ramènent à l’état de santé.
Cherchons présentement la signification de ce langage figuré. r
Dire que les maladies dépendent de l'affection du principe vital, c’est dire qu’elles dépendent de laffection de la cause inconnue des phénomènes de la vie. Or, si cette cause n’est pas connue, ses aflections ne peuvent l'être davantage. Donc c’est dire qu'on ne connait pas la cause des maladies. Mais de quelle cause
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veut-0n parler ? Pourquoi la cherche-t-on dans l'affecüon d'une chose qu’on a refusé de faire connaître? On voit qu'avec cette question, Barthez nous reconduit dans le vague des causes premières.
Les maladies ne sont que rarement corrélatives aux volontés de l’éme pensante; elles sont plutôt produites automatiquement, en vertu des lois propres au principe vital, par des causes internes ou externes... Cela doit signifier que ces causes, agissant sur cet inconnu, le dérangent, et qu'à son tour il agit sur les organes et produit les maladies automatique ment et sans le concours de la volonté, ni même de la faculié de penser.
Mais, encore une fois, comment constater l’action des causes sur un inconnu, et la réaction de cet inconnu sur les causes, ou, si l’on veul, son influence sur les organes, pour produire des maladies, puisque l'on convient que les rapports de cet inconnu avec ces mêmes organes ne sauraient être appréciés? La proposition de l’auteur se réduit donc à la trivialité suivante : « À la suite de l'action des causes internes et externes on voit paraître des maladies. »
Si du moins Barthez donnait quelque chose de nouveau dans l'exposé des causes, on lui passerait aisément d'avoir fait intervenir dans leur recherche un principe inutile; mais comment se rend-il raison des maladies? Pour les fièvres putrides, il admet des {ermentations spécifiques vitales qui tendent à la corrupUOn; et qui, si elles ne sont pas soutenues, ou si elles sont trop précipitées dans leur marche par Pabus des stimulants, produisent dans les bumeurs la putréfaction générale, d’où dépendent ces prétendues
Son étiologie.
362 DOCTRINE | fièvres. Pour la production d'une inflammation , il suppose un concours d'efforts qu'il appelle synergie, sans se douter que ses fièvres putrides sont aussi des phlegmasies. Ilétablit, sans aucun fondement rasonnable, que la goutte régulière est un eflort dépuratif, pour pousser à l'extérieur des matières terreuses, résultat de limparfaite transpiration, qui vient ellemême d’un vice de la constitution du sang. Les fièvres intermittentes sont attribuées à des aberrations fortes et soudaines de l'influence naturelle que le sentiment de la cause morbifique devrait avoir sur le mouvement des organes, ou, plus brièvement, au vice d’une force particulière qu’il appelle stabilité d’énergie ; ce qui veut dire que la santé n’est dérangée que parce qu’elle n’est pas stable. IL admet, à lexemple de Bordeu, des dégénérations, où corruptions laïieuses, purulentes, bilieuses, etc., comme autant de causés de maladies, bien constatées. Les affections nerveuses consistent, selon lui, dans une variation du degré naturel d'activité des forces sensitives, et dans le vice de leur influence sur les forces motrices, et ce vice lui-même reconnait pour cause l'affaiblissement du système entier des forces du principe vital ; ce qui, traduit en langage vulgaire , signifie que les névroses viennent de la débilité. Les maladies malignes sont dues à la résolution des forces radicales de tous Îles organes, EiC., Etc.
Je pourrais suivre plus loin Barthez dans l'explicaüon des causes des maladies, mais ce travail serait oiseux. On verrait, en dernière analyse, que auteur n'a rien donné de nouveau sur cet objet. Il adopte, sans restriction toutes les opinions de ceux qui Font
DE BARYTNEZ. 369 précédé; mais, au lieu de les exprimer à leur manière, il les traduit dans son langage et croit en avoir fait quelque chose de nouveau.
Voulons - nous le suivre dans la thérapeutique, celte partie de l’art si essenuelle, et vers le perfectionnement de laquelle les autres doivent tendre sans interruption, nous ne trouvons pas qu'il l'ait enrichie en quelque chose. Dans les prétendues fièvres puirides, il fait agir les antiseptiques immédiatement sur les fluides ; il admet, avec Hippocrate, le travail de la coction et la nécessité des crises; il respecte les phénomènes de la goutte régulière, comme des efforts dépuraieurs nécessaires au rétablissemert de l'équilibre. Quant aux gouttes anomales, elles exigent des médications qui tendeni à régulariser la dépuration imparfaite, ou du moins à y suppléer. Tel était aussi le fond de la théorie de Musgrave, et même de celle de Sydenham : toujours nécessité d'évacuer des humeurs dont la nature n’a pas la force de se défaire elle-même.
Barthez croit à une action dissolvante du sang, indépendamment de l'influence exercée sur les solides, par l'usage des sudorifiques, des fondants, etc. ; il adopte par conséquent toutes les idées des humoristes et des mécaniciens sur les obstructions, l’épaississement de la lymphe, etc., etc.; seulement il ennoblit ces théories par l'intervention de son principe vital, dont l’altération ou la pensée morbide produit ces maladies ; mais ce principe peut les guérir ensuite lorsqu'il a été corrigé et rappelé à l’ordre par les médicaments spécifiques. Dans les affections nerveuses, l'auteur conseille alternativement les sédatifs, les nervins, les toniques, selon l’état où il se figure les forces sensitives
Sa thérapeutique.
et motrices; c'est-à-dire, suivant qu'il s’imagine que le spasme ou la débilité prédominent dans l’économie. [Il ajoute qu'il est assez difficile d’en juger, et que souvent on est obligé de faire alterner ces moyens. Ainsi tout reste 1c1 dans le vague et dans l'arbitraire. Quelquefois en traitant des maladies nerveuses on le voit parler, du ton le plus sérieux, d’affections goutteuses qui agissent sur les nerfs, de matières morbifiques qui se portent sur ces mêmes nerfs, qui les irritent et qu'il faut corriger, rendre mobiles et expulser; de Congestions de sang dans les rameaux de la veineporte, comme cause première des vapeurs, etc.; de fibres roides et sèches qu'il sagit de ramollir ; de fibres lâches que l’on doit tendre; de symptômes qu'il faut combattre comme douleurs, palpitations, langueurs d'estomac, par des moyens souvent opposés à ceux qui conviennent à la nature de la maladie : de sorte qu'on est obligé de combiner le iraitement radical avec celui des symptômes. Ces idées peuvent avoir quelque chose de vrai; mais l'application qu’en avaient faite avant lui la plupart des médecins avait rendu leur doctrine ténébreuse et inutile à leurs successeurs. Or, il est bien certain que Barthez n’a pas porté la lumière dans ce chaos si dégoütant, puisque la thérapeutique de ces maladies ne s’est pas généralement améliorée; malgré les travaux qu’on a faits sur les inflammations chroniques qui se confondent si souvent avec les né- Yroses.
S'agit-il des maladies malignes, c’est-à-dire de celles dont la marche insidieuse, ou le très-grand danger surprend et épouvante l’homme de l’art, on sait que Barthez les attribue à la résolution des forces. Mais il
DE BARTHEZ. 365 avait senti quon la confond aisément avec leur oppression; aussi s’efforce-t-1l d’en établir la différence. Ce n'est pas, selon notre auteur, par l'état du pouls qu'il est possible d'en juger, ni encore par l'inégalité de la lésion des différents ordres de fonctions, comme l'avaient pensé certains médecins. « Il paraît, nous dit formellement Barthez, que les forces radicales de tout le système sont résoutes dans une maladie alguë , lorsque les causes manifestes, qui l'ont préparée et produite, ont affecté profondément ces forces, et lésé directement les fonctions de plusieurs organes ; et quelles sont seulement opprimées, lorsque les lésions parüculières des organes, qui constituent les divers symptômes de cette maladie, sont entièrement dépendantes de la lésion principale d’un seul organe. »
L'auteur s’applaudit beaucoup de cette distincuon, qui pourtant est bien loin de résoudre le problème. Nous dirons d’abord que les médecins ont donné le nom de maladies malignes à des groupes de sympiômes produits par linflammation particulière ou simultanée des principaux organes; nous ajouterons que la forme dite maligne est un résultat du mode de sensibilité et de motilité individuel: c'est-à-dire, un eflet de lidiosyncrasie; nous terminerons en rappelant que les causes qui affaiblissent avec le plus d’efficacité, et en même temps les principaux organes, irritent presque toujours assez pour y faire naître aussi linflammation. Il résulte de là que la malignité, dans quelque sens qu'on la prenne, ne fournit point par elle-même lindication des cordiaux, des analeptiques, des spiritueux, Barthez s’en était lui-même apercu ,
Onla juge.
puisqu'il craint que ces derniers moyens n'excitent tr op la circulation; au surplus, il ne sait ni par quel mécanisme les re produisent cet effet, ni en quoi l'excitation trop forte de la circulation peut être dangereuse. En effer, il distingue les maladies malignes en celles avec circulation languissante, et celles où elle est fort excitée. Les premières sont les seules qui exigent d'une manière exclusive les sumulants ; quant aux autres, il faut pour les traiter, les réduire à leurs éléments Die et appliquer à chacun de ces éléments ses moyens appropriés. C’est ainsi qu'on peut trouver dans une fièvre maligne des éléments périodiques, putrides, etc... Il est facile de s’apercevoir que l’auteur retombe malgré lui dans la confusion qu'il se flaitait d’avoir éviiée, et qu'il tourne dans un cercle vicieux; car ses éléments périodiques et putrides le ramènent à des moyens qui sont également propres à prodnite cette excilation sanguine dont 1l parait effrayé.
On voit quelle est au fond la thérapeutique de Barthez. Elle est manifestement extraite de sés lectures. Il adopte, avec la foi la plus robuste, les assertions des auteurs de toute espèce. On peut juger de sa crédulité par ce. qu'il dit, d’après Tissot, d'un certain Lieberkulhn qui déterminait, par des pédiluves, l'eau imfiltrée dans les cellules du poumon, à se portier sur les extrémités inférieures. Avec une pareille disposition à croire, on pense bien que Barthez ne devait pas, comme Bordeu, adopter l’expectation pour tous les cas, et regarder les crises comine des choses toujours nécessaires; car il avait trouvé dans ses lectures des guérisons opérées par toute espèce de moyens. Aussi
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chercha -t-1l à classer les différents traitements et à les jusufier en déterminant l'emploi qu'on en peut faire. C’est ainsi qu'il distingue trois sortes de méthodes, les naturelles , les analytiques et les empirIques.
Les methodes naturelles consistent à seconder la nature dans les efloris qu'elle fait pour terminer une maladie : c'est le quo natura vergit, eo ducendum , d'Hippocrate. C'est en vertu de ce précepie que lon saigne quand il y a disposition à une hémorragie, que l’on émétise lorsque le malade a des nausées, et que l’on donne des purgatifs dans la dysenterie. Il conduit encore à prodiguer les sudorifiques dans les phlegmasies dites éruptives, et à stimuler dans certaines fièvres, parce que l’on suppose à la nature lintention de produire une crise que son peu d'énergie ne lui permet pas d'effectuer. Toutes ces médications, fondées sur l’idée d’une lutte entre les matières morbifiques et le principe vital, sont loin d'être aussi naturelles que l’a cru notre auteur. Ge qu'il y a de naturel, c'est de calmer une irritation le plus tôt possible, par les moyens les plus propres à produire cet effet; mais pour connaitre ces moyens, il faut savoir quel est l'organe qui souffre et en ‘quoi il diffère de l'état harmonique; or, celte connaissance apprend. bientôt au, physiologiste que lémétique n’est pas toujours dé meilleur moyen de guérir la nausée, et qu’en voulant pousser de prétendues matières morbifiques à la circonférence, ou faire naître des crises dont la nature est censée avoir besoin, on occasione souvent un désordre irréparable dans les principaux viscères. Cette connaissance enseigne aussi qu'il est plus avaniascux
Ses mé thodes.
Méthodes naturelles
Méthodes analytiques.
368 DOCTRINE au malade d’être saigné dès le principe en heu convenable, que d'attendre l'expression du molimen hemorrhagicum. Ainsi, soit qu'il s'agisse de ce qu'il faut faire, où de ce qu'il est convenable d’omeure, les méthodes prétendues naturelles ne méritent pas toujours ce ütre et sont loin de justifier la vogue que leur ont donnée, d’après Hippocrate, les Sydenham, les Stabl, les Bordeu et les plus renommés d’entre les modernes. j
Les méthodes analytiques enseignent à décomposer une maladie dans les affections essentielles dont elle est le produit, ou dans les maladies plus simples
‘qui la compliquent. Les affecuons essentielles, ou les
maladies simples, portent le nom d'états, quand on les considère en eux-mêmes : ainsi état bilieux, état saburral, état inflammatoire, état adynamique, état nerveux , etc.; on les appelle éléments lorsqu'on les prend pour les diverses parties du tout qui Consiulue la maladie. Mais chacun de ces éléments de la maladie est lui-même subdivisible en éléments secondaires. Par exemple, dans linflammation, qui peut compter au nombre des éléments d'une fièvre compliquée, Barthez distingue l'élément douleur, l'élément fluxion, l'élément irritation phlogistique. Si l'on regarde dans l'avenir, on ne voit pas plus de terme à ces subdivisions, qu’à la multiplication des espèces des nosologistes; parce que les bases sur lesquelles on a élevé tous ces édifices, n’ont aucune solidité.
En eflet, le but que s’est proposé Barthez, en créant ses éléments, a été de fournir des indications curatives. Ainsi l’élément bilieux et le saburral supposent la nécessité des vomitifs ou des purgatifs; l'adynami-
DE BARTHEZ. 309 que nous conduit à l'administration des ioniques; le nerveux nous suggère l'idée des antispasmodiques qui sont, du plus au moins, de la classe des stimulants. Or, il n'est que trop prouvé désormais, par l'expérience, que cette manière de traiter donne de mauvais résultats. C'est au fond la même pratique que celle que l'auteur appelle naturelle, puisqu'elle conduit toujours à l'emploi des excitants lorsqu'il y a déjà trop d'excitation, et qu’elle fonde l'indication sur des apparences trompeuses , au lieu de la faire reposer sur les organes malades et sur la nature physiologique des aberrations qu'ils éprouvent.
Maintenant, raisonnons : puisque les indications curatives qui servent de bases aux éléments sont presque toujours fausses, les éléments le seront aussi; car ils ne rempliront point, dans la plupart des cas, l'objet pour lequel ils ont été institués; on sera obligé de se livrer à de nombreuses distinctions , pour spécifier quand un élément à sa véritable valeur, et quand il en possède une contraire. D'autre part, les éléments eux-mêmes ne sont pas bien fixés, puisqu'on est en-
core maître de les subdiviser. Il ÿ a donc mauère à dispute et sur la nature, et sur l’objet des éléments. D'ailleurs on pourrait soutenir que la méthode analytique se confond avec celle qu'on croit être naturelle , puisqu'elle conseille les mêmes moyens; et que leur différence n'est que dans l'intention de l’auteur, Jusqu'ici la philosophie des méthodes ne nous a pas
donné de grands résultats; voyons celles qui portent
le nom d'empiriques.
Le utre d'empiriques est assigné par Barthez aux
Méthodes
méthodes dans lesquelles an s'attache directement PAS:
On les dis-
cute.
à changer la forme entière de la maladie, par des remèdes qu'indique le raisonnement fondé sur l’expérience de leur uulité dans les cas analogues. Ces méthodes empiriques sont, ou vaguement perturbatrices, ou imitatives des mouvements salutaires que la nature affecte dans d’autres cas de la même maladie, ou administratives des spécifiques que l'expé-
rience a fait connaître dans cette maladie.
Qu'est-ce que c'est que changer entièrement la forme d’une maladie? Pourquoi ce changement constituerait-il une méthode particulière ? n’a-t-0n pas CONStamment pour but de l’opérer dans tous les cas ?.. Sans doute nous pouvons aujourd'hui faire ce raisonnement, parce que nous ne voyons dans les maladies que des affections d'organes qu'il faut dissiper com-
létement et avec la plus grande célérité possible. Mais dans la doctrine de Barthez, l’idée des maladies ne se présente pas de la même manière. Il y voit des groupes de symptômes dont les uns semblent se dissiper comme spontanément, et par les seules forces de la nature, tandis que d’autres ne cèdent qu'à des modificateurs puissants et long-temps répétés. Dans les premiers, ces suérisons sont attribuées à la nature; et l’on peut agir rationnellement et favoriser les efforts qu’elle médite en usant de certains moyens. Dans les seconds, l’art a tout l'honneur de la cure, attendu que la nature n'a rien paru tenter pour l’opérer. Ces groupes offrent encore la chance d’entrainer la destruction du malade; mais alors on dit, pour les cas d’acuité, que la nature, accablée sous le poids du mal, a fait de vains efforts; et pour ceux de chronicité, que l’art n’a pas trouvé de modificateurs assez
puissants pour réveiller la nature et l'obliger à déployer toutes ses ressources.
Telle est la doctrine de Barthez, qui comme on voit n’a plus le mérite de la nouveauté. Mais toutes ces distinctions ne sont-elles pas illusoires? Les maladies aiguës exigent les mêmes moyens que les chroniques. On peut arrêter dans le commencement les unes et les autres, et alors c'est changer entièrement la forme de la maladie. Quand les aiguës sont bien développées, la nature les guérit quelquefois seule, si l’on écarte les modificateurs qui pourraient l'en empêcher. Mais autant en arrive aux maladies chroniques, dont la plupart ne se prolongent que par les erreurs d'hygiène ou de thérapeutique. C’est à tort, et faute de les connaître, qu’on croit avoir si souvent besoin, pour en triompher, d’une médecine perturbatrice. On se figure dépurer la masse entière des fluides , recomposer de toutes pièces le corps vivant, tandis qu'on ne fait que tourmenter un mialheureux qui guérirait par la simple soustraction des stimulants qui entretiennent ses infirmités. Quelquefois cependant on a besoin des révulsifs, de l'exercice et des forufiants; maïs ces moyens actifs ne doivent être employés qu'avec la présomption qu'ils rétabliront l'équilibre en détournant les forces du lieu sur-irrité, et les appelant à propos sur ceux où elles manquaient.
Le résultat de ces réflexions est que l’on doit dans tous les cas possibles s'attacher à changer la forme entière de la maladie; mais que cela Que être fait avec prévision et dans un sens connu pour être favorable au rétablissement de la santé. 1 faut donc réserver le nom d'empiriques pour les méthodes qui con-
On les réduit à leur valeur.
Conclusion sur les méthodes,
Barthez n’a
372 DOCTRINE sistent à administrer des médicaments énergiques qux occasionent des troubles dans l'économie, sans que lon puisse prévoir avec certitude s1 les résuliais seront avantageux ou défavorables à la santé. Nais de pareils procédés méritentils bien le ütre de méthodes? . Ne sont-ce pas plutôt des traitements informes qui attestent l’imperfection de l'art sur certams points, et quidoivent diminuer en proportion des progrès que fui feront faire la physiologie et l'anatomie pathologique ?
Résumons-nous : les méthodes qu'on appelle 2aturelles, et que l'on applique aux maladies aiguës , ne sont presque jamais réellement naturelles, parce que l'on a peu connu ces maladies , et que la pratique est fondée sur la prétendue nécessité de seconder des intentions de la nature qui ne sont que de pures suppositions. Les méthodes analytiques sont des chimères, parce qu’on les applique à des éléments mal conçus, qui ne reposent point sur le véritable état physiologique des organes. Les méthodes empiriques sont mal définies, et se confondent souvent avec les deux autres, qui se confondent elles-mêmes entre elles dans un grand nombre de cas. On ne sait d'ailleurs pourquoi Barthez a adopté cette division des méthodes; pourquoi, par exemple, il a mis les analytiques sur la ligne des deux autres ; comme si, dans ces dernières, on,n’analysait point; tandis que son analyse ou sa réduction des maladies en éléments, s'applique à toute espèce de cas pathologiques, soit que l’on se‘figure agir selon les intenuons de la nature, soit qu'on s'attache à la troubler sans déterminer avec certitude ce qui doit en résulter de favorable ou de fâcheux.
Maintenant que nous connaissons la manière de
philosopher de Barthez en médecine pratique, 1lnous est facile de juger qu'il n’a rien produit de nouveau. Ses éléments tiennent la place des ordres, des genres et des espèces de Sauvages, puisqu'ils sont inventés pour fournir des indications thérapeutiques. Mais ces indications sont presque toutes mauvaises, parce quelles sont celles de tous ses prédécesseurs. S1 les méthodes de traitement usitées depuis les temps antiques , étaient foncièrement justes et bonnes, et que toute la difficulté füt de les retrouver pour en faire l'application , un système qui les rendrait plus faciles à retenir et à classer dans la mémoire, serait sans contredit un travail fort utile. Mais les choses n’en étaient pas là du temps de Barthez; car nous avons prouvé que, faute d’avoir une juste idée des maladies, et même de la manière de les concevoir, on avait suivi, dans tous les temps , une pratique incertaie, et que le hasard, c'est-à-dire des circonstances non connues, pouvaient seules rendre efficace. Or, la classification de semblables pratiques, quelque heureuse qu’en soit l'idée, ne pouvait enrichir en rien Vart de guérir. Disons plus, elle ne pouvait que nuire en consacrant par le crédit qu’elles acquerraient, des erreurs qu'il aurait fallu détruire : c’est ce que les faits nous confirment chaque jour. Les partisans de la médecine élémentaire, croyant posséder quelque chose de réel et qui puisse suflire à l'exercice de l'art, se croient dispensés de l'étude des organes, et aflectent de mépriser l'anatomie pathologique; ce qui les maintient toujours fort éloignés des phénomènes de la physiologie, qu'ils ne voient que de loin, à travers
un prisme trompeur,
rien produit de nouveau.
Sa doctrine des sympathies.
En eflet, tant que l’on supposera la nécessité d'une série de phénomènes pendant un temps donné pour l'élaboration et l'expulsion d'une matière; tant que l'on s’ imposera Noeaton: de respecter ou d'aider ce travail, La ie GE n'aura jamais de règles positives; car rien n’est plus variable que ce prétendu travail élaborateur , et plus douteux que le succès du traitement que l’on institue d'après une pareille théorie.
Nous avons vu que sa source remonte à Hippocrate, qui l'avait borné aux affections aiguës, et que Bordeu s'était efforcé de l’étendre à toutes les maladies ; eh bien! c’est encore cette théorie qui a suggéré à NE, sa doctrine des synergies, sur laquelle il est indispensable de nous arrêter quelques instants.
Quoique les auteurs qui ont précédé celui-ci dans la physiologie médicale fussent loin d’avoir une idée claire de la manière dont se propage l’irritation quand une phlegmasie se développe quelque part, toutefois ils attribuaient à la sympathie quelques-uns des phénomènes qui accompagnent l’état inflammatoire. Ils n'avaient garde de les expliquer tous de la même manière , puisqu'ils croyaient aux fièvres et aux coctions opérées dans la masse des humeurs ; mais au moins rapportaient = ils quelques-uns de ces phénomènes à leur véritable cause. C'était toujours un acheminement à la vérité. Barthez parut, et la science des maladies fit encore un pas rétrograde. Il sépara les phénomènes sympathiques en deux ordres, qu'il défendit expressément de confondre, sympathies et synergies. La sympathie, selon lui, a lieu lorsque l'affection d’un organe occasione sensiblement et fréquemment une affection correspondante d’un autre, sans que cela dé-
pende du hasard, du mécanisme des organes ni de leur concours d'action dans une forme générique de fonction ou d’affecuüon du corps vivant... Il définit la synergie un Concours d'actüon constituant la forme d'une fonction ou d’un genre de maladie; telle est, par exemple, la forme générique d'une excrétion ou d'une inflammation. La nature, continue-til, fait concourir à une excrétion ou à une inflammation plusieurs organes différents de l'organe sécréteur ou de l’enflammeé; et ce concours peut exister indépendamment des sympathies proprement dites.
Nous retrouvons donc ici l’idée de Bordeu sur l'analogie prétendue entre les sécrétions et l’inflammation. Mais cette analogie est-elle bien exacte, et faut-il absolument distinguer, comme choses différentes, les affections d'organes qui accompagnent une sécrétion ou une phlegmasie, et celles qui s’observent indeépendamment de l'une et de l’autre? Voilà deux questions qui méritent notre attention, parce qu'elles sont fondamentales en pathologie; elles se lient tellement ensemble que la solution de l’une entraine celle de Vautre.
® Une sécrétion est-elle analogue à une inflammation ?.…. Toute sécrétion est le résultat de l’action d’un appareil capillaire dont la structure intime est bien moins connue qu'on ne l’a cru dans l’école de Boerhaave. Au surplus, que la sécrétion soit opérée par des vaisseaux organisés ; qu’elle se fasse par des porosités, ou molécule à molécule à travers un réseau particulier, toujours est-il certain que le stimulus qui la met en acuon. est produit de diverses manières : tanut la glande agit continuellement dans une mesure
Peut-on comparer J'inflammation avec une sécrétion glandulaire te
Phénoménés d’une sècrétion.
analogue à celle des matériaux que lui apporte la circulation , et dépose son fluide dans un réservoir; tels sont les reins, les testicules, le foie : tantôt la glande semble dormir la majeure parte du temps, bien qu'elle agisse toujours jusqu'à un certain point; mais elle se réveille aussitôt qu'une stimulation est exercée sur la muqueuse où vient s'ouvrir son conduit excréteur. C’est ce que l’on observe dans tous les appareils salivaires et muqueux dont le fluide n’est pas déposé dans un réservoir. Cette stimulation d'ailleurs est si puissante, qu'elle influe même sur l’action des glandes de la première série dont la sécrétion est alors singulièrement accélérée. Ainsi la digestion et le coït impriment toujours un nouveau degré d'activité aux sécréuons bilileuse et spermatique, qui pourtant sont conunues.
Telle est donc la fonction des glandes : une action organique qui s'exerce d'unemanière continue, comme celle de tous les autres tissus , mais à laquelle l’influence d’un autre organe imprime de temps en temps un nouveau degré d'activité ; ce qui leur est encoré commun avec les muscles , les sens et tout ce qu'il \ a de plus vivant dans l'économie. On n’apercoit nullement dans tout ce mécanisme une combinaison d'eflorts multipliés de la part de plusieurs organes, soit pour füre arriver à la glande les fluides sur les quels elle doit travailler, soit pour la seconder dans leur élaboration et dans leur excrétion. La plus légère impulsion sympathique sufhit pour augmenter ou altérer la sécrétion; et linstant d'après la voit rentrer dans ses limites accoutumées. :
Pour juger si ces phénomènes ont quelque chose
d'analogue avec ceux de linflammation, examinons maintenant ces derniers.
Une partie était en harmonie avec tout le reste,
c'est-à-dire qu'elle avait sa mesure ordinaire de sen=
sibilité, de motilité, et que les fluides y arrivaient en proportion de ses besoins, s'en retournaient avec facilité, et subissaient, dans son tissu, les transformations nécessaires. Tout-à-coup une telle partie recoit un surcroît de stimulation, sa sensibilité augmente, le sang est appelé précipitamment dans son tissu, et n'en sort pas dans la même proportion ; car ce tissu se gonfle et le sang injecte des vaisseaux où il ne pénétrait pas auparavant. La chaleur de la partie et la pulsation de ses artères, qui n'étaient pas perçues, deviennent autant de causes de douleur. Tels sontles phénomènes de l’inflammation; quelquefois ils diminuent au bout d’un certain nombre de jours, en même temps qu'il se forme un liquide qu'on appelle pus, et qui est résorbé, évacué par transudation ou rassemblé dans un re selon la structure de la partie ma- Jade; mais, dans mille autres circonstances , la désorganisation rapide ou lente du tissu enflammé accompagne altération des fluides, et devient le terme de lirritauon inflammatoire.
Voilà pour les phénomènes locaux; les sympathiques dépendent de la transmission de lirritauon locale, soit au cœur, soit aux viscères contenus dans les trois cavités splanchniques, d’où résulte chaleur, fréquence du pouls, lassitude, inappétence, etc. Je le demande maintenant, quels rapports peut-on trouver entre une phlegmasie et la sécrétion? Le premier de ces rapports est fondé sur la ressemblance du pus avec
Phénomènes d’une inflam mation.
Dissertation sur tous ces phènomènes.
le produit de la sécrétion glanduleuse. Depuis que l'on a dit le pus est sécrété, on a cru avoir trouvé le mot de l'énigme. On a d’abord comparé les deux sécrétions l'une avec l’autre; ensuite, après avoir établiun parallèle entre les phénomènes accessoires , on n’a plus hésité à proclamer lanalogie ; mais sous ces deux rapports elle est également défectueuse.
D'abord, sous le rapport des phénomènes locaux, on a pris pour prototype des suppurations, celle du üssu cellulaire. On n’a pas réfléchi que dans chaque tissu on observe des différences dans le produit de Finflammation; que, dans certaines nuances, ce phénomène ne fournit aucune exsudation; enfin que la sécrétion est un mode d'action organique qu epRAS tient à la santé, tandis que la suppur auon n’est qu'un des résultats dos mode d'action organique dépravé,
je veux dire de la phlegmasie, qui peut aussi-bien produire la congestion suffocative de l'organe, sa gangrène ou sa désorganisation progressive, que le degré d'irritauon qui donne du pus blanc et semblable à la crème. En second lieu, sous le rapport des phénomènes concomitants, la différence entre la sécrétion et l'inflammation est peut-être encore plus tranchée. En effet, la sécrétion se fait tacitement, sans troubler aucun viscère; ce sont plutôt ces derniers qui la dérangent en V'icoélérants la supprimant, la dépravant par lirritation qu'ils transmettent à son organe. Ainsi la sécrétion, loin d’être active dans ses rapports avec les autres appareils, est pluiôt passive : seulement quand son produit est accumulé sur une surface sen= sible, ou dépravé dans ses propriétés chimiques , il peut devenir uné cause assez puissante d'irritation.
DE BARTHEZ. 379 Les rapports SOnt à-peu-près en sens inverse dans la phlegmasie. C’est par l'influence de l'organe enflammé que le pouls s'accélère, que Vappareil gastrique s'échauffe, que celui de la locomotion devient douloureux, que les fonctions intellectuelles sont dérangées et que l’action des principaux sécréteurs est intervertie. Le pus est-il formé, tous ces phénomènes se dissipent, à moins que l'accumulation de ce produit ne perpétue les accidents en faisant naïtre une inflammation consécutive.
Ainsi lanalogie ne se soutient pas plus dans les phénomènes sympathiques, que dans les locaux; et s1 Bordeu, Barthez et leur école, les avaient expliqués comme nous venons de le faire, ils n’auraient jamais eu l'idée d'imaginer une semblable comparaison; mais leur manière de les interpréter était bien diflérente; elle était purement hypothétique, ainsi que nous l’allons voir.
Pour la sécrétion, Barthez supposait que le principe vital, quand il avait senti la nécessité d’une sécrétion , expédiait une somme de forces vers l'organe sécréteur , et faisait simultanément agir un certain nombre d'organes pour le seconder; ce concours de mouvement était comparé à un accès de fièvre, dont le résultat définitif était la sécrétion. C'était donc la sécrétion que le principe vital avait eu en vue.
Pour l’inflammation , on supposait le principe vital, incommodé par une cause quelconque agissant dans l'intérieur des ussus, telle que la pléthore , une matière étrangère, un venin. Ses sécréteurs , ses dépurateurs ordinaires ne lui suffisant plus pour maintenir le bon ordre dans ses états, il méditait un grand coup.
Conclusion.
Comment Barthez explique Ja sécrétion.
Comment il explique linflammaton.
D'où il tire sa distincton.
10 Des synergies,
20 Des sympathics,
Pour l’exécuter , il agissait comme dans a sécrétion, il envoyait un surcroït de forces à un organe dont il méditait linflammation; ce qui s’opérait quelquefois aux dépens de l'énergie des parties externes , d'où résultait le frisson : dans tous les cas, plusieurs organes étaient obligés d'entrer simultanément en «cuon pour concourir à former la congestion de l'organe destiné à subir linflammation, et tout cela devait finir par une élaboration d'humeur et une évacuation que l'on comparait aux sécrétions.
On voit maintenant où Barthez a pris l'idée de sa distinction des synergies et des sympathies. Quand il a méconnu les sympathies, et, qu'en vertu de l'extension qu'il donnait aux idées d'Hippocrate , il les a prises pour des efforts bien combinés de son principe vital, il leur a donné le nom de synergie. Or, nous avons vu que cette erreur avait été commise dans deux cas très-différents , 1° quand un sécréteur est forcé par l'irritation d'un autre organe d'entrer en acüon; 2° quand un organe enflammé oblige d’autres organes de partager son irritation. La supposition de Barthez est, pour le premier cas, fort inexacte; car le concours des organes irrités avec celui qui secrète est, quoiqu'il assure le contraire, une véritable sympathie nerveuse; mais, pour le second cas, l’hypouièse de notre auteur est précisément le contrepied de la vérité, puisque l’organe enflammé, loin d’être passif comme il le représente, est au contraire fort acuüf dans ses rapports avec les autres organes. Il ne recoit pas la congestion de leurs efforts réunis; mais sa souffrance, qui leur est transmise par les nerfs, détermine chezeux un surcroît de sensibilité et de mouve-
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Lorsque les phénomènes sympathiques ont paru sans but déterminé au professeur Barthez, il leur a conservé le nom de sympathies; il n'a pas vu que les cas qu'il en donne pour exemple, ne different de ses synergies que par le degré, ou par les circonstances dans lesquelles il les a observées. Par le degré; car dans ce qu'il nomme sympathies, les nerfs de relation sont plus affectés que dans ses synergies, ce qui fait ressortir davantage ce phénomène; par les circenstances, c’est-à-dire, que ses sympathies ont paruculièrement été observées dans l’état d’apyrexie, état où les phénomènes organiques sont moins saillants que ceux de relation. On voit par-là que les synergies de Barthez ne sont, dans la plupart des cas, que des sympathies organiques qu'il a méconnues, et que ses _sympathies n'ont conservé ce nom que parce quil n'a pas compris qu'elles n'étaient autre chose que le même phénomène, plus exprimé dans les fonctions relatives que dans la vie intérieure. :
Toutefois, comme la séparation entre les fonctions relatives et les fonctions intérieures, n’est pas toujours bien tranchée, nous trouverons dans les sympathies admises par le professeur de Montpellier, des phénosmènes de l’un et de l’autre genre; c’est ce dont il est facile de s'assurer en analysant l’'énumération qu'il nous en a donnée. .
Sa première section traite des sympathies des organes qui n'ont entre eux aucun rapport sensible. L'auteur désigne par ces expressions les organes qui ne reçoivent pas de gros cordons symétriques ou des
f, r Enuméràat'on de ses sympathies.
nerfs de relation d’une origine commune et d'un volume égal; ce qui signifie qu'il a pris pour prototype des sympathies celles qui se manifestent dans les fonctions des sens et dans les mouvements des muscles locomoteurs ; et il lui paraît fort étrange qu'on puisse en rencontrer d’autres. Il cite pour exemple de ces sympathies éxtraordimaires, qui pourtant ont avec ses syhergies un rapport qu'il n'aperçoit pas, la mue de la voix et l'accroissement du sein provoqués à la puberté par le développement des organes génitaux; les rapporis des oreillons avec les testicules; les céphalalgies causées par les lésions de utérus, tel estale clou hysiérique ; les abeès du foie qui surviennent aux plaies de la tête, les apoplexies, les épilepsies, les héméralopies, dont la cause est dans l’estomac, les paralysies des extrémités par la colique du Poitou. Bien que Barthez n’eüt pas une idée juste de cet état de l'utérus, de l'estomac, des intestins, qui produit les phénomènes secondaires dont il nous entretient, on ne peut se dissimuler qu'il était sur la voie de la découverte des sympathies inflammatoires; mais les préjugés empruntés d'Hippocrate l'ont empêché d'aller plus loin, en lui représentant les sympathies de létat fébrile aigu sous un aspect tout différent de celui où il voyait celles de l'état d’apyrexie.
Viennent ensuite les sympathies des organes qui se ressemblent par leur structure et par leurs fonctions : tels sont le passagé de ophtalmie d'un œil à l'autre; la suppression de la sécréuon urinaire du rein sain par l'influence du rein malade; la tendance à répéter avec un membre Îles mouvements que l’on exécute avec l’autre; les métastases qui se font du tissu
cellulaire d’une région sur celui d’une autre,et qui ne dépendent pas de l'infiltration ou du glissement du pus; la cessation des hémorragies par l'impression de l’eau froide sur une partie éloignée; le rétablissement de la suppuration sur la surface desséchée d'un ancien vésicatoire par l'application d'un nouveau sur le point correspondant de Pautre côté du corps ( Dre gonflement de plusieurs olandes conglobées déterminé par celui de l’une d’entre elles; la difiiculté de la déglutition occasionée par la gastrite (2); la suspension de la digestion par les blessures des intestins. Il met encore sur la même ligne les sympathies des organes dont les sécrétions, sont associées comme lu térus et les mamelles.
Il place après tout cela les sympathies d'organes ayant entre eux des connexions par des tissus intermédiaires vasculeux, nerveux, cellulaires, fibreux, etc. , telles que celles qui ont lieu entre Pestomac, le diaphragme et le cœur. C'est ainsi que la cardialgie et la gastrodynie produisent les palpitations et l'intermittence du pouls. La correspondance du col de la vessie avec le rectum; les convulsions des muscles dits accélérateurs à l'occasion de lirritation de l’urètre; celles du diäphragme produites par le chatouillement des flancs, lui paraissent dés phénomènes de même ordre. Il mentionne aussi les sympathies des viscères creux
(1) Je puis citer un fait à-peu-près semblable ; car j'ai vu des rougeurs suivies d’une éruption croûteuse sur la jambe gauche, produites par un liniment ammoniacal avec lequel on avait frotté la jambe droite attaquée de paralysie.
(2) Après avoir apprécié ce fait, l’auteur ne se rendra pas raison de la dysphagie des prétendues fièvres malignes !
Il en a une . idée fausse.
avec les ouvertures des membranes muqueuses et les attribue à la continuité du méme üssu : tels sont les démangeaisons au gland par la présence d’un calcul dans la vessie; la douleur des gencives ou le prurit du nez causés par les vers des intestins; la diarrhée par dentiuon; les aphthes qui dépendent de la dysenterie; le tremblement de la lèvre inférieure qui précède le vomissement.
Je passe sur une foule d’autres sympathies : il en est de purement hypothétiques comme celles de la veineporte avec le diaphragme; d’autres sont réelles, mais on ne voit pas pourquoi l’auteur n’en a pas multiplié le nombre bien davantage; car dans le fait tous les phénomènes de l’économie qui ne sont pas purement locaux, ne peuvent s'expliquer que par le moyen des sympathies.
En somme, on voit assez que Barthez a beaucoup observé les phénomènes sympathiques, mais qu'il s’en est fait une fausse idée; ce qui revient à dire qu'il les a mal observés. Îl a isolé les uns des autres, et classé d'une manière arbitraire des phénomènes qui sont essentiellement de même nature. Ce qui l’induit en erreur, C'eslioujours son principe vital. Quand les phénomènes sympathiques se manifestent dans um ordre régulier, et que l'auteur croït pouvoir en déterminer la fin, il y voir l'œuvre bien dirigée de ce principe, et les appelle synergies, c’est-à-dire, efforts combinés, agissant simultanément pour un but unique, et témoignant l'existence d’une force active et qui veille à l’entretien de la vie : tels sont les actes vitaux dont l’ensemble exécute la respiration , la digestion , l’éternument , Ja toux, la défécation , l'accouchement, etc., phéno-
DE BARTHEZ. 385 mènes auxquels il assimile sans hésiter la formation le développement, la terminaison de état fébrile qu'il croit essenuel, et des phlegmasies qui lui sont connues. Lorsqu’au coniraire il observe des mouvements dont il ne saisit pas la coordination, et dont il ne voit pas clairement le but, il n'y reconnait plus l’œuvre de son principe vital; il se trouve alors jorcé de le supposer en défaut, ou de déciarer nettement qu'il ne connait pas la raison de ces phénomènes, en apparence si discordanis. C'est pour éviter les deux extrêmes qu'il les sépare des autres en leur donnant le nom de sympathies : tels sont en effet tous les phé-
nomènes que je viens de rapporter, d’après Barthez,
pour l'état de santé, et pour l’état de maladie, ceux qui constituent les affections chroniques. De là aussi l'idée de solliciter le principe vital, afin qu'il déploie des synergies dans ces dernières , et qu'il les assimile,
le plus promptement possible, aux aiguës, PRrSEen finir.
Après tout ce que j'ai dit du professeur Baies il serait fort inutile de me livrer à l'examen appr d de la doctrine de Dumas. En vain lui accorde-t-on l'honneur d’avoir rattaché les éléments des maladies que Barthez avait considérés d’une manière trop abstraite, aux divers QLSancs de l'économie vivante. Il suffit de réfléchir à la manière dont il a exécuté ce rapprochement, pour se convaincre qu'il n’a pas été fait avec justesse. En effet, Dumas atiribue bien les maladies à l’exaltation, à la diminution et aux altérations des forces des divers organes; mais ces éxaltations et ces diminutions ne sont point unies entre elles par un lien commun qui les constitue essentiel-
Doctrine de Dumas.
lement de la même nature. Le phénomène unique de lirritation qui devrait former ce lien, n'existe pas dans l'ouvrage de Dumas, sûr les maladies chroniques. En d’autres termes, les maladies ne sont point chez lui de simples modifications de l'action organique, variant sous l'influence des différents modificateurs de l'homme vivant. Ge sont les entités des auteurs qui l'ont précédé, avec leurs marches, leurs crises, leur obéissance aux ordres du principe vital et leur indépendance des milliers d'agents qui ne cessent de nous irriter à chaque instant de notre existence. En un mot les maladies des anciens ne sont pas décomposées pour en former de nouvelles avec leurs éléments, c’est-à-dire, pour rapporter les symptômes qui les constituent aux différents organes dont ils dépendent, comme on le fait dans la doctrine physiologique. Elles sont admises telles qu'elles avaient été transmises, c’est-à-dire informes, indéchiffrables, et tout le travail physiologique de l'auteur se borne à les expliquer à la manière de Brown, sans s’interdire le droit de leur donner, en cas d’embarras, les explications des autres doctrines. En outre, ces entités, maloré la succession fatale de leurs périodes, sont mises en rapport avec des spécifiques qu'on à chargés d’abaisser, de relever le ton des organes où on les suppose, où d'altérer d’une autre manière, et selon le sysième qu'on a choisi pour résoudre chaque difüculié, les propriétés vitales qu'on à jugé à propos d'admettre dans les tissus; les phénomènes des maladies chroniques y sont toujours considérés d’une manière générale. Ce sont des généralités sur la force, la fniblesse, le relâchement, la tension, la sécheresse.
DE BARTHEZ. 307 Phumidité, les qualités des fluides, les éléments des maladies, pléthore, diathèse inflammatoire, bilieuse, scorbutique, les marches, les durées , les terminaisons les crises, etc., etc., avec toutes les modifications, les corrections , les exceptions que l'on est toujours obligé d'apporter aux propositions trop générales. Que pouvait-il résulter d'une semblable méthode?.… Un ouvrage confus, tellement vague, obscur, sis rifique et fatié sant, que malgré tous les do qu'on lui a donnés, et la prévention favorable avec laquelle chacun en commence la lecture, à peine trouve-t-on un homme d'un sens droit et de bon goût qui soit parvenu à la terminer. Ainsi quoiqu'il contienne des laits curieux, des vues ingénieuses, et quelquelois d'excellents cha ile thérapeutiques, cet Ouyrage ne rend presque aucun service à la médecine pratique, pour l'avantage de laquelle il paraît avoir été entrepris.
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CHAPITRE XII
Travaux de Cabanis.
Aprks les écrivains dont je viens de parler, on peut encore citer Cabanis auquel la physiologie devra beaucoup dès qu'on aura fécondé quelques-unes de ses idées, Cet auteur a rendu à la médecine plus de
re D, ai €
El attribua les idées aux sensations.
Il en reconnaît d’internes.
On répuguait à celte innovation.
280 TRAVAUX service qu'il ne le soupçonnait lui-même. C'est ce qu'il faut démontrer à mes lecteurs.
Cabanis, philosophe et idéologiste, attribuant avec Locke, Ge DesvoitTraeys etc. , toutes nos idées à des impressions faites sur les organes, toutes nos déterminauons au plaisir ou à la douleur, a fait remarquer que les sources des unes et des autres ne résident pas uniquement dans ce qu’on appelle les sens. {[ soutient que dans l'intérieur du corps, dans les viscères, sans y comprendre le cerveau , il se passe des changements dont cet organe a connaissance par le moyen des nerfs qu'il envoie dans les différents üssus. Cest ce qu'il nomme des impressions imiernes , résultant du jeu des différents organes.
Il rapporte à ces impressions, 1° les déterminauons qui se manifestent dans l'enfance, dans les jeunes animaux, au moment de la naissance, et les passions qui se peignent alors sur leur physionomie; 2° les déterminations qui tiennent au développement des organes de la générauon; 3° celles qui sont relatives, dans certaines espèces, à des organes qui n'existent pas encore; /° l'instinct matériel ; 5° les effets de la mutation ; en un mot, tout ce que lon nomme 1nstinct par opposition à ce que l'on appelle détermination raisonnée.
Cette désignation est bien vague; aussi n’a-t-elle point d’ fi été comprise ; el | ai vu, il y a vingt ans, Ni avec des sarcasmes un élève qui soutint,
d'après Cabanis , dans une thèse publique, que le siége de l'instinct était placé dans les viscères. La thèse, après avoir été admise, fut rejetée , et le candidat tenu d'en présenter une seconde. Lorsque l'école de Paris
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traitait avec autant de sévérité un jeune homme qui n'avait d'autre tort que de soutenir l'opinion de l’un de ses membres , il faut bien convenir que celui-ci n’avait pas réussi à rendre son opinion bien probable. Quoi qu'il en soit, cette opinion est un trait de lumière que rien ne saurait éclipser, une mine féconde de vérités du premier ordre, et qui ne pouvait manquer avec le temps d’être exploitée.
Déjà Bichat l'avait mise à profit en enseignant que les passions résident dans les viscères ; mais il n’a pas assez vécu pour développer cette idée, qui fut également celle des anciens philosophes ; et on ne la verrait pas aujourd’hui combatue par des médecins qui accordent tout au cerveau, si cet auteur l'avait produite escortée de toutes les raisons qui doivent lui servir d'appui. |
M. le professeur Richerand se range du côté de Cabanis pour rapporter aux viscères les déterminations Insunctives; et la vérité de ce fait ne parait plus aujourd’hui contestée que par M. le docteur Gall. Voilà un pas que nous devons au génie de l’auteur des rapports du physique et du moral. Le même professeur Richerand accorde bien aux viscères de donner naissance aux appétits d’où naissent certaines passions; mais il rapporte celles-ci aux facultés (1) intellectuelles ; de sorte que les passions se composeraient de déterminations partant des viscères, et par conséquent instincives, et des opérations intellectuelles. J'avais déjà traité cette question en 1803 dans ma dissertation inaugurale, où je soutiens que
(1) Nouveaux éléments de physiologie, sixième édition, 1814.
Bichat Fadopta.
M. Riche-
rand aussi.
: Mon opi-
nion.
390 TRAVAUX jamais les faculiés intellectuelles ne s’exécutent sans un mélange de passion, et que, vice versa, les passions ne peuvent avoir heu n1 être entretenues auirement que par les phénomènes de l'intelligence (x). Néanmoins tout cela est encore si vague dans les auteurs qui adoptent cette manière de voir, que la plupart d’entre eux lPadinettent bien plutôt comme une chose de sentiment que comme une vérité suscepüble d'une démonstration rigoureuse. Pour moi qui ai passé une partie de ma vie à chercher quelle application l’on peut faire de la physiologie à la médecine, je n'avais garde d'oublier des phénomènes aussi intéressants. J’ai donc cherché les rapports qu'ils pouvaient avoir avec cette science dans mon cours de physiologie appliquée à la pathologie ; et c’est delà ILE je ur erai, en temps opportun, des raisonnements qui feront voir que l’idée du docteur Cabanis est effec-
(1) Recherches sur la fièvre hectique, considérée comme dépendante d’une lésion d'action des différents systèmes. sans vice organique. Paris, an xr, 1803. On peut consulter cet ouvrage dont j’adopte les conclusions sur cet article. Quant à l’essentialité de la fièvre hectique, on sent assez combien mon opinion diffère présentement de ce qu’elle était alors. On voit dans cet opuscule, ainsi que dans l’histoire des phlegmasies qui parut cinq ans plus tard, les efforts que je fais pour me dégager du chaos de la médecine des écoles. Quelques personnes ont eu assez peu de sens pour opposer mes opinions d'alors à celles d’aujourd’hui, dans l'espoir de me trouver en contradiction; comme si l’on pouvait être étonné qu’un homme plongé dans le sommeil ne distingue pas les objets qui sont autour de lui. Eh bien! ce sommeil de l'erreur, je le devais à mes premières études ; et ce n’est pas sans un bien pénible travail que je commence depuis quelque temp s à ouvrir les yeux à la lumière de la vérité.
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On peut, en attendant, consulter la thèse du docteur Balenchana, jeune médecin espagnol, élève de l'école de Paris, soutenue en août 1820, sur la distinction de l'instinct et de l'intelligence. On trouvera dans cette thèse, que l'école a fort bien accueillie, quelques-unes de ces preuves qu’il a extraites du cours inédit dont je viens de parler.
Quoique l'ouvrage de Cabanis sur les rapports du physique et du moral, en représentant le cerveau comme intermédiaire entre la vie intérieuré et celle de relation, soit fait pour jeter la plus vive lumière sur les causes et sur le traitement des maladies, son auteur n'a point éu le bonheur de s'en douter; et tout en fournissant de quoi combatire l’ontologie, il a été luimême aussi ontologiste qu'aucun de ceux qui l'ont précédé. Sans recourir à son Traité des maladies catarrhales, dont l'opinion fit justice dès son apparition, j'en trouve les preuves au milieu des belles idées dont je suis ici l’apologisie, puisqu'il attribue les scrofules, le rachius, la lèpre à une dégénération de la lÿmphe, et la mélancolie à l’acrimonie des humeurs. Une pareille doctrine présente effectivement tous les incon-
vénients que nous avons déjà tant de fois signalés ;
savoir, de mettre les effeis à la place des causes; de consacrer comme démontrées des entités morbides purement hypothétiques ; de supposer lexistence d'autres entités thérapeutiques qui vont agir contre les premières par une sorte d’affinité ou d'anupathie; le tout sans s'occuper des modifications reçues par lestomac, ni de celles qu'il peut lui-même transmettre
Cabanis est ontologiste en pathologie.
Il estvague en physiologic.
Ses titres à kR gloire.
TRAVAUX DE CABANIS
au reste de l'économie, selon le degré de suscepübilité dans lequel il s’est offert aux médicaments irritants.
Si l’on étudie les autres ouvrages de Cabanis, on yadmire de belles pensées, des vues philanthropiques, et presque toujours une éloquence qui touche, qui attache, et qui fait aimer l’auteur. Malgré ces précieuses qualités, Cabanis est vague; il vous promet beaucoup, et ne vous satisfait pas dans la même proportion. Il vous fait entrevoir le vaste horizon de la science, mais C’est À travers un nuage qu'il ne peut pas dissiper. Îl vous découvre, en quelque sorte, la perspective d’un jardin délicieux ; mais il n’a pas les moyens de vous y faire pénétrer.
elles sont les impressions que j'éprouve en lisant les ouvrages de cet auteur, dont les titres de gloire sont, à mon avis, d’avoir entrevu moins obscurément qu'on ne l'avait fait avant lui les liens qui unissent le physique avec le moral; d'avoir mieux fait sentir qu'aucun auire écrivain que les solides, c’est-à-dire les neris, sont les moyens qui établissent cette union; enfn, et c’est pour moi son plus bel éloge, d’avoir appelé l'attention des observatéurs sur les sensations internes, afin de les faire entrer en ligne de compte dans la devise si renommée : /Vihil est in intellectu quod non prius fuerit in sensu.
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CHAPITRE XIITL
De la nosographie philosophique.
APRÈS tous les développements dans lesquels je suis 1 entré en comparant les DRRPE théories médicales ouvrage. avec la doctrine physiologique, j'espère que je pourrai être entendu dans la recherche que je vais faire des principes qui ont servi de base à la nosographie philosophique. L'auteur de cet ouvrage s'est soigneu-sement absienu de toute définition sur l'essence et sur l'objet de la médecine. Îl a supposé que cette science était assise sur des fondements inébranlables. Il commence par parler à ses lecteurs des maladies comme de choses connues. Son unique but est. de disposer les objets dans un ordre lumineux qui en facilite Pétude, et fasse disparaître lincerutude et l’hésitation qui ont coutume d'accompagner l'exercice de la médecine. Pour y parvenir il entreprend de dresser un cadre nosologique dans lequel viennent se ranger toutes nos infirmités. Ce tableau est censé contenir les caractères de chacune de nos maladies, placés au-dessous de leur dénomination. Il doit offir leur marche depuis le commencement jusqu'à la fin. Quant à leur traitement 1l est négligé comme objet secondaire , | comme une sorte de formalité qui ne peut exercer d'influence sur leurs caractères et sur leur marche.
Ce ne sont pas de vraies maladies qu'il a classees.
Manière dont il couçoit leur marche. *
Arrêtons-nous un instant pour faire apercevoir les. vices de ces idées fondamentales.
Nous rappellerons d’abord que les dénominations transmises par les anciens auteurs comme représentatives des maladies, sont lom d'offrir à l'esprit des objets bien déterminés, puisque ces prétendues maladies se confondent entre elles, ainsi que nous l'avons HOUR. Or, l'auteur de la nosographie ne s'occupe qu'à RE dans un certain ordre ces dénominations qui ne constituent pas des maladies réelles, mais des groupes de symptômes arbitrairement En Donc il n'a point classé ni coordonné de véritables maladies; mais des abstracuons d'un sens mal déterminé.
Î assigne à ces prétendues maladies une marche déterminée et indépendante du traitement; c’est-à-dire qu'ilfait varier ces groupes de symptômes pendant une période de temps limitée, en diversifiant leurs éléments constituüfs, sans tenir compte des modificateurs ou agents extérnes qui peuvent intervenir... Nouvelle erreur; car quel que soit le groupe de symptômes que Von présente à l'attention de l'observateur, les formes
qu'il revêt en se défigurant, sont toujours subordon-
nées à l'influence de ces modificateurs. Prenons pour exemple le phlegmon, la plus simple des maladies. Qu'on le traite par des stimulants , sa marche sera ditférente de celle qu'il affectera sil est attaqué par des antiphlogistiques qui puissent empécher la génération du pus. Mais supposons que celui-ci soit formé, les résultats de la collection offriront une foule de différences suivant qu'elle sera superficielle ou profonde, ouverte où non ouverte, et suivant que les viscères seront plus ou moins stimulés par le traitement, le
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 399 régime, l'exercice, les passions, etc. Il résulte de là que ce que l’on dira d'un phlegmon ne sera point applicable à mille autres, et que par conséquent l'idée complète du phlgemon ne pourra être oflerte dans le
cercle rétréci d’une nosologie, mais exigera toujours ) 5
une histoire détaillée dans laquelle on aura égard à toutes les circonstances que nous venons d'mdiquer. Il en est ainsi de toutes les autres maladies ; par conséquent celui qui prétendra donner l'idée de chacune d'elles par l’'énumération d’un petit nombre de caractères, ne présentera à ses lecteurs qu'un point trèscirconscerit de leur histoire, une de leurs phases, un moment de leur durée, et jamais la notion complète d’une véritable maladie. | Mais parmi les formes diverses que peut revéur une maladie, quelle sera celle que choisira le nosologiste pour créer son modèle ? Prendra-t-il, comme l'auteur que nous examinons, celle qui se présente quand la maladie est abandonnée à la nature? Dans ce cas il en aura plus d’une, car les phénomènes morhides auxquels on n'oppose aucune entrave, se déploient Île plus souvent sur plusieurs organes qui sont successivement affectés ; et voilà plusieurs entités pathologrtpues qui se confondent avec celle que l’on nous donne pour la principale. En vain répondrait-on que le nosologiste peut faire abstraction des complications ; celui qui connaît les liaisons sympathiques qui unissent les différents départements organiques, sait trèsbien que cette espèce d’absiraction est impraticable. À ce premier mconvénient, qui n’est que pour l'étude de l’objet que nous voulons connaître, il s'en joint un autre plus important; c’est que les maladies abandon-
Difficultés qui résultent de cette manière,
nées à l’autocratie de la nature sont trop souvent funestes. De sorte que le médecin qui, pour avoir un objet conforme à son modèle nosologique, voudra s’en rapporter aux ressources de la nature, verra se mulüplier les catastrophes funestes, et sy habituera à tel point qu'il n'aura jamais l'idée de ce que Part peut opérer dans la majeure partie des cas pathologiques (1).
Supposons maintenant que le nosologiste ait choisi son modèle parmi les maladies dont l’art a interrompu et diversifié la marche. Oh! pour lors ce modèle cessera d'être applicable à tous les autres cas... Il faut donc absolument, si l'on veut donner lidée d’une affection quelconque, qu’on la suppose dans toutes les circonstances que l'influence plus où moins active des modificateurs ou agents CXLErNneEs peut exercer SUF elle. Il faut qu'en présentant toutes les phases de son histoire, on apprécie l’action de chacun de ces agents, afin de mettre le lecteur en état de la reconnaître dans quelque temps de la maladie qu’il puisse étre appelé, et de choistr aux diflérentes époques les modificateurs où moyens thérapeutiques qui lui paraïtront le plus avantageux.
S'il est bien prouvé que toutes les vicissitudes des maladies sont uniquement dépendantes de l'affection successive des divers organes qui sont alternativement plus ou moins irrités , et qui s’influencent d’une manière plus ou moins active selon la consütution des individus, présenter l’histoire d’une maladie en la suivant dans toutes les formes qu’elle peut revêtir, c’est
(1) Voyez à ce sujet nos réflexions sur la doctrine d’Hippocrate. S
: DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 397 étudier plusieurs organes souffrant aliernativement à différents degrés. Donc ce n'est pas étudier une seule entité pathologique, ou bien une seule maladie; donc il n'est pas possible de tracer un cadre nosologique parfait en offrant pour modèle un groupe imvariable de symptômes, ni même en faisant subir à ce groupe des tansfigurations multipliées, à moins que l’on ne rapporte ces: formes diverses à l'affection des différents organes. Or, rapporter ces mêmes formes à l’affecon des divers organes, c’est tenir compte de l'action des modificateurs. Nous l'avons prouvé. Donc il est | impossible de former nn cadre nosologique où les maladies seraient présentées d’une manière absolue, avec une marche nécessaire, fatale et indépendante des modificateurs.
Or, le cadre de la Vosographie philosophique est fait dans ce dernier esprit. Îl est donc essentiellement vicieux, et c'est ce que je vais cssayer de démontrer avec détail en suivant son auteur dans toutes les divisions de son QHRESE
Classe des fièvres.
. C'est par les fièvres que l'auteur entre en matière. Il s’absuent de définir la fièvre en GA On ne sait même s'il l’admet; mais il reconnaît des fièvres particulières dont il prétend nous donner une idée complète par l'énumération des phénomènes qui les consutuent. Ainsi lé nosographe suppose nécessairement que tout le monde est d'accord sur lexistence de ces
Conclusion,
Elles ne sont point définies.
Leur énumération.
L'auieur a négligé la fièvre en général.
fièvres. [l souuent après cela qu’on les a toujours confondues, et se propose de les faire mieux connaitre en assignant à chacune d'elles ses caractères paruculiers. Ces fièvres sont au nombre de six, l'inflammatoire ou angioténique ; la bilieuse où gastrique ; la muqueuse, pituileuse où glutineuse des auteurs, ou adénoméningée : la putride qu'il nomme adynamique; la maligne qu'il qualifie d'ataxique, c'est-àdire sans ordre, irrégulière; l’'adéno-nerveuse ou pestilentielle. Nous allons examiner successivement ces six ordres de fièvres ; mais auparavant il faut signaler le premier tort de l’auteur, celui d’avoir négligé de traiter de la fièvre en général.
Quand il serait vrai qu'il existât six ordres de fièvres différentes des inflammations , ce qui n'est pas, encore serait-il certain qu'il y aurait entre elles réciproquement, ainsi qu'entre elles et ces phlegmasies, quelque chose de commun; et ce quelque chose c'est l’état fébrile. Cette proposition est contenue implicitement dans la dénomination générale de fièvré qu'on assigne à chacune des six qu'on reconfait; on la retrouve encore dans le langage de l'auteur qui ne saurait se dispenser d'admeure la fièvre en général comme eflet des inflammations qu'il décrit. Enfin l’on trouve cetie même idée dans les expressions de fièvres essentielles ou primitives appliquées à six formes paruculières de l'état fébrile, pour les distinguer d’autres formes qui ont conservé la dénomination d’inflammauons ou phlegmasies. En eflet, quoique les mots fièvres essentielles ne soient pas définis, il est clair d’après cette opposition, que lon entend par-là des états fébriles
: qui ne dépendent point d'une inflammation paruelle.
Puisque le nosographe est convaincu d'avoir admis la fièvre, en général, pourquoi n’en parle-t-1l point ? Des recherches physiologiques sur cet objet lauraient peut-être conduit à une théorie différente de celle qu’il a admise; elles auraient du moins provoqué des réflexions qui auraient amené des découvertes capables de concourir aux progrès de la science. Mais, loin de traiter cette question, l’auteur défend impérieusement aux autres de s’en occuper. Première mconséquence, à laquelle il faut essayer de suppléer afin d’éclairer nos discussions sur la Vosographie philoso phique.
Si l'on a lu attentivement ce que nous avons dit dans le courant de cet ouvrage, on en déduira sans difficulté que la fièvre n'est autre chose qu'une accélération du cours du sang produite par celle des coniractions du cœur, avec augmentation de la calorification et une lésion des fonctions principales. Cet état de l’économie est toujours dépendant d’une irritation locale. Jamais on n’a vu, et jamais on ne verra un cas de fièvre où tous les tissus du corps vivant soient également irrités. Il est bien vrai que le cours du sang est précipité dans tous les tissus, et que la chaleur est par-tout augmentée dans les fièvres; mais cela ne prouve pas que la cause de ces phénomènes réside dans tous les points du corps. Si cela le prouvait , il faudrait donner le nom de fièvre essentielle à celle qui est provoquée par une péripneumonie ou par un phlegmon.
Puisque l'accélération du cours du sang, et l'augmentation générale de l’action calorifianie n’établissent point que lirritation qui détermine la fièvre soit
Véritable définition de la fièvre.
Sa cause prochaine.
Ce qui la constitue essentielle pour les auteurs.
‘ Esamen de celles de M.
Pinel.
De la fièvre angioténique.
Loo DOCTRINE répandue au même degré dans tout le corps, il faut d’autres raisons pour admettre des fièvres essentielles.
Les auteurs les ont puisées dans l’absence de l'irritation inflammatoire d’un organe déterminé, irritation qui se reconnait aux quatre caractères SUIVanis : à la tumeur, à la rougeur, à la chaleur et à la douleur (x). Toutes les fois qu'ils ont pu constater que l'accélération du cours du sang et la chaleur générale sont provoquées par une affection locale réunissant ces quatre caractères, ils ont prononcé que cette accé— lération et cette chaleur, qui constituent la fièvre, sont des phénomènes consécutifs, et la fièvre a été dite symptomatique où secondaire. Âls l'ont considérée comme primitive ou essentielle, lorsqu'ils n'ont pu l'attribuer à une pareille affection locale.
Ce principe une fois admis, il ne s’agit plus que de s'assurer si les fièvres qu'ils ont appelées prünitives ou essentielles ne seraient pas dépendantes d'une pareille affection locale, dont le diagnostic aurait échappé à leurs recherches. Or, l’occasion de nous livrer à cette vérification se présente naturellement ici en examinant les caractères des six fièvres dites essentielles de la nosographie philosophique.
La première de ces six fièvres ou l’angioténique est caractérisée par l'accélération des battements du cœur, avec un pouls grand et plein, sans que, d’après leur manière de voir, quatre caractères de l'inflammation puissent être aperçus dans aucun point déterminé. Ces quatre caractères existent , mais ils sont sénéraux , suivant les auteurs; le corps entier les réu-
nit, il se trouve précisément dans l’état où serait une
(1) Voyez nos réflexions sur la doctrine de Hunter.
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 4o1
parte enflammée; et voilà la raison pour laquelle les auteurs ont donné à cette fièvre le nom d’inflammatoire, qui représente une inflammation universelle.
Le nosographe a modifié cette idée, en fixant lattention sur l'appareil sanguin, par son mot angioténique. La fièvre angioténique est donc pour lui une inflammation générale des vaisseaux sanguins, ou, si Je mot inflammation répugne, un état de tension et d'irritation uniformément réparti dans les tuniques des vaisseaux sanguins. Accordons-lui que ces conditions sufhsent pour établir que cette fièvre soit essentielle; alors s’il est bien démontré qu'elle ne les réunit pas, elle cessera de mériter un pareil titre.
Si l'irritation était au même degré dans tout l’appareil sanguim pendant la prétendue fièvre inflammatoire, tous les vaisseaux rouges seraient enflammés, ou aucun ne le serait. Les signes de l'inflammauon des vaisseaux ne peuvent être perçus que pendant la vie ou après la mort. Pendant la vie, l'examen du malade prouve que les capillaires de la peau, ceux du üssu cellulaire, ceux des articulations , ne sont pas dans un état de phlegmasie. S'ils y étaient, on aurait ou les symptômes de l’érysipèle ou ceux des autres phlegmasies cutanées, ou un phlegmon général, ou les signes du rhumatisme et de la gouite. Ces symptômes n'existent pas. [l n’y a donc point d'inflammation dans les tissus dont le squelette est enveloppe. Passons aux viscères. Fr
Les phlegmasies du cerveau, de la poitrine, du péritoine , du foie, de la rate , des reins, de l'utérus, ont des signes qui sont connus des auteurs. Si ces organes étaient enflammés , les médecins ne qualifie
Idée qu'il en donne.
Est-elle juste ?
On la dis-
cute.
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raient pas la maladie de fièvre essentielle ; ils lappelleraient frénésie, céphalite, pulmonie, pleurésie, péritonite, hépatite, splénite, néphrite, etc., etc. Le fait est qu'aucun des signes de ces phlegmasies n'existe dans leurs fièvres inflammatoires. Aïnsi la majeure-partie du corps ne présente aucun indice d'inflammation dans la prétendue fièvre essentielle dite angioténique. L'inflammation n’y est donc pas universelle. Assurons-nous si elle existe quelque part.
Il est encore un üssu fort important dont je n'ai point parlé; c’est la membrane muqueuse des organes digesufs. Les signes de cette phlegmasie existent ils durant la vie? Oui, sans doute; mais comme ils n’étaient pas connus des auteurs avant l’époque de la médecine physiologique, ils les ont énumérés sans s'en douter. Or, ces signes sont lanorexie, la soif, la rougeur de la pointe et du pourtour de la langue, la céphalalgie, les douleurs contusives et l’inaptitude à l'exercice dans l'appareil des muscles de la locomotion. En effet, ces signes sont tellement pathognomoniques de l'irritauon prédommante de la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins grêles, que seuls ils peuvent la caractériser; et que, combinés avec ceux d’une autre phlegmasie, ils nous donnent la certitude de la coïncidence de celle-ci.
Cherchons maintenant dans les cadavres des prétendues fièvres inflammatoires , les signes d’une inflammation antécédente universelle ou locale.
LES Le nosographe a éludé cette question par une sub- T° lité remarquable. Suivant lui , la fièvre angioténique n’est point mortelle par elle-même, elle est bénigne ;
c'est par Sa dégénération en une autre maladie qu'elle
devient dangereuse ou funeste. Il est bien vrai que le
groupe de symptômes auquel il attache l'idée de la fièvre inflammatoire n’est pas funeste; mais il est faux _ quela maladie que représente ce groupe cesse toujours d'être la même lorsque de nouveaux symptômes viennent s'ajouter aux premiers. Si cette deutéropathie s'observe quelquefois , elle est loin d’avoir lieu d’une manière constante. Ce que dit notre auteur en va fournir les preuves.
La fièvre angioténique peut dégénérer , nous dit, en céphalite, en péripneumonie, etc. Soit; mais, dans ce cas, il s'ajoute une autre phlegmasie à la gastroentérite qui avait ouvert la scène, et celle-ci ne laisse pas pour cela de persévérer; mas quand, à raison du surcroit de prostration, de l’état fuligineux de la bouche, de la fétidité, de la stupeur, de la chaleur âcre, de la couleur livide, des soubresauts des tendons, de la petitesse du pouls, il fait intervenir une fièvre adynamique pour terminer linflammatoire , il est évident qu'il a pris les signes du plus haut degré de la maladie pour ceux d'une affection différente, et qu'il en a vu deux là où il n’en existe qu’une. En eflet, nous verrons bientôt que la gastro-entérite passe par tous ces degrés sans cesser d’être elle-même. Ainsi, tout en convenant avec M. Pinel que la nuance de gastro-entérite qu'il appelle fièvre inflammatoire, peut précéder le développement de toutes les autres phlegmasies internes, nous Jui nions que la phlegmasie gastro-intestinale cesse d'exister avec ces additions, et nous lui affirmons que les symptômes qu'il appelle d'adynamie ne signifient autre chose que laugmentation de cette même gastro-entérite. D’après cela,
Comment on a créé cette entité
fébrile.
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les traces de phlegmasie qui paraïtront dans Îles voies gastriques après ces sortes de terminaisons , appartiendront toujours à ce qu'il appelle fièvre angioténique; ét, Soit qu'elles paraissent seules, soit qu'il existe en même temps des indices d’une autre phlegmasie, jamais l'appareil ‘entier des vaissseaux
‘ sanguins ne sera rencontré dans un ‘état uniforme
d'inflammation.
Mais admirez la futilité de cette doctrine. On a recueilli lés symptômes qui marquent le début de la plupart des affections aiguës, pour en former un groupe dont on fait une maladie particulière, indépendante de tout ce qui peut arriver ensuite. Cette idée doit paraître aujourd’hui bien étrange aux médecins physiologistes; c'est pourquoi je crois devoir en chercher les fondements.
Ils reposent sur ce que dans certains cas, les symptômes de la prétendue fièvre inflammatoire se terminent par la guérison dans l'espace d'un à sept jours. Les anciens , qui les premiers observèrent cette marche heureuse de l'irritation inflammatoire des viscères, formèrent, par le secours de l'abstraction, une entité pathologique, en d'autres termes, une maladie, des cas {ébriles ainsi terminés, parce qu'ils ignoraient le siég et la nature du mal. S'ils les eussent connus, ils auraient dit tout simplement que l'inflammauion de la tunique interne des voies gastriques se termine tantôt par une sueur ou une hémorragie, et que d’autres -fois elle se prolonge sans ou avec addition de phlesmasies nouvelles. Ils auraïent alors parlé d'une véritable maladie, tandis qu'ils n’onttraité que d’un groupe de symptômes, sans valeur déterminée. Or, c’est à cette
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. l,09 fausse méthode d'observation, qui s’est transmise d'âge en âge jusqu’à nos jours, que l’on doit les erreurs dont les traités sur les fièvres sont remplis, et l’arufice avec lequel M. le professeur Pinel a su former une affection particulière avec les symptômes qui s’observent
le plus souvent au début de la plupart des maladies
fébriles , en lui refusant un siége particulier qu'il füt possible de constater après la mort.
Quelques modernes plus hardis, osèrent conserver
jusqu’à la mort le nom d’inflammatoires à quelques Jièvres que d’autres auraient fait dégénérer en putrides , etc. Mais, quand ce vint à l’inspection des cadavres, leur attention ne se fixa point sur le véritable siége du mal. Les uns s’en prirent au cerveau, d’autres aux nerfs, d'autres enfin aux tuniques des gros vaisseaux. Cette dernière idée frappa d’abord par la raison qu'elle était nouvelle et qu’elle écartait celle de toute phlegmasie circonscrite. Alors on s’écria de tous côtés qu'enfin cette grande question venait d’être résolue, et que la fièvre inflammatoire tirait sa source de la phlogose des tuniques des grosses artères.
Cette nouvelle erreur est encore due à l'ignorance où l’on est resté jusqu'à ce jour des symptômes et des traces de la gastro-entérite. Elle naît de ce que les auteurs ont négligé le système capillaire pour ne s’occuper que du tronc êt des branches, où plutôt de ce qu'ils n’ont point cherché linflammation dans ceux des capillaires où elle existe réellement alors; je veux dire dans la membrane muqueuse de l'appareil digestif. Nous ne prétendons pa nier que les tuniques des gros vaisseaux ne puissent être enflammés dans la gastroentérite ; mais, ce qu'il y a de très-certain, c'est que
Ceriains Pattribuaient à l’inflammation des vaisseaux,
Causes de cette erreur,
Conclusion sur cette fièvre,
De la fièvre méningo-q AS" érique.
406 | DOGTRINE le plus souvent elles ne le sont pas, et que parfois on les rencontre dans cet état après les pneumonies, les péritonites et autres phlegmasies viscérales. L’inflammation des gros vaisseaux n€ saurait donc former l'essence de la prétendue fièvre inflammatoire. Nous en sommes encore à désirer des signes qui puissent indiquer l'existence isolée de cette inflammation dans la supposition qu’elle soit possible.
Puisque les signes d'inflammation ne sont universels ni pendant la vie, ni après la mort dans ce que les auteurs ont appelé fièvre inflammatoire ; puisque au contraire ils sont partiels dans l’un et l'autre cas, on ne saurait considérer le groupe de symptômes auquel les auteurs ont assigné cette dénomination comme indiquant une fièvre essentielle, à moins que l'on ne veuille aussi donner ce nom à-la fièvre de la pneumonie, et à toutes celles des autres inflammations locales.
La seconde fièvre prétendue essentielle, est celle que l’on qualifiait autrefois de bihieuse, et que l’auteur que j'examine appelle fièvre méningo-gastrique où simplement gastrique, les anciens la nommaient bilieuse à cause de la saveur amère, de la teinte jaune de la langue et de la peau, des vomissements et des déjections de bile qui accompagnent quelquelois l'état fébrile.Et cet état, ils l'attribuaient à la surabondanceou à la dépravation de ce fluide. Cette théorie était fausse, car la supersécrétion Bilieuse n’est ici que le résultat de l'irritation de la membrane interne du canal digestif. M. Pinel, éclairé par les physiologistes modernes, senut cette vérité : il observa aussi que les symptômes bilieux sont loin d’être constants, et cette fièvre recut
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 1,07 un nom qui fixe l'attention sur l'affection principale. Certes, voilà un pas de fait; pourquoi faut-il que l’auteur en prévienne les bons ellets en déclarant que cette fièvre, dont il vient de circonscrire le siége, est essentielle, c'est-à-dire dépendante d’une irritation générale? Il est curieux de rechercher la cause d’une contradiction si manifeste.
Je la trouve dans la réalisation que l’on avait faite avant lui du substantif abstrait qui doit donner l'idée de cette maladie. En effet, comme les anciens 1gn0raient qu'elle était l’'aberration physiologique, ou si Von aime mieux, l’irriation locale qui provoquait tous les sympiômes de cette affection, ils se contentaient de les bien observer et d'en faire une collection à laquelle ils donnaient le nom de fièvre bilieuse. Cette dénomination est ensuite devenue la chose elle-même; elle a servi de texte aux discussions des auteurs subséquents; et quoique attribuée à la bile, la maladie a toujours été considérée par eux comme une modification générale de l’économie, différente de celles qui dépendent d’une inflammation locale. Lorsque plus tard on a soupconné que lirritation des autres ussus pourrait bien dépendre de celle des voies gastriques , on n’a pas eu l’idée de comparer l'influence de cette _irritation sur les organes avec celle de lirritation du poumon dans la pneumonie, c'est-à-dire, d'en faire une phlegmasie. Si lon n’a pas songé à cela, c'est parce qu'il aurait fallu dénaturer l'idée que les auteurs classiques s'étaient formée de la fièvre bilicuse. Cependant, comme il fallait aussi concilier les découvertes modernes avec la théorie des anciens, on a pris le paru de dire que lirritation des voies gastri-
Elle est locale et générale.
L’ontologie a produit cette «ontradietion.
De la fièvre
adéno-ménin-
gée.
Elle a les vices de la précédente.
Loë. DOCTRINE ques déterminait une fièvre essenuelle, sans songer que si cette fièvre est essentielle, toutes celles qui dépendent des autres irritations Lente doivent l'être également. La nuance de lirritation de la muqueuse digestive dE determine ce qu on appelle Jiè ièvre gastique, n'ayant point irouvé de place parmi les phlegmaSsIeS , les autres nuances de cette même irritation capables de créer des groupes de symptômes tant soit peu différents de cette prétendue fièvre, ont dû par cette raison être aussi méconnues; et c'est effectivement ce qui a eu lieu.
La fièvre dite mugueuse par les auteurs des derniers siècles, et adéno-meningée par M. Pinel, nous en offre dé, un exemple frappant. Elle est PATIO des mêmes vices que la gastrique. On y trouve l'idée d'une fièvre causée par la pituite, par la Iyÿmphe, par le mucus, transformée dans l’idée d’une irritation des membranes muqueuses qui produit une fièvre essentielle en donnant un surcroît de sécrétion muqueuse. Mais comme le mot essentiel appliqué à la fièvre, signifie qu'elle n'est pas provoquée par le même mécanisme que dans les inflammations, lirritation des membranes qui détermine celle-ci ne doit avoir rien de commun avec les phlegmasies. C'est bien ainsi que l'entend M. Pinel; et voilà pourquoi ses partisans nous disent, à Pateéer des inflammations du canal digestif, qu elles sont l'effet et non la cause de la fièvre. Mais réfléchissez donc à la grossièreté de ce subterfuge : c’est une irritation de la membrane interne des voies gastriques qui à produit les deux fièvres en question. Tant que lon ne peut inspecter la membrane, cette irritation n’est point qualifiée de phlegmasie.
DE LA NOSOGRAPHIE PIHILOSOPHIQUE. 409 Aussitôt que la mort permet de la découvrir, on la reconnaît pour phlegmasie, mais on lauribue à la fièvre. Ainsi voilà une irritation qui va produire une fièvre , et cette fièvre qui revient sur le lieu irrité pour y occasioner de l’inflammation. Quel prodige de suh-
tiité! encore faudrait-il nous dire ce que c’est qu'une
irritation assez intense pour produire de la fièvre, et qui pourtant n'est pas une inflammation. Il conviendrait encore expliquer pourquoi la portion de membrane muqueuse qui tapisse l'estomac et les mtestins grèles, est seule susceptible de ce mode d'irritation. En effet le nosographe ne fait pas cette distinction pour la muqueuse du colon , pour celle des organes respiratoires, pour celle de la vessie, pour celle du vagin, ni même pour celle de lurètre. Il ne reconnaît dans ces membranes qu'un mode d'irritation que les anciens nommaient catarrhe, et qu’il rapporte aux phlegmasies. Par quel smgulier privilége Pestomac et les intestins grêles ont-ils seuls une irritation inflammatoire et une irrltation qui ne l'est pas ?
On voit combien la théorie nosographique est en défaut sur les trois premières fièvres essentielles. Passons à la quatrième.
La fièvre «dynamique, puiride des anciens, asthénique de Brown, nous offre un groupe de symptômes qui a pour base la faiblesse des fonctions intellectuelles et sensitives, ainsi que celle des muscles de la locomotion, réunies à l’état fébrile. Comme il s’y joint Brent la féudiié des sécréuons , et que la décomposition est rapide après la mort, on lPattribua d'abord à la putridité des humeurs, c’est-à-dire que les efleis de la maladie furent ici, comme dans toutes
De la fièvre adynamique.
D'où vient l'idée qu'on s’en fait,
{1 y a contradiction dans les mots et les idées.
10 DOCTPINE les autres prétendues fièvres essentüelles , tr'anstormés en Causes. :
Brown parut, et son attention s'étant fixée exclusivement sur la faiblesse des muscles, il la crut partagée par tous les tissus vivants, et en fit le caractère fondamental de la maladie. M. Pinel qui, pour la formation de ses trois premières entités fébriles essentielles, avait essayé de concilier le solidisme avec les théories humorales, se jette ici brusquement dans le solidisme pur, et se constitue le disciple de Brown. Il ne cherche plus à rattacher la maladie à un siége déterminé; il la sénéralise à limitation de son maitre, et proclame que la langueur des forces de la vie constitue le caractère de ceute fièvre, qu'il appelle adynamique : mot dont le sens et l’étymologie sont en tout analogues à l’expression asthénique.
Le nosographe est dans l'erreur : l'expression de fièvre adynamique renferme une contradicuon, car l'adynamie n’est pas 101 telle qu'il l'entend.
L'expression de fièvre adynamique renferme une contradiction : c’est ce qu'il faut prouver. Commencons per établir que M. Pinel attribue la fièvre adynamique à la diminution générale ou universelle des forces conservatrices de la vie. C’est en eflet là son idée ; il la reproduit en mille endroits; et c'est sur elle qu'il se fonde pour ranger cette maladie au nombre des fièvres essentielles. Il est donc absolument dans les principes du réformateur écossais. Raisonnons d’après ces hases.
Si le mot fièvre vient de fervere comme le prétendent les étymologistes, il doit exprimer l’exaltation de la chaleur animale qui coïncide toujours avec l’accé-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. BAL lération du cours du sang, dépendant elle-même de ce que les mouvements du cœur et des capillaires sanguins se font avec plus de précipitation qu'à lordinaire. Cette précipitation, à son tour, suppose linfluence de quelque agent sumulant. Ces agents sont de plusieurs espèces, on les trouve dans les matériaux hygiéniques. Il n’est point de mon objet d’en faire ici Jénumération. Je ferai sentir ailleurs combien il importe d'étudier leur mode d'action, si l’on veut posséder la véritable médecine. Maintenant je me contenterai de faire observer qu'ils ne peuvent occasioner la précipitation des mouvements organiques sans exalter les propriétés vitales. Donc, si la force vitale se mesure uniquement par ces propriétés, Comme il est impossible d'en disconvenir, il est chur qu’en les exaltant , ces agents élèveront la force vitale à un plus haut degré qu’elle n'était avant leur action.
Or, puisque la fièvre suppose une exaltation des forces de la vie, il y a contradiction manifeste à dire que la fièvre est l'effet et le témoignage de la langueur de ces mêmes forces. Par conséquent l'expression fièvre adynamique ou fièvre produite et entretenue par défaut de forces, contient une idée fausse, et doit être rejetée.
L'adynamie n'est pas telle que l'entend M. Pmel. Cela est incontestable, puisqu'il suppose une diminution générale des forces comme formant l'essence de la maladie, tandis que cette diminution n'est ici que le résultat d'une inflammation de la muqueuse gastro-intestinale, ainsi que nous l'avons surabondamment prouvé dans la réfutauon du brownisme et ailleurs.
Sa faiblesse n'est pas telle qu'on la suppose.
Cette fièvre gstune nuance de la gas- {ro-centérite.
Sa théorie rétrograde.
M. Pinel assigne-t-1} un siége aux fièvres ?
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Cependant, dira-t-on, les médecins de tous les temps ont admis une fièvre où prédomine la faiblesse ; et long-temps avant Brown les auteurs même qui l’ap-
‘pelaient putride, nous avaient donné la prostration
des forces et la stupeur comme les signes caractéristiques de cette espèce de fièvre.
Rien de plus avéré; mais cela ne prouve autre chose, smon que le nosographe a partagé leur erreur, qui consiste à prendre, une des nuances de la maladie pour la maladie elle-même. En effet on observe trèssouvent que la nuance dite fièvre inflammatoire
ouvre la scène; que la bilieuse prolonge l'action ,
et que l'adynamique où putride n’est autre chose que le dénoûment de la tragédie.
Il résulte encore du parallèle qu'on peut faire de M. Pinel avec ses prédécesséurs, qu'il n'a pas fait avancer la science. sur le point dont il s’agit.
Allons plus loin; ne la-t-il point fait rétrograder / Je serais tenté de répondre affirmativement; car, dans
le système des humoristes , depuis Galien jusqu'à nos.
jours , il était convenu que la puiridiié pouvait être
le produit de l'inflammation du sang, et que les émis-
sions sanguines et les boissons acidules en étaient bien souvent les meilleurs préservaufs.
Quelques défenseurs de M. le professeur Pinel ont voulu lui atiribuer la gloire d’avoir rapporté toutes les maladies à un siége déterminé. Nous iraiterons celte question à chaque nouvel article, en parcourant sa Nosographie. Quantaux rois premières fiévres, itest vrai qu'elles ont un siége; mais mieux vaudrait qu'elles n'en eussent point, puisque l’on ne sait de quelle nature; est l'affection qui leur donne le nom; puisque, quoi-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 413 que locales, elles ne cessent pas d'être essentielles , c'est-à-dire non locales, ce qui met cet auteur en contradicuon avec lui-même, en le rendant imintelligible; et puisque enfin ce siége ne fournit aucune mdication satisfaisante pour la thérapeutique, qui ne diffère er rien de celle des premiers siècles de la médecine. Pour la quatrième fièvre ou son adynamique, dont nous venons de parler, les avocats de M. le professeur
Pinel lui ont assigné depuis peu pour siége, d’après
son autorisation sans doute, l'appareil musculaire. Alors je leur demanderai si c’est une irritauon qu'ils y placent ou bien une asthénie; dans le premier cas je ne pourrais concevoir pourquoi les signes d'intlammation pendant la vie, et les traces de cet état après la mort se rencontreraient dans le canal digestif, et non dans les muscles. Dans le second, je me permettrais de leur demander en quoi cette asthénie diffère de la paralysie, que tout le monde reconnait pour un état adynamique, Néanmoins, comme on ne peut pas faire que la gastro-entérite n'existe point dans celte fièvre essentielle qui ne l’est pas, il faudrait encore que l’on décidât si cette inflammation ne serait point l'effet de la débilité musculaire.
Au surplus, si M. Pinel a découvert la nature lo-
cale des fièvres, à tel point que la doctrine physio-
logique ne puisse rien changer à la classification de ces maladies, on a lieu de s'étonner que cet auteur ait affecté péndant si long-temps de nous cacher que par fièvres essentielles il n’entendait autre chose que des phlegmasies.
Mais parlons sans ironie; l'importance de la quesuüon, et l'intérêt qu'y prennent tous les savants d'En-
Conclusios
L'ontologie a produit l’erreur sur l'adynamie.
Lx DOCTRINE ‘rope, nous {ont désormais un devoir de la traiter dans le plus grand détail, et d'y mettre toute la sévérité possible.
J'ai dit en mille endroits que dans les maladies dont il est ici question Ja faiblesse dépendait de linflammation de la surface interne des organes digesuifs. C’est un fait dont tout le monde peut acquérir la certitude en prenant ces maladies dès le commencement, puisque l’on fait alors disparaître ou revenir à volonté cette faiblesse en calmant ou en exaspérant l'irritabilité de la membrane qui préside à la digestion, et puisque, dans
les cas mortels, on est sûr d'y rencontrer des traces
de phlegmasie. ( Comment donc a-t-on pu s'égarer au point d’aitri- P 5 P buer la faiblesse musculaire de létat fébrile à l’épui- P sement général de l'économie? C’est qu'on a mal estimé
la valeur des symptômes morbides en général, c'est
qu'on les a groupés arbitrairement pour former des maladies. Pour bien nous faire comprendre, il faut parür du point où nous avons laissé les trois premières fièvres que lon dit être essentielles; car c’est le plus souvent par lune de ces maladies que débute ce qu'on appelle aujourd'hui la fièvre adynamique.
On se rappellera que, d’après le nosographe, l’'an-
. gioténique simple n'est point mortelle. Eh bien !ilen
dit autant de la gastrique et de la muqueuse, à quelques excepuions près. Ces trois fièvres ont une tendance à se terminer par la guérison; elles n’en sont déiournées que par leur dégénérauon en une maladie plus grave, et sur-lout par leur passage à la fièvre adynamique. C'est absolument ici l'idée de Hildembrand et de tous ceux qui admettent une période inflamma-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. Â19 toire précédant nécessairement une autre période que les uns appellent nerveuse, les autres asthénique; et tout cela procède, en dernière analyse, du système de Brown, qui fait dégénérer ses pyrexies en fièvre, en produisant l'asthénie indirecte à force d'excitation. Voyez le chapitre du Brownisme.
D'après ces théories, la fièvre ad ÿnamique n'aurait que rarement de première période qui lui appartint en propre; elle ressemblerait au dragon à plusieurs têtes et à queue unique, du bon La Fontaine; et ces têtes monstrueuses se trouveraient non - seulement dans les trois fièvres précitées, mais encore dans les inflammations de tous les viscères, puisqu'il n'en est aucune, d’après les mêmes autorités, qui ne puisse se terminer par une fièvre adynamique, asthénique , putride, typhode, etc. Qui n’aperçoit dans ceue théorie les effets de la réalisation et l'érection en maladie particulière d’un groupe de symptômes qui se rencontre à la suite de presque tous les états fébriles ; en d’autres termes, l’ontologie médicale? Les médecins ont rassemblé tous les phénomènes de faiblesse pour en faire un éroupe, une abstraction qu'ils ont nommée fièvre adynamique ou asthénique; mais ce groupe se présente le plus ordinairement à la suite d’autres groupes qui leur rappellent les fièvres inflammatoires, les fièvres bilieuses, les fièvres muqueuses, la péripneumonie ou tout autre inflammation véhémente. Cette association aurait pu les mettre dans l'embarras : ils s'en sont tirés en se souvenant qu'il existe des cas, quoiqu’en fort petit nombre, où le groupe adynamique n’est point précédé d'un auire; et qu'il en est où les groupes appelés fièvre bilieuse, pneumo-
h16 DOCTRINE nie, eic., ne sont point suivis du groupe adynamique. D’après ces observations, ils ont raisonné ainsi : Puisque la fièvre adynamique peut exister seule, elle est indépendante des autres fièvres et des inflammations ; puisque celles-ci peuvent parcourir leurs ériodes sans mélange d'adynamie, elles sont essensicllement différentes de cette dernière. La fièvre adynamique, les autres fièvres, ainsi que les phlegmasies constituent donc des entités différentes et qui existent indépendamment les unes des autres. Ainsi, quand nous rencontrerons un Cas pathologique qui offrira d’abord un des groupes que nous avons vus dans les fièvres bénignes ou dans les phlegmasies , et quelque temps après le groupe qui s’est présenté dans la fièvre adynamique, nous dirons que la fièvre et la phlegmasie smple existaient intentionnellement dans l'économie malade ou dans l’idée du principe vital, mais qu’elles ont dégénéré en une véritable fièvre adynamique.
Cette interprétation, tout ingénieuse qu’elle était, n’a pourtant pas satisiait tous les esprits. Vous vous trompez, ont répondu des adversaires non moins subtils: c'était une fièvre adynamique que la nature méditait, mais elle a débuté avec le masque trompeur d'une autre fièvre où d’une inflammation. Ne vous laissez donc ‘pas séauire par ces apparences; Car ce n’est pas la fièvre simple ou la phlegmasie qui revêt le caractère de la fièvre adynamique, mais bien plutôt celle-ci qui emprunte momentanément ceux de ces maladies.
Que nous dites-vous là ? ont repris d’autres amateurs d'arguties. Comment concevoir une fièvre ady-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. L17 namique, lorsqu'elle n’existe pas avec toutes les périodes qui lui sont propres? Prenez les symptômes pour ce qu'ils sont, jamais pour ce qu'il vous parait qu'ils devraient être ; et répétez, avec nous, que les maladies sont composées d'éléments. Or, ces éléments sont de différentes natures : les uns sont inflammatoires , d’autres bilieux ,; d’autres muqueux; il en est même de catarrheux, de rhumatismaux, comme il en existe de sthéniques , d’asthéniques, d’adynamiques , d’ataxiques. — Observez donc avec attention les épidéinies, et vous y trouverez le mélange ou la combinaison , dans des proportions diverses , de tous ces éléments. Notez quel est celui qui se présente le plus souvent, et vous direz alors qu'il prédomine sur les autres, qu'il les tient sous son empire et leur imprime son caractére.
Attendez , se sont écriés de nouveaux dialecticiens, vos éléments ne signifient rien du tout : ce ne sont que des états de l’économie malade, qui se succèdent avec plus ou moins de régularité suivant l'influence des causes. Ceci s'applique parfaitement à l’'adynamie, qui ne paraît jamais, quoi que vous en disiez, qu’à la suite des symptômes inflammatoires, et qui s'observe aussibien dans les maladies apyrétiques que dans les fébriles. Avouez donc qu'il n'existe point de fièvre adynamique , et contentez-vous de reconnaître l'existence d'un état adynamique qui s'associe avec tous les genres d'affections. |
Vous n’y êtes ni les uns ni les autres, ont répondu les partisans de la fièvre adynamique pure. Nous vous répétons que cette maladie existe d'un bout à l'autre, avec toutes ses périodes nécessaires ; si vous ne Ja reconnaissez pas sous le voile inflammatoire, c’est
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que vous n'avez pas l'art de le soulever. Quelle difs {érence entre la rougeur de la face, la coloration de la langue, l'odeur du halitus, la chaleur de la peau , l’état du système musculaire, la nature de la pulsation artérielle dans la fièvre purement angioténique, et dans le début prétendu inflammatoire de l’adynamique ! Nous savons distinguer toutes ces nuances délicates : si vous n’y parvenez, atendez-vous à immoler de nombreuses victimes.
En vain les créateurs d'états adynamiques ont prétendu que ces distinctions étaient chimériques; que le danger de corriger l'inflammation dans le début des fièvres était moins grand qu'on ne l'imagine; qu'il suflisait pour pratiquer avec succès de ne pas pousser trop loin la débilitation, ce qui pourrait effecuvement engendrer un état adynamique , mais jamais une fièvre adynamique comme on l'entend dans la Nosographie; malgré toutes ces bonnes raisons , les hommes à fièvre adynamique ne veulent rien rabattre de leurs prétentions; et quiconque ne proclame pas authentiquement la réalité de leurs abstractions , est regardé comme hérésiarque dans leur coterie, et repoussé dans la classe des médecins systématiques.
Dans toutes ces controverses il n’était jamais ques tion de l'organe dont l'affection produit les symptômes dits adynamiques (1) : on n'avait pas même l’idée qu'il
ît être découvert. On admettait, comme une chose incontestable, que l’état de l’économie qui porte ce nom était une modification générale, et cette préven-
(1) Je veux dire avant le mémoire de M. Pinel fils (Paris, 1820 }, qui a voulu faire honneur à son père des découvertes
de la médecine physiologique, et qui nous à fait spontanément l’abandon de l’essentialité des fièvres.
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. {19 tion est l'effet d’un seul mot, de l’épithète essentielle associée au substantüf fièvre. Mais doit-on s'étonner que les médecins aient adopté l’idée d’essentialité pour une fièvre que le nosographe ne rattache à aucun organe, puisqu'ils ont pu lui accorder que celles qu'il fait dépendre des voies gastriques, n’en sont pas moins des maladies générales et essenuielles ?
Ne pouvant rattacher les phénomènes fébriles à l'affection d'aucun organe, les auteurs ont dû les partager , les réunir , Les combiner diversement pour en former des groupes, qui recevaient tantôt le nom de fièvre inflammatoire, tantôt celui de bilieuse, d’autres fois celui de muqueuse. Comme ces groupes se diversifiaient predigieusement suivant l'influence des remèdes, du régune, suivant la sensibilité des sujets, chaque médecin lesrencontrait diversement combinés : mais comme celui qui est consacré à l’adynamie succède assez souvent aux autres, ils ont dû disserter à perte de vue pour décider quel était celui de ces groupes que la nature avait eu l'intention de produire, et auquel il fallait avoir le plus d’égards dans la dénomination et dans le traitement.
Voilà ce que j appelle ontologie, c’est-à-dire dissertauon sur des êtres abstraits, imaginaires, qui ne représentent rien de bien déterminé.
Le même vice qui a présidé à la formation des groupes de symptômes qui forment dans les auteurs les quatre fièvres précédentes, les a conduits à en établir un cinquième , qui porte le nom de fièvre maligne chez les écrivains des deux derniers siècles, et de fièvre ataxique dans la Nosographie.
Les descriptions que l’on nous donne de cette pré-
De la fièvre alaxique.
Ses symp-
iômes.
Idée qu'ils doivent en donner.
.même de la sécurité.
120 | DOCTRINE tendue fièvre essentielle offrent toujours les symptômes de la gastro-entérite et quelquefois ceux d’une autre phlegmasie, compliqués avec des phénomènes nerveux. Ges phénomènes sont un délire extraordinaire, des convulsions passagères ou permanentes dans les muscles de relation, des altérations des facultés sensitives; un état de veille avec agitauon, ou un coma plus ou moins profond ; des spasmes, des constricuons rapportées aux différens viscères. Ces désordres paraissent souventinopinément; ils comportentun grand danger , et le malade en est très-souvent la victime au moment où les symptômes inspiraient de l'espoir et Ces phénomènes sont évidemment dus à lirritation prédominante du système nerveux de relation; aussi quelques auteurs en ont-ils pris l’occasion d'imposer aux cas fébriles dans lesquels ils se présentent le nom de jièvres nerveuses. Toutefois la grandeur du danger à fait prévaloir l'épithète de malignes, qui n’exprime auire chose que la terreur des médecins , et qui par conséquent ne donne aucune idée du siége. M. Pinel, à l'imitauon de Selle, a préféré la dénomination d'ataxiques ; ce qui signifie fièvres irrégulières, désordonnées et trompeuses. Ge nouveau mot suppose que ces auteurs Ont pris pour prototype de la marche des fièvres, celles de ces maladies qui n’offrent point la même irrégularité dans leur marche. Il n'est donc pas plus propre que le premier à désigner le Heu malade. En plaçant sa fièvre ataxique parmi les essentielles, M. Pinel semble vouloir nous faire entendre qu'elle appartient également à toutes les parties du corps, et même à tous les tissus. Cependant 1l nous dit ensuite
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. f27 _ qu'elle dépend d’une atteinte profonde portée au sysième nerveux. Mais quelle est cette atteinte? Il n'ose la qualifier. Néanmoins il ajoute que bien souvent on trouve des traces de phlegmasie, ou des épanchements dans la cavité encéphalique. Mais comme ces désordres sont loin d'être constants, l’auteur ne se hasarde point à leur attribuer la maladie; ce qui eût reléguée parmi les inflammations cérébrales. Il préfère la laisser vaguement répandue dans lappareil nerveux; et il assigne une autre place nosologique aux phlegmasies de l’encéphale.
On peut lui objecter que si sa fièvre ataxique est tantôt due à l’inflammation du cerveau, et tantôt indépendante de cette affection locale, elle n’est pas toujours la même chose. On peut en outre lui reprocher d'en faire une affection essenuelle, c’est-à-dire, générale, après avoir fixé son siége dans lPappareil nerveux; car on retrouve ici la même contradicuüon dont il a donné l’exemple dans la dénomination et dans le classement de ses trois premières fièvres.
Ces objections sufhraient pour faire au moins sentir que la nature physiologique de la fièvre en question n’est point déterminée dans la Nosographie; mais que pensera-t-on de l’essenualité de cette maladie, quand on saura que les n0sographistes ont souvent rencontré dans les cadavres de leurs fièvres ataxiques, des péripneumonies ou des péritonites dont ils n'avaient pas eu le plus léger soupçon durant la vie?
On répondra peut-être avec eux que ces désordres sont étrangers à la fièvre essentielle, et qu'ils n'en sont que les concomitants et non la cause. |
Cette réponse me suflit pour justifier le reproche
Elle n’est pas un objet unique.
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On a méconnu les traces de phlegmasie.
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que je fais aux médecins, ei sur-tout à M. Pinel, de former leurs maladies avec des collections de sympiômes qui ne se rattachent à rien de fixe. Qu'est-ce en effet qu’une fièvre essentielle qui n'a pour base que des phénomènes nerveux qui peuvent se rencontrer dans tous les états fébriles et avec toutes les phlegmasies des viscères ? Il serait plus naturel de dire que ces phénomènes pouvant coïncider avec tous les états fébriles, ne constituent point par eux-mêmes une en particulière.
Mais voici, selon moi, ce qui les a empêéchés de raisonner ainsi. Quoiqu'ils aient observé les phénomènes ataxiques avec plusieurs phlegmasies , ils ont cru trouver des cas où il n’en existait aucune; or, ces cas leur ont servi de type, ainsi que nous l'avons fait voir en traitant de leurs quatre premières fièvres. ls ont donc dit : « Puisque la fièvre ataxique peut exister quelquefois sans inflammation locale, elle en est indépendante. Elle existe done par elle-même dans la nature. Partons de là, et chaque fois que nous Îa trouverons combinée avec une semblable affection , nous avancerons sans hésiter que celle-ci ne peut-
être qu une complication. »
Ce raisonnement à paru long-temps sans réplique. Mais si l'on considère que les traces des inflammations muqueuses des voies gastriques n'ont point été connues jusqu'ici des médecins, on verra qu'il manque absolument par sa base. En eflet, si les médecins qui ont ouvert les cadavres des sujets morts de leurs
fièvres ataxiques : avaient inspecté l'intérieur des voies -
gastriques, Où s'ils AV aient su ce que SIQUIÉ la rou-
geur, le gonflement, les ulcérations qu'on y ren-
contre, ils n'auraient pas avancé qu'on ne trouve
point de traces de phlegmasie à la suite des fièvres;
car il n’en est aucune, de celles qu'ils appellentessenelles, qui n’offre ces lésions un degré plus ou moins
prononcé, indépendamment des signes d'inflamma-
tion qui peuvent se présenter dans les autres issus.
_ On demandera peut-être que je fournisse des preuves de cette dernière proposition; mais Je ne saurais les trouver dans les livres classiques. En eflet, comment en appeler aux anciens auteurs, qui n'ouvraient pas les cadavres, ou qui ne uraent aucune conclusion de ce qu'ils avaient trouvé dans l'intérieur des voies gastriques? M’en rapporterais-je aux observateurs vivants ? Ils se partagent en deux sections : les uns sans prévention conviennent de la vérité ; ils croient avec moi qu'il existe pour le moins une gastroentérite à la suite des prétendues fièvres essentielles ; d'autres, qui ont leurs motifs pour dissimuler, se refusent à l'évidence, et souuennent sérieusement que la rougeur ou la noirceur de la muqueuse intestinale ne suffit pas pour rendre raison des phénomènes de la fièvre. Je pourrais renvoyer ces incrédules à la physiologie ; mais quand je vois quelques laiseurs d'observations publier des ouvertures de cadavres dans lesquels ils assurent avoir en vain cherché des traces de phlegmasie à la suite de leurs prétendues fièvres adynamiques, je suis réduit à répondre ou qu'ils n’ont pas su les distinguer, ou qu'ils en ont imposé. C’est donc à l'avenir qu'il faut en appeler ; mais je ne suis que trop sûr de son témoignage lorsque tous les petits intérêts de coterie auront fait place à la. mour de la vérité,
Sur-tout celle des gastro-enténrites,
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Je reviens à mon sujet. Je soutiens que les cas de fièvre dite ataxique où les auieurs n'ont point trouvé de phlegmasie, appartiennent aux gastro-entérites. On sait en outre, par leur aveu, que dans tous les autres cas il existait une inflammation; d'après quoi Je me crois autorisé à conclure que toujours les symptômes dits ataxiques sont associés à une inflammation locale. De plus, j'ose avañcer qu’ils en dépendent, parce que l'expérience n'a appris que ces symptômes augmentent et diminuent avec l'inflammation locale qui les accompagne; de sorte qu'ils doivent être placés sur la même ligne que tous les plrénomènes indicateurs des irritations viscérales , tels que les douleurs des membres, les sensations pénibles, la stupeur, le léger délire et les soubresauts des tendons de la gastroentérite du plus haut degré; phénomènes qui sont, aussi-bien qu'eux, des symptômes provoqués par la souffrance des organes enflammés. Si les symptômes ataxiques ont paru différents, c’est qu'ils étaient plus prononcés. On a commis à leur égard la même erreur qu'au sujet des symptômes dits adynamiques qui ne différent de ceux des prétendues fièvres bilieuses que par un plus haut degré d'intensité. Ainsi les symptômes gastriques, les symptômes adynamiques et les symptômes ataxiques sont tous également des phénomènes sympathiques indicateurs des inflammations locales. Tous peuvent être excités par linflammaton de la muqueuse digestive. Mais quelques-uns d’entre eux, tels que les ataxiques, et même les adynamiques, sont aussi provoqués par d'autres inflammations , comme on le voit dans les péritonites et les pneumonies sans complication gastrique.
Voici maintenant comment la doctrine physiologique explique pourquoi le cerveau n'offre pas constamment des traces de phlegmasie à la suite des phénomènes ataxiques. Ces phénomènes dépendent d'une irritation du cerveau et de ses dépendances; ainsi la première et la principale cause de Pataxie, c'est sans doute l'inflammation du cerveau et de la moelle épinière. Mais il existe un autre fait qui n’est pas moins certain que celui-là ; c'est que les liaisons qui unissent le cerveau et la moelle aux différents organes sont telles que chez les personnes très-sensibles, l’inflammation de ces organes suffit pour irriter le centre encéphalique au point qu'il en résulte des symptômes analogues à ceux que produirait sa propre inflammation: De sorte qu'il est très-difficile de déterminer, pendant l'état de vie, s’il est ou s’il n'est pas véritablement enflammé. Quant aux morts subites, elles résultent de la dépense des forces nerveuses, et sont communes à tous les cas avec ou sans phlogose, qui sont marqués par une vive exaltation des forces sensitives et motrices.
On juge mamtenant combien j'avais raison d’avancer que les auteurs auraient mieux fait de dire que Vataxie est un mode d'excitation nerveuse qui peut se présenter dans tous les états fébriles, que de l'isoler de tous les organes pour en faire un être abstrait qu'ils nous donnent pour une maladie essentielle, iout en nous averlissant qnelle a son siése dans Pappareil nerveux. :
On voudra peut-être savoir pourquoi toutes les phlegmasies des principaux viscères ne déterminent pas l’état qu'on appelle ataxique. Je répondrai que les
Pourquoi le cerveau n’est pas toujours enflammé.
Pourquoi toutes les phlegmasies ne sont pas ataxiques,
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phénomènes ataxiques supposent un degré d'irritabilité et de mobilité nerveuse qui n'appartient pas également à tous les hommes. Il en est chez qui l’ataxie paraît à l'occasion de presque toutes les phlegmasies. J'ai vu plusieurs sujets chez qui le panaris et les inflammations articulaires qu’on appelle arthritis, sufhisaient pour occasioner un délire extraordinaire et des mouvements. convulsifs fort inquiéiants qui cé daient à l'application des sangsues et des érmoilients. J'en ai rencontré d’autres dont les principaux viscères pouvaient êvre détruits par linflammation, sans qu'il en résultât autre chose qu'une fièvre assez modérée, sans accompagnement d'aucun phénomene nerveux.
C'est ainsi que dans la gastro-entérite, les uns sont dès le premier jour dans l'état qu’on appelle adynamique , tandis que d’auires paraissent avec les sympiômes dits muqueux, et le plus petit nombre avec ceux que l’on qualifie d'ataxiques , sans que lon puisse s'en prendre à d'autre cause qu’à la difiérence de leur tempérament.
Une autre preuve vient à l'appui des précédentes ; c'est que les inflammations viscérales du plus haut degré d'intensité, et qui développent à l'excès la sensibilité chez tous les individus, réumissent presque ioujours les sympiômes d'ataxie à ceux d'adynamie. Telle est la phlegmasie que l'on désigne sous le nom de fièvre jaune; telles sont aussi la peste et même les épidémies {ébriles de nos contrées, connues sous les noms de fièvre des camps, des vaisseaux, des prisons et des hôpitaux. n
En examinant la nature physiologique de ces ma
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPIHIQUE. l27 ladies nous arriverons à la sixième fièvre essenuelle du docteur Pinel.
De tous ces états fébriles il n’en est qu’un dont ce professeur ait jugé convenable de faire un ordre difiérent des cinq autres dans sa première édition, c’est la peste. Les bubons et les charbons qui laccompagnent presque toujours lui parurent alors devoir la disünguer suffisamment. Quant à la fièvre jauneet à celles des prisons et des hôpitaux , 1l n’y voyait autre chose qu'un mélange des symptômes ataxiques et des adynamiques , développés sous l'influence de la contagion.
L'avis du professeur de Paris fut loin d’être partagé par les principaux classiques de notre temps. La plupart d'entre eux s'accordent aujourd'hui à séparer les fièvres contagieuses de celles qui ne le sont pas. Ils appellent fièvres nerveuses, fièvres asthéniques, et même encore tièvres putrides et malignes, l’adynamique et l’ataxique du docteur Pinel, quand elles sont sporadiques, ou lorsque, bien qu’épidémiques , elles ne leur semblent pas de nature contagieuse. Mais aussitôt qu'ils ont pu constater leur caractère épidémique réunt à la transmission par voie de contagion, ils en font une affection d’un genre particulier, à laquelle 1ls ont consacré le nomde typhus (1).Cependant quelques efforts qu'ils fassent pour distinguer les symptômes de de leur typhus de ceux des fièvres adynamiques et ataxiques de M. Pinel, un observateur sans prévention ne peut y reconnaitre que des phénomènes identiques. En effet, lataxie et l’adynamie se réunissent fréquemment dans les affections sporadiques , aussi-
(1) M. Pinela déféré à leur autorité dans sa sixième édition, et cela après avoir examiné le nouveau tyvphus en 1814.
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bien que dans les épidémiques et dans Îles contagicuses. Les ataxies et les adynamies épidémiques et contagieuses ont présque toujours été précédées de ces formes d’irritation fébrile que l’on appelle fièvre inflammatoire, fièvre bilieuse ou fièvre muqueuse. Les pétéchies, que l’on assigne exclusivement aux contagions fébriles, se montrent également dans des fièvres qui n’ont pas été transmises, et qui ne se propagent point par voie de contagion. Voilà des faits dont jai souvent été le témoin oculaire.
1l en résulte, à mon avis, que les Jièvres épidémiques et contagieuses ne diffèrent réellement des spo= radiques que pour être le produit de certains {0,ers d'infection, et par la possibilité, qu'on leur conteste souvent, d'être transmises par le contact où par l'atmosphère d’un seul malade, à courte distance, et hors de tout autre foyer que celui qui résulte de ce malade même; car ce m'est qu'à ce caractère que l'on peut distinguer la contagion d'avec l'infection. $
L’'infection et la contagion étant devenues les seuls
caractères distincufs de certaines fièvres , on doit con
clure que la différence qui les sépare des autres ne réside que dans leur cause éloignée; m ais de là même,
il résulte aussi que l'agent contagieux exerce son aC—
on sur les mêmes tissus que l'agent sporadique. En d'autres termes : Puisque les symptômes sont les
mêmes dans les fièvres contagieuses et dans celles qui
ne le sont pas, il est clair que les mêmes altérations sont communes à ces deux sortes de maladies. Or, nous avons prouvé que les symptômes des fièvres de M. Pinel, qui sont sans contagion, dépendent de linflammation de la membrane interne du canal di-
Te
gestif, donc les symptômes du typhus, qui sont des Atladies par infection ou par contagion , sont également l'effet de cette phlegmasie. C'est Maé avec raison que je viens d'avancer que l'agent d'infection ou l’agent de contagion provoquait inflammation dans les mêmes tissus où peuvent la développer des causes bien différentes. |
En dernière analyse et pour me résumer en peu de mots : Les symptômes qu'on assigne aux fièvres essentelles sont toujours, quelle que soit leur cause éloignée , le résultat d’une cause prochaine unique, l'inflammation de la membrane interne du canal digesuf, ce qui n'empêche dans aucun cas la coïncidence d’une autre inflammation. Mais on sera toujours réduit à convenir que chaque fois qu'un médecin dira : Foil& une fièvre essentielle, cette assertion équivaudra à celle-ci : V’oilà un état fébrile qui, selon les classiques, n'est point dit à une inflammation locale. Or, comme ces cas sont par les médecins physiologistes reconnus dépendans de la phlegmasie, inconnue jusqu'à eux, de la muqueuse du canal digestif, ces deux assertions auront la valeur de cette autre : F’oilà une gastro-entérite sans complication.
J'ai dit que plusieurs des classiques modernes avaient choisi le nom de typhus pour distinguer les gastro - entérites contagieuses d'avec celles qui ne le sont pas. Hé bien, ils reconnaissent trois sortes de iyphus; L° le typhus d'Europe, fièvre nosocomiale, carcéraire, fièvre des camps ; 2° le typhus d'Amérique, fièvre jaune;3° et le typhus du Levant, ou la peste.
Quoique cette division paraisse aujourd’hui la plus généralement adoptée, plusieurs médecins se sont
Combien on admet de
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inscrits contre elle. Les uns ne veulent appliquer le mot éyphus qu'aux fièvres contagieuses d'Europe; les autres, d’après Hippocrate, étendent cette dénomination à toutes les fièvres qui déterminent de la stupeur; de sortie qu'ils reconnaissent des typhus sporadiques, des épidémiques et des contagieux. Îl en est qui ne l'adoptent que pour les fièvres torpides accompagnées de pétéchies. Quelques-uns reconnaissent des typhus miliaires. |
Malgré ces différences d'opinion, ilest facile de voir que ce qui a frappé les auteurs dans tous ces cas, c’est Vespèce d'engourdissement assez semblable à celui de l'ivresse qui s’observe dans les fonctions intellectuelles, dans les sens et dans l'appareil musculaire. Or, ce phénomène est l'effet sympathique de l’inflammation aiguë de la membrane muqueuse des voies gastriques, qui forme le caractère commun de toutes ces affections. Donc, si le mot typhus convient à l’une d’entre elles, il convient également aux autres, et ne peut servir à les distinguer, à moins qu’on n’y ajoute une épithète ; et malgré cette précaution ce mot ne pourrait Jamais remplacer celui de gastro-entérite, comme nous allons le prouver.
En effet, puisque le mot typhus est synonyme du mot gastro-entérite, chaque fois que l’on dira typhus des prisons, typhus des hôpitaux, typhus d'Amérique, typhus du Levant, ce sera comme si l'on disait gastro-entérite des prisons, des hôpitaux, etc.
Si l’on voulait consacrer le mot typhus aux gastroentérites contagieuses, la difficulté ne serait pas moins grande; car ces maladies ne sont pas contagieuses par cela seul qu'elles ont pris naissance en Egypte, en
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. A3 Amérique, dans les prisons, les hôpitaux, ete,, amsi que nous l’allons voir en traitant de la contagion des maladies fébriles.
Cette question n’est pas la moins épineuse de celles que nous entreprendrons de traiter. Les faits et les autorités se contredisent à chaque instant sur certains points. La peste est la seule maladie fébrile sur la contagion de laquelle il n'existe de nos jours aucune dissidence. La propriété contagieuse du typhus d'Amérique est niée par les uns, et restreinte par les autres à des circonstances particulières. Îl résulterait des recherches des docteurs Devèze et Louis Valenin, que cette affection n’est contagieuse que dans les conditions locales qui l'ont produite. Ces circonstances sont la chaleur excessive de l'atmosphère et l'humidité du sol. La fièvre jaune ‘sera donc conta- _gieuse pour ceux qui s’approcheront des malades qui sont actuellement exposés à l'influence de ces causes. Mais si ces malades sont écartés les uns des autres; s'ils sont transportés à quelque distance du lieu où ils ont contracté la maladie, et placés dans un local bien ventilé, sec et rafraichi, ils ne communiqueront plus leur maladie aux personnes qui leur prodigueront des soins, et jamais leurs hardes et leurs autres effets ne pourront la transmettre. D’après cette manière de voir, l'importation de la fièvre jaune dans un pays éloigné serait impossible; et si on l'a vue régner en Andalousie et en lialie, c’est que les conditions locales qui la produisent en Amérique, existaient en ces lieux.
S'agit-il du typhus nosocomial, carcéraire, etc., plusieurs auteurs afhirment l'avoir toujours vu conta-
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téristiques,
La peste sous le rapport de la contagion.
oieux; d’autres ont assuré qu'il ne l'était jamais; d'au-
ires enfin disent que tantôt il l’est et que tantôt 1l ne
l'est pas, et telle est en eflet la conclusion qu'on doit ürer de ces témoignages opposés.
Il résulte clairement de ce qui vient d'être dit que la gastro-entérite se présente dans plusieurs circonstances qui toutes sont dignes du plus grand intérêt. Gi on la considère sous le rapport des symptômes, tamôt elle est simple, et d’autres fois elle est compliquée. Dans le Levant elle s'associe fréquemment à des inflammations de la peau, qui toujours sont gangréneuses, et à des inflammations des glandes lymphatiques, qui souvent ne le sont pas. En Amérique, et dans quelques latitudes chaudes de l'Europe, elle se présenie avec une affection du foie, l'ictere et des vomissements très-opiniâtres. Dans les régions tempérées ou froides de l’Europe, elle est beaucoup moins violente, moins dangereuse, et n'est pas nécessairement compliquée d'une autre affection.
Quoique tout cela soit avéré, il n'est pas moins certain que dans le Levant elle peut exister sans bubons et sans charbons ; qu'en Amérique on lobserve quelquefois sans Jaunisse et sans vomissement; qu'en Éurope elle s'associe quelquefois aux bubons, aux charbons , aux pétéchies, qu’elle s'élève, dans quelques cas, au degré d'intensité de la fièvre jaune, et qu'elle se complique avec les phlegmasies du cerveau et des poumons.
Si maintenant on l’examine sous le rapport de la contagion, on trouvera que dans le Levant elle est contagieuse toutes les fois qu'elle s'accompagne de bubons et de charbons, et peut être importée bien
Par
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 433 avant dans le Nord avec tous ses caractères ; qu'en Amérique elle n'est contagieuse que dans son plus haut degré d'intensité, et seulement dans son foyer, mais quelle n’est pas suscepuble d'être iranspor-
iée dans les latitudes froides; qu'en Europe elle ne
se transmet par contagion que lorsqu'elle est douée d'une grande activité, et qu’elle ne parcourt jamais heaucoup de terrain.
Naintenant, si l’on a la curiosité de se rendre raison de toutes ces différences, on ahorde une autre queston, celle des causes, qui prend alors un intérêt de première importance.
En effet, la gastro-entérite n’a les caractères de la peste dans le climat d'Egypte, que quand elle est provoquée par les émanations des marais infects que répandent les vents du midi, à certaines époques de l'année. En d’autres temps, elle s'y montre semblable aux gasiro-entérites ordinaires, et n’est plus susceptible d'importation. En Amérique , elle n'acquiert le degré qui porte le nom de fièvre jaune que dans la saison la plus chaude de l’année, encore n'est-ce que dans les lieux pénétrés d'humidité; car jamais la fièvre jaune ne parvient sur le sommet des mornes. Dans le temps de l’hibernage elle est beaucoup moins acuve, et se rapproche davantage de celle de nos climats. En Europe on vérifie tous les jours que les gastro - entérites sont plus terribles dans les édilices encombrés et malpropres, que dans les lieux bien aérés; dans les campagnes marécageuses, que sur les terrains secs et les coteaux bien exposés; qu'elle n'est contagieuse que lorsqu'elle tre sa source d'un ioyer très-virulent, tel que les édifices où beaucoup d'hommes réunis se dispu-
Les typhus sous le rapport de leur cause spéCi-
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tent un petit volume d’air infect et non renouvelé; que celle des prisons, des hôpitaux, des vaisseaux, cesse d’êire contagieuse, et perd de son activité, aussitôt qu'il est possible d'introduire beaucoup d'air, et de faire régner la propreté dans les locaux infectés; que celle des pays marécageux et des vallées humides disparait aux premiers froids de l'hiver; que celles qui désolaient habituellement les bords de certains fleuves et les habitations resserrées au milieu des bois, deviennent rares et bénignes à la suite des desséchements, dés saignées et des courants d'air qui changent les conditions du terrain. C’est ainsi que, par la raison contraire, on voit s’exaspérer le caractère de ces maladies dans les lieux auparavant secs et arides que l’on a transformés, par la culture, en un sol humide et couvert de grands végétaux.
Si nous envisageons ces maladies sous les rapports de leurs complications accidentelles, les faits se presseront pour militer en faveur de l'importance de l’étude des causes. La peste arrive-t-elle en Europe, on voit se Joindre à la gastro-entérite, qui en fait la base, les phlegmasies pulmonaires et les angines, effet trop ordinaire de l'influence du froid. Nos typhus sassocient également à ces affections durant l’hiver, tandis que dans les chaleurs du printemps ils paraissent avec les phlegmasies cérébrales, et dans l’automne avec les irritations du gros intestin. D'autres causes détermirent encore ces variétés. C’est ainsi que les personnes adonnées aux boissonsfortes éprouvent des typhus éga. ant presque la fièvre jaune; que les hommes studieux, les gens pusillanimes, les nostalgiques et tous les malheureux qui sont rongés par le chagrin, se voient frap-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 135 pés de l’inflammation cérébrale presque aussitôt que la muqueuse de l'estomac et des intestins grêles est affectée.
Comment résoudre toutes les difficultés et les contradicuons apparentes qui se trouvent dans l’histoire de la gastro-entérite? C'est en adoptant, pour exposer cette histoire, une formule qui expose les faits sans inspirer d'idées préconçues, sans supposer les questions jugées d'avance. Or, tant que l’on prendra les différents groupes de symptômes que peut offrir la gastro - entérite pour sujet principal de son texte, en les supposant des maladies particulières, on tombera dans ces inconvénients. En eflet, en procédant ainsi on annonce d'abord qu'on va traiter d’une maladie unique dans son espèce, ou sui generis. S'agira-t-il d'entrer dans les détails pour indiquer les causes et les symptômes, on fera de vains eflorts pour distinquer la prétendue maladie d'avec celles qui lui ressemblent, et l'on trompera les lecteurs par des différences d'expression qui ne représenteront point des différences réelles dans les causes et dans les symptômes. Îl en sera de même sous le rapport du traitement, et tout deviendra confus. Cependant chaque fois que l’on sentira ces défauts, on cherchera à y remédier par des exceptions auxquelles on s’efforcera de prêter de l'importance par un ton imposant, ne pouvant leur en donner par de bonnes explications. C'est ainsi que les tantôt, les quelquefois , les dans certains cas, les cependant, et autres expressions non moins vagues, se multiplieront sous la plume des écrivains dans l'intention de prévenir les objections, et d'éclairer une histoire qui n’en devient que plus
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obscure et plus fatigante. Le médecin sans expérience ajoutera d’abord beaucoup de foi à ces correctifs; mais ensuite, voyant qu'ils se multiplient au point d’échapper à sa mémoire, el qu'il n’en trouve point la sanc-
tion dans la nature, il prendra le parti, s'il veut écrire,
d'imiter ses prédécesseurs, et se permettra, à son tour, de créer de nouvelles entités pathologiques en associant les symptômes qu'il aura observés, et imterprétant les causes qu'il aura cru reconnaitre, d'une manière différente de celles qui ont été suivies par ses modèles. |
C'est ainsi que se sont multipliées les maladies aiguës depuis Hippocrate jusqu'à nos Jours; que quelques historiens d’épidémies et de consututions médicales ont cru découvrir dans leur canton, sous l’influence de certains météores, des fièvres différentes de celles que l'on connaissait; tandis que d’autres , séduits par une erreur tout opposée , et transformant les mots qui dépeignent certains groupes de symptômes en des êtres réels, ont cherché à recüfier ces modèles imaginaires. C'est en vertu de cette nouvelle illusion qu'une multitude d'écrivains ont prétendu que l’on s'était trompé sur les symptômes, la marche, le traitement de certaines fièvres dites essentielles, parce qu'ils les avaient observées dans des conditions différentes de celles où elles s'étaient offertes à leurs prédécesseurs.
On évitera tous ces écueils en rattachant toujours les phénomènes morbides aux organes dont is dépendent, et en étudiant l’état physiologique de ces oroanes dans son rapport avec les agents qui peuvent,
te les modifier. Nous essaierons de donner un exemple
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUÉ. 437 de cette méthode, la plus simple et la plus facile de ‘toutes, en faisant l’histoire générale des gastro - entérites dans la seconde partie de cet ouvrage : il s’agit maintenant de la Nosographie du professeur Pinel.
On peut juger par les rapprochements que nous venons de faire, 1° que les six groupes de sympiômes qui portent dans cet ouvrage le nom de Jièvres essentielles, sont l'effet d’une phlegmasie purement locale; 2° que ces six groupes n'expriment point six entités différentes, mais une seule irritation, sr ne diffère que par le Fe lequel dépend luimême de la constitution individuelle ou de la nature de la cause provoçatrice.
Il serait superflu de n'arrêter à faire remarquer qu'on n’a pas suivi une marche uniforme dans la création de ces entités factices, puisque les unes sont basées sur une irritation locale, qui est désignée comme leur siége, et qui pourtant ne l’est pas, tandis que la nature des autres est fondée sur la diminution des forces ou sur l’irrégularité des symptômes. On voit assez qu'une pareille méthode est essentiellement vicieuse.Mais cette idée d’une marche régulière assignée par les auteurs aux maladies fébriles doit m'arrêter un moment, pour rapprocher ce que j'ai dit au sujet d'Hippocrate, avec la doctrine de M. Pinel. Examinons donc les opinions de ce dernier, touchant la marche des fièvres dont il vient de nous tracer les caractères. Cette question se rallie essentiellement à la SAbEUEAnes elle est donc propre à nous conduire
à l'estimation du degré d'utilité de la Nosographie.
Dans le système “e l'auteur, l’idée d’une fièvre n’est
complète que lorsqu'elle à parcouru toutes ses pé-
Les six fit< vres de la N5csographie ne sont pasfaites sur le même modèle,
Sur la mar.
che assignée
aux fièvres
par M. Pinel.
Ce qui en résulte pour, leur traitement,
riodes. Or, nous avons vu que l'angioténie, la gastricité bilieuse, la gastricité muqueuse, l'adynamie et l'ataxie se succédaient assez fréquemment dans les cas graves. Cependant comment connaître, au début angioténique ou gastrique, si la maladie doit conserver ces caractères jusqu’à la fin, ou revêtir ceux des deux dernières formes? Mais si Von ne saurait porter ce diagnostic ; si lon est obligé de dire attendons, c'est qu'on n’a pas encore bien caractérisé le cas pathologique. Or, s'il n'est pas bien connu, il ne doit pas être traité; car dans une matière de cette importance, il ne faut eniployer aucun remède actif sans être dans le cas d'en prévoir les conséquences. Mais si Pon ne traite pas, l’art se réduit à rien; le médecin n’est plus que le spectaieur du procès qui a lieu, selon le système d'Hippocrate, entre la puissance qui nous fait vivre et son énnenui. [| écoute les témoins, la défense des avoeats, et il attend le jugement pour savoir de quel côté est le bon droit, se faire une juste idée de la cause, et lui imposer définitivement un nom caractéristique. Voila ce qu'on appelle de la médecine expectante. C'est celle que l’on a reprochée au professeur Pinel à cause de son inertie; mais ce reproche n’est pas fondé: l'expectation n'est qu'apparente dans la pratique qui résulie de sa théorie; l’activité est réelle, ainsi que nous avons pu l'apprendre par l'expérience.
En effet, M. Pinel pose en principe que ses trois premières fièvres tendent vers la guérison, parce que la natuge se suflit à elle-même, tandis que les trois dernières ont une tendance à se terminer malheureusement, parce que les forces de cette même nature sont en défaut. D’après cela il recommande d'aban-
DE LA NOSOGRAPHMIE PHILOSOPHIQUE. 439 donner les trois premières à elles-mêmes en écartant les complications, telles que la congestion sanguine et l'embarras gastrique; et de soutenir par les toniques la nature toujours défaillante dans les trois autres. Or,
le médecin qui verra débuter une fièvre angioténique
la laissera d’abord marcher; mais, lorsqu'il aura remarqué que sur plusieurs centaines de cas débutant avec de pareils symptômes, cinq ou six tout au plus se seront terminés favorablement, tandis que tout le reste aura subi les transformations gastriques, adynamiques ou ataxiques , il ne pourra se défendre d'un sentiment de frayeur au seul aspect de l'angioténie. Si quelqu'un lui propose d'attaquer l'appareil de ce nom avec la saignée, il la redouiera de peur d'ôter à la nature les forces dont elle a besoin pour arriver jusqu'à la fin de toutes les terminaisons possibles. Au premier signe de gastricité, sur un où deux des sympiômes qui la constituent, il se croira dans l'obligation (car tel est l'ordre du chef) de faire disparaître l'embarras gastrique , qui n’est lui-même, dans le sysième de M. Pinel, qu'une des formes de la fièvre gastrique, qui vient ici compliquer la fièvre gastrique elle-même. Les vomitifs qu'il emploira pour cet eflet détermineront presque toujours un surcroit de phlegmasie dans les organes digestifs ; et les signes de Padynamie, qui en sont la conséquence toujours nécessaire, se feront apercevoir. À l'instant les toniques, nouvelle espèce d’irritants, viendront ajouter encore à la souffrance des organes ; et la terminaison funeste, se répétant fréquemment dans ces sortes de cas, finira par associer tellement dans lesprit du médecin l'idée d’adynamie à celles d’angioténisme et de gastricité,
C’est le brownisme,
Sources de Ta théorie des fièvres essentielles en général,
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quil n'observera plus les fièvres dites essentielles que pour épier le moment d’administrér les toniques. Plus il aura de catastrophes, et plus il se reprochera d'en avoir retardé l'usage, ou bien il cherchera dans la matière médicale des moyens plus énergiques que ceux qu'il avait employés jusqu'alors. Ainsi se multiplieront les désastres de la pratique, jusqu’à ce que l'excès de la mortalité fasse ouvrir les yeux aux sectaires, et les porte à établir des comparaisons en essayant un traitement absolument opposé.
Nous avons déjà vu que telle avait été la marche de Vesprit humain en lialie, en Allemagne, en Angleterre, etc., Ce qui avait amené le discrédit du brownisme et son mélange avec les anciennes doctrines qu'on est maintenant obligé de reprendre après les avoir abandonnées. Le même sort attendait le browmusme de M. Pinel; mais le titre de philosophique dont il avait su le décorer l’a soutenu plus long-temps que tous les autres; et d’ailleurs ce brownisme n’était pas pur. La doctrine nosographique n'était elle - même qu'un mélange de plusieurs autres, ainsi qu'il nous est facile de nous en convaincre en la parcourant. Et d'abord, avant d’aller plus loin, cherchons les éléments de la théorie de ses prétendues fièvres essentielles.
Sa source remonte jusqu’à l'antiquité la plus reculée; mais sans nous y arrêter, observons que les nosologistes antérieurs à M. Pinel ont tous reconnu des fièvres essentielles toutes les fois que l'état fébrile n’était point précédé ou ne leur paraissait point provoqué par les phénomènes de l'inflammation développés dans un point particulier du corps vivant; savoir : la douleur, suivie de tuméfaction sensible, d'un senti
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. Ar ment de chaleur, et enfin de la rougeur, quand la parue malade était visible. À l'extérieur ces phénomènes sont visibles; aussi la fièvre en a souvent été considérée comme le résultat. Cependant quelques nosologistes ont rapporté aux fièvres essentielles toutes les phlegmasies éruptives qui ont été précédées de ce qu'ils ont appelé la fièvre d'incubation. Mais lorsque les phénomènes locaux de l'inflammation étaient cachés dans les viscères , on s’en faisait difficilement une idée. Il n’y avait guère que les phlegmasies parenchymateuses aiguës du poumon, et l'inflammaon également aiguë du péritoine et du ussu cellulaire de l'abdomen, que l'on sût reconnaître pendant la vie, parce qu'elles réunissaient à un haut degré la douleur avec la chaleur locale; encore n’attribuait - on les autres troubles de léconomie à l'affection locale, que lorsque celle-ci avait mamifestement précédé tout état fébrile. M. Pinel parut, et il adopta cette distinction des fièvres d'avec les phlegmasies. Nous allons voir incessamment ce qu'il a fait pour ces dernières : il s’agit présentement des fièvres dites essentielles.
Le nosographe français semble avoir emprunté à la Pyrétologie de Selle sa fièvre angioténique; car les caracteres sont littéralement les mêmes; il n’y à de changé que la dénomination (1); il lui doit également sa fièvre ataxique, ainsi qu'il en à lui-même fait l’aveu. Sa fièvre méningo-gastrique est la bilieuse de tous les auteurs ; sa muqueuse est due à Sarcone, à Rhœdérer et à Wagler, ainsi qu'à Selle, qui la désigne par l’épithète de glutineuse, et qui admet une série d’infirmi-
(1) On peut Ja faire remonter jusqu’à Galien, en se rappelant les distinctions des auteurs en synochus et synoche.
Sources des fièvres de M.
Pinel,
bo DOCTRINE tés caractérisées par la saburre pituiteuse. L'adynamique de M. Pinel vient de Brown, qui l’appelait asthénique : la différence de nom n’est pas bien considérable. En rapportant à cette fièvre, où bien à son ataxique, ou enfin à la réunion des deux sur le même sujet, toutes les fièvres nerveuses des auteurs, leurs typhus, les fièvres des camps, des prisons, des hôpitaux, des vaisseaux, la fièvre jaune; en 'négligeant toutes les nuances tirées des causes , des circonstances, de la durée d’un symptôme prédominant, tel que le froid des extrémités, une diarrhée, la sueur, l’'anxiété, etc., choses auxquelles il faut convenir que d’autres nosologistes avaient donné trop d'importance, NL. Pinel à sans doute fait une réduction fort importante; mais il en avait reçu l'exemple de Cullen, et sur-tout de Brown. Ce dernier avait même concentré davantage, puisque la fièvre maligne des auieurs (ataxique de Selle) et la peste, rentraient dans l’asthénique. M. Pinel les a séparées de son adynamique pour le genre , quoiqu'il les ait confondues sous le rapport principal, celui du traitement; il a fait encore dans sa. sixième édition un autre changement qui prouve de plus en plus le vague et l'incertitude des ontologistes. Le typhus contagieux lui a paru différent de ses fièvres adynamiques et ataxiques par les symptômes. C'est une erreur que nous avons déjà fait sentir : il n’en. diffère que sous le rapport de la eause déterminante. Voilà pour la classification. On voit que le nosographe est alternativement vitaliste, humoriste, brownien, et que l'association de ces trois systèmes le met souvent en contradiction avec lui-même, ainsi que nous en avons fait la remarque plus haut. Voyons pré-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. L/5 sentement ce qu'il est sous le rapport de la marche et du traitement.
Pour la marche il est hippocratique, où du mois ARR Ce il croit l'être, puisqu'il veut que lon respecte la suc- 4 traite cession naturelle des sympiômes. Cependant comme PRE il conserve quelques traces de l'humorisme, il ordonne de pratiquer une ou deux saignées modérées, et d’évacuer dans le principe du mal la bile, la pituite et la saburre , attendu que ce sont des corps étrangers qui pourraient ajouter à Pirritation qui produit la Gèvre. Cette irritauon est placée dans la membrane interne de l'estomac et du duodénum quand il s'agit de la fièvre gastrique; elle occupe toute la muqueuse lorsqu'il est question de l’adéno-méningée. Or, c’est sur cette membrane que sont déposées les boissons vomi tives. Il ne craint donc pas d'ajouter à l’irritation de ce tissu nervoso-vasculaire, ou bien il eroit à la possibilité d'évacuer les huméurs accumulées, sans exciter les sécréteurs à en fournir encore avec plus d’abondance; ou enfin il croit pouvoir, dans tous les cas, éxalter pendant un certain temps les phénomènes de la vie dans l'appareil gastrique, sans ajouter aucune intensité à la succession naturelle des symptômes de la maladie. Telle est aussi la doctrine des Anglais de nos jours. C'est à l'expérience qu'il faut en appeler pour résoudre «ces questions. Qu'il nous suffise d’avoir ici constaté lalliage de lautocratisme, du solidisme et de lhumorisme, et continuons l'exposé du système thérapeutique de notre auteur.
Le précepte de respecter la marche des fièvres, Pau dE Hip sous la réserve pourtant d'employer les vomitfs et de -_ pratiquer une ou deux saignées, n’est applicablequ'aux
Dans
Browo.
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irois premières fièvres, l'angioténique, la gastrique et la muqueuse. Maïs lorsque lon arrive à l’adynamique, à l'ataxique et à la peste, les saignées disparaissent. Il ne faut plus que les vomitifs dans le commencement; ensuite les stimulants sont indispensables, parce que dans ces maladies la nature n’a pas la force d'achever seule son ouvrage.
Voilà, nous sommes forcés d'en convenir, des cas qu'Hippocrate n'avait pas su prévoir. L'auteur doit donc abandonner l’expectation du père de li médecine. Ce n’est pas tout; il faut aussi qu'il renonce aux théories des Huinatioies de Sydenharn, de Stoll, etc., dont il s'était si bien trouvé dans l'embarras gastrique des jours precédents. [lle faut; car ceux-ci veulent éliminer les humeurs puirides avec des purgatiis, et les corriger avec des boissons acidulées. Or, le brownisme ayant enseigné que les évacuants et les acides agissent ÉPeRe par une propriété débilitante, on
, était bien ece) puisqu'on leur empruntait cette es-
pèce de fièvre, “ bannir ces moyens, où du moins de les réserver pour quelques cas extraordinaires, afin de s'en tenir aux irritanis et aux toniques. Ces. derniers étaient chargés de donner à la nature, ou mieux à l'économie, les He sufisintes pour souienir son fardeau jusqu’à la fin de la carrière qu’elle avait à parcourir, de manière que la coction et les crises, qui sans cela n'auraient point eu lieu, pussent s’exécuier selon ie vœu d'Hippocrate et de ses imiiateurs. Cest ainsi que lon s'était flatté de concilier toutes les docirines; mais comme les vomitifs et le défaut d’anuphlogistiques suflisants dans le début des fèvres des irois premiers genres, les amenaient fréquemment à
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 415 ladynamie et à l’ataxie, il en est résulté définiuvement, ainsi que nous l'avons dit plus haut, une pratique presque entièrement conforme à celle du réformateur écossais. :
Je conclus de ces raisonnements, 1° que les mots Jièvre angioténique, fièvre gastrique et fièvre muuse ne donnent l’idée que de trois groupes de symptômes appartenants à quelques-unes des nuances de lirritation des voies digestives; qu'ils laissent dans l'ignorance sur tous les autres ; que, par conséquent , loin de peindre trois maladies et de signaler le traitement convenable, ils ne représentent qu'un petit nombre d'effets d’une affection locale, empêchent d’en reconnaître les autres, et conduisent à une pratique hasardeuse et souvent funeste.
2°. Que les mots fièvre adynamique , en fixant l’attention sur la faiblesse musculaire et sensitive, présentent l’idée d’un groupe de symptômes qui peut dépendre, non - seulement de l'irritation primitive des voies digestives , mais encore de toutes les phleemasies étendues et douloureuses ; qu'ils ne représentent point une maladieunique, sui genertis ; et que, loin de conduire à un traitement approprié, ils empêchent le médecm de recourir aux seuls moyens qui puissent remonter les forces, ceux qui calment l'irritation et la douleur de l'organe enflammé.
9°. Que les mots fièvre ataxique dépeignent à à l’imagimauon différents groupes de symptômes qui peuvent reconnaître pour cause immédiate lirritation primitive du centre nerveux , ou son irritation sympathique déterminée par celle des viscères principaux de la poi- #rine et du bas-ventre; que ces mots ne mous indi-
Conclusio® sur les six fièvres de la Nosographie.
Analogie des fièvres intermitientes avec les continues.
116 _ DOCTRINE quent point une maladie unique, d'un caractère parüculier; que par conséquent ils ne sauraient nous mettre sur la voie d’un traitement rationnel, mais que plutôr, en associant l'idée de faiblesse à celle d'ataxie, ils doivent enfanter une thérapeutique aussi pernicieuse qu’elle est inconséquente. :
1°. Que les mots fièvre adéno-nerveuse et typhus rappellent, au moyen de la description qui les suit, des groupes de symptômes appartenants à linflammation des mêmes appareils que les précédents, et qui ne doivent en être disungués que lorsque l'on considère ces phlegmasies sous le rapport des causes EXLÉ— rieures qui les ont provoquées; qu'au surplus l'idée de n'attribuer cette forme de l'état fébrile qu’à la débilité, et d’assimiler son traitement à celui des fièvres dites adynamiques et ataxiques, est toujours fausse et contraire aux intérêts de la société. |
Cullen, en cherchant à donner l'explication de la fièvre, y voit toujours un spasme des petits vaisseaux produit par l'impression d'une cause débilitante, et ensuite la réaction des forces vitales pour vaincre ce spasme, en déployant contre lui toute l'activité de la circulation. Cette lutte est à-peu-près d'un jour; ensuite le retour des causes amène la répétition des mêmes phénomènes. Voilà les fièvres intermittents : quant à leur type, il dépend de causes cachées que nous devons nous résigner à ne Jamais connaitre. Mais la lutte peut se prolonger pendant plusieurs jours, et cela constitue les fièvres continues. Cette prolongation n’a que deux causes: ou elle vient d'une disposiion inflammatoire du sujet; alors c'est la force de réaction qui l'emporte sur la faiblesse du commen-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. RAY) cement, qui ne lui fait pas grâce, et qui, la tenant en quelque sorte terrassée, continue de frapper jusqu’à ce qu'elle l'ait exterminée; ou la prolongation du com: bat vient du peu d'énergie des forces vitales qui ne peuvent pas réussir à dompter cette même faiblesse, origine commune de toute espèce de fièvres. On conçcoit que les fièvres inflammatoires des auteurs doivent rentrer dans la première série, et que celles bien plus nombreuses qui portent les noms de putrides ,
de malignes, de nerveuses, de typhus, etc., ne peu- :
vent manquer de compléter la seconde.
On reconnait bien là l’origine du brownisme; mais on est toujours frappé de cette idée : identité de mécanisme, ou si l’on aime mieux de modification des forces vitales et des mouvements organiques dans les fièvres continues et dans les intermittentes.
M. Pinel a saisi cette idée, puisqu'il croit devoir
réunir les fièvres intermittentes aux continues en les assujeltissant aux mêmes siéges et aux mêmes principes de traitement que les dernières. Certes . on doit louer l'intention de cet auteur, et l'on est obligé de convenir que si les continues eussent été bien caractérisées , la nature des intermittentes n’aurait laissé rien à désirer dans son ouvrage. Mais il n’en est pas ainsi; on peut donc reprocher aux intermittentes du nosographe les mêmes vices qu’à ses continués , Sous le double rapport du siége, qui semble les rattacher à un tissu, et du titre d’essentielles , qui en fait des mal dies indépendantes de l’inflammation des organes.
On peut ajouter que même, en adoptant les divisions de l’auteur pour les continues , on trouve encore que sa classification des intermittentes ne laisse pa
M. Pinel
les réunit.
Sa classifi- Cation est vicituse.
Parce qu'il a méconnu l'etat des voies gastriques.
LS DOCTRINE d’étreinexacte; car il n’est pas vrai queles quotidiennes et les quartes soient constamment accompagnées d’une supersécréuon muqueuse, ni que cela manque toujours dans les tierces et dans les doubles-ierces. Ces états, bilieux, muqueux, etc., dépendent uniquement de la consutution individuelle; et l’on observe tous les types dont la fièvre intermittente est susCepüble dans toutes les espèces de tempérament adoptées par les physiologistes anciens et modernes. C'est donc à tort que les intermittentes uerces sont rapportées aux gastriques continues , tandis que les quotidiennes et les quartes sont assimilées aux muqueuses. Quant aux intermittentes dites ataxiques, on les prendrait pour des entités tout -à-fait différentes des autres fièvres de l'auteur; car il y a quelque chose de merveilleux dans la manière dont ces maladies sont présentées et dans le mode de traitement qui leur est assigné. Mais tout cet échafaudage est arbitraire, chimérique, et ne touche pas le fond de la question comme on peut s’en assurer en observant la nature. Tout accès de fièvre est fondé sur une irritation gastrique; ce qui le prouve, c'est 1° que les phénomènes du froid ressemblent au début de ce que l’on appelle une continue gastrique; 2° que ceux du chaud sont identiques avec cette même fièvre ou avec l'inflammatoire, qui n’en est qu'une nuance; J° et que ceux du déclin ne diffèrent pas des terminaisons de maladies alguËs qui ont lieu par la sueur. Que l’on considère l’estomac dans les diverses périodes d’un accès d’intermittente : son malaise, inséparable de l’anorexie, détermine les bâillements et les pandiculations; durant le froid il apnünue à témoigner de l'aversion pour les aliments,
ei la langue commence à rougir : la chaleur est-elle développée, la langue est rétrécie, colorée à la pointe, et la soif, avec appétence des acides et des liquides de température froide, très-prononcée; en même temps Ja chaleur de la peau a quelque chose d’âcre : l'acces tire-t-il vers son déclin, la peau devient halitueuse, le pouls plus souple, la langue plus humide et moins rouge, le malaise et la soif sont beaucoup moindres. Ainsi l’on voit successivement, dans le court espace d’un accès, les phénomènes de la fièvre méningo-gastrique et ceux de la synoque simple ou de l'angtoténique de l’auteur de la Nosographie philosophique:
L'estomac est donc successivement, pendant ce même accès, d'abord très-irrité et fort échaufié; ensuite moins irrité et moins brûlant; enfin il cesse d’être malade et manifeste son appétence ordinaire pour les aliments. |
Quand on refuserait de convenir que la rougeur de la langue, l'inappétence, la soif, la lassitude, la chaleur âcre de la peau, l’accélérauon des mouvements du cœur, sont les effets sympathiques ou bien les conséquences de l'irritation de l'estomac qui les produit, les entretient et les fait disparaître en s’irritant, s'échauffant, s’injectant, se refroidissant ensuite, et déchargeant enfin son irritation sur les exhalants cutanés; quand on voudrait aflirmer que c'est l'entité nommée fièvre, inaccessible à nos explications, qui modifie ainsi l'organe digestif, 1l n'en serait pas moins important de se régler sur les divers états qu'il oflre à l'observateur, et dans l’accès et dans le cours entier de la maladie , pour établir les divisions sur lesquelles doivent reposer les principes du traitement.
Importance de connaître cet état dans les fèvres intermittentes.
En effet, puisque l'on a toujours recours à l'estomac
pour combattre les êtres qu'on appelle fièvres inter« mittenies, au moins faut-il avoir un moyen de bien constater quand ce viscère est disposé à se prêter à l'action des remèdes que lon prétend opposer à ces entités. Dans les fièvres continues, l'estomac persévère long-temps dans un même état, dans un même | degré de susceptibilité; mais dans les intermittentes il n’en est plus ainsi : tantôt il veut du chaud, tantôt il exige du froid ; quelquefois il repousse les aliments, et d’autres fois il les appète avec beaucoup d’ardeur. Toutes ces différences s’observent également dans les fièvres intermittentes qu'on assimile aux - gastriques, dans celles où lén prétend faire prédomimer la mucosité, et dans celles enfin où l’on ne semble avoir en vue que les irrégularités de la sensibilité et du mouvement.
Or, cet étai de l'estomac, qui doit faire loi dans les fièvres intermittenies , offre des différences irès-considérables suivant le type. Dans les rémitentes, l’estomac ne jouit pour ainsi dire d'aucun calme ; à peine commence-t-il à perdre quelque chose de sa chaleur, de son malaise, que déjà le retour du frisson annonce le renouvellement de lirritauon de ce viscère. Dans les quotidiennes il a quelques heures de repos ; dans. les uerces un jour entier lui est accordé; mais dans les quartes il peut, pendant les deux journées où il est sans irrilation, exercer ses fonctions avec plénitude et entretenir passablement les forces de l'individu. : |
Maintenant, sil est bien vrai que c’est pendant la
DE LA NOSOGRAPHIE PIHILOSOPHIQUE. Lo période de l'apyrexie que l’on attaque avec le plus de succès les fièvres intermittentes, il faudra convenir que la durée de cette apyrexie devient un point de la plus haute importance dans la classification de ces sortes de maladies. Les browniens avaient parfaitement senti cette vérité, puisqu'ils avaient prononcé que plus les fièvres se rapprochent du type continu, plus elles présentent de dangers, et plus il importe de mettre les instants à profit, afin de les attaquer avec succès.
Les différences du type avaient également servi de base aux autres classificateurs. Seul entre tous les médecins, M. Pinel a négligé cette considération, pour fixer son attention sur des siéges mal déterminés, et qui, dans sa théorie, ne fournissent aucune donnée propre à faire faire des progrès à. la thérapeutique. Qu'est-ce en effet que des fièvres tierces consistantes en uneirritation gastrique différente non-seulement de l'inflammation ordinaire, mais aussi de lirritation qui dans le même organe produit, avec une surabondance de mucosité des fièvres quotidiennes aussi-bien que des quartes? Qu'est-ce que des fièvres intermittentes ataxiques qui sont indépendantes de lirritation des voies digestives, quoiqu'il soit défendu de placer des fébrifuges dans l’estomac durant laccès? Que signifient ces entités malignes dans lesquelles il n’y a que les nerfs d’atiaqués , quoique l’on puisse y voir des irritations violentes de tous les organes sécréteurs , et même des hémorragies capables de mettre la vie en grand danger ?
J'ai dit que la classification des fièvres intermittentes inventée par M. Pinel n’avançait point la thé-
M. Pine à négligé le aus type, et mal vu le siège.
nr rapeutique ce n'était pas assez dire : il convient d’a= traitement, _JOUter QU elle la fait rétrograder. En effet, les auteurs qui ont précédé le nosographe avaient consacré en principe la nécessité d'agir dans ces maladies. On pouvait abuser de ce précepte en appliquant mal-àpropos les fébrifuges , lorsque le refroidissement de l'estomac n'était pas assez complet dans les intervalles des accès pour se prêter à l'impression trop irritante de ces médicaments ; mais ces cas forment souvent la minorité. M. Pinel, au contraire, fondé sur quelques aphorismes d'Hippocrate qui promettent la guérison. dans sept accès, recommande l’expectation, c’est-àdire l'abstinence du quinquina et l'usage de quelques _ légers amers toutes les fois que la fièvre n'est pas du nombre de celles qu'il assimile aux ataxiques conti nues. Or, avec cette conduite on laïssera s'invétérer la plupart des irritations intermittentes, qui, si elles ne se changent pas en continues , conduiront le sujet à lhydropisie ou au marasme; tandis qu’en stimulant de prime abord une fièvre que l'on aura qualifiée d’ataxique à cause de la violence du dernier accès, c'està-dire à cause de l'excès de l'irritation gastrique, encéphalique ou pectorale, on la transformera, dès l’instant même, en une phlegmasie continue de la plus
haute intensité.
Onlané Tous ces inconvénients ont eu lieu ; ils se sont même gligée au lit AN TE. è He VER Su malades. tellemerit répétés depuis la publication de la Nosogra-
phie, que les médecins français ont été obligés d’abandonner cet ouvrage au Hit des fébricitants. Ils ont demande du secours aux autres classiques ; mais faute d'y avoir trouvé l’importante considération de la suscepübilité de Vestomac dans les ifritations intermit-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. /93 tentes , ils ont souvent eu. le désagrément de voir ces maladies résister à tous leurs efforts , et quelquefois le malheur de leur imprimer uné marche aussi rapide que funeste. Ces considérations m'ont déterminé à dire toute ma pensée sur cette importante question : on la trouvera dans la seconde partie de cet ouvrage. Il me sufhra présentement d'avoir apprécié les changements que l’auteur de la Nosographie a cru devoir introduire dans la théorie des fièvres intermittentes.
Après avoir traité ex pr'ofesso les fièvres continues et intermittentes , qu’il regarde comme les plus légitimement essentielles, le nosographe fait suivre, dans sa sixième édition, un appendice où il a donné refuge à quelques fièvres qui n’ont pas pleinement justifié de leur titre à la légitimité primiive. Îl commence par traiter d’une manière générale la question de l’essentialité sur laquelle il s’est élevé quelques doutes depuis son édition précédente, et cherche à établir les caractères distinctifs de chacune des fièvres quil a cru devoir conserver. Ayant ainsi rassuré ses lecteurs sur la solidité de l'édifice qu'il a construit, M. Pinel traite de la fièvre hectique, de la fièvre dite puerpérale, de celle que M. Petit appelle entéro-mésentérique , et des fièvres périodiques avec une affection morbifique des viscères.
De toutes ces maladies, il n’y à que la première à laquelle le nosographe ait accordé le titre de primitive. Il ne voit dans les autres que les fièvres qu'il a déjà caractérisées, ou leur complication avec des phlegmasies, ou même ces dernières affections dans un état de simplicité.
Dans sa première édition, M. Pinel n'avait pont
Résuméde lappendice de M. Pind sur les fièvres.
. elle essen-
La fièvre placé la fièvre hectique au nombre des primitives. _ hectique ést- T &< recherches que je fis sur les cas qui peuvent être ticlle, rapportés à ce que les auteurs ont entendu par fièvre hectique, ayant prouvé que cet état pouvait exister sans altération organique incurable, qu'il correspondait à l'irritation de certains tissus, et qu'il disparaissait avec elle, le professeur se détermina à lui assigner des caractères comme à une maladie particulière. Il en a fait un genre qui n'entre dans aucun ordre, qui termine la série des fièvres primitives, et dont les caractères, empruntés de ma thèse, sont les suivants : Fièvres d’une durée longue et indéterminée, avec consomption des forces et emactation.
Lorsque je composai l'opuscule sur lequel s'est fondé M. Pinel pour enrichir sa Nosographie d'une nouvelle fièvre essentielle, j'étais son disciple, et tellement imbu des principes de son école, que je ne pouvais voir que par ses yeux. Ce ne fut qu'au lit des malades et dans les amphithéâtres que mon illusion se dissipa. C'est là qu'ayant comparé les fièvres Hectiques que je guérissais avec celles que j'avais le malheur de perdre, j'acquis la conviction que le mouvement fébrile était le moins essentiel des phénomènes que j'avais observés sur mes malades. En eflet, ce phénomène varie en intensité selon la consutution des sujets, quelquefois même il n'existe pas; on Jui fait éprouver à volonté une foule de variations par le traïtement, par le régime ou par les affections morales; et l'on observe toujours qu'il est subordonné à l'irritaion de lun ou de plusieurs des principaux viscères. M. Pinel lui-même ne le voit pas autrement, puisque, parlant d’après les auteurs que jayais compulsés, et
d'après quelques faits particuliers, soi à moi, Soit à d’autres, il ne cite que des exemples où la fièvre était l'effet d’une irritation locale. Cependant il persiste à lui donner le titre d’essenuielle : d'où peut venir cette erreur? Elle dépend, en premier lieu, de ce que M. Pinel est accoutumé à admettre des fièvres primitives dépendantes d'irritations locales, c’est-à-dire, des fièvres primitives qui ne le sont pas; en second lieu , de ce qu'il ne rapproche pas de l'inflammauon , comme il le devrait, les irritations dont il fait dépendre ces mêmes fièvres. Je n’en veux pour exemple que les trois premières de son T'ableau nosologique. Que fait-il donc des irritations génératrices de toutes ces fièvres ? Des entités sui generis, que personne désormais ne pourra plus concevoir, et dont 1l confesserait luimême la futilité, sil n'était retenu par des motiis que je ne veux pas me permettre d'approfondir.
Je devais au public ces explications sur une thèse qui ne renferme au fond que des observations de phlegmasies chroniques, dont je tirerais aujourd'hui des conclusions toutes différentes de celles que j'en déduisis à l’époque où je fus promu at doctorat en médecine.
En analysant les symptômes attribués par les auicurs à la fièvre puerpérale, M. Pinel y trouve ou la péritonite, ou quelque autre phlezmasie , ou l'une des fièvres qu'il a considérées comme primitives. Ce que j'ai dit jusqu’à présent me dispense de faire aucune observation sur cette manière de voir.
Le nosographe a cru devoir s'arrêter un instant sur ce qu’il nomme {es fièvres intermittentes splanchniques , ou avec lésion des viscères. Il me serait très
Fièvre puerpurale.-
Des fièvres intermittentes splanchniques.
De Ja fièvre entéro-mésentérique,
difficile de rendre ce que j'éprouve en lisant ce pas sage. L'auteur veut soutenir que les accès de fièvre en général sont indépendants des désordres Organiques que l’on trouve dans les cadavres, et toutefois il associe, dans quelques cas, sous les rapports de cause et d'effet, ces aliérations avec les accès de fièvre. Il à Vair d'établir, pour concilier toutes les autorités ; que tantôt la fièvre produit la dégénération splanchnique; que d’autres fois elle en est le résultat ; que plus souvent encore elle en est indépendante, et que dans bien des cas elle peut en devenir le préservatif ou le remède. Mais toutes ces idées sont exprimées d’une manière si vague, qu'il est plus aisé de les déduire des expressions de l’auteur, que de les y trouver formellement énoncées. En général, il recommande beaucoup de réserve avant de prononcer sur de pareilles questions, et annonce quil observera encore long -iemps, sans douie afin de dissiper l'état d'incertitude où il est aujourd’hui. En somme, après avoir relu et médité ce smguler paragraphe, je ne sais trop ce que l’auteur a voulu enseigner sous le rapport du traitement de ses fièvres viscérales. Aussi n'entreprendrai-je point de lui servir d'interprète; me réservant néanmoins de urer des faits quil rapporte les conclusions qui me paraitront les plus raisonnables, lorsque je m’occuperai des irritations intermittentes.
C'est dans la manière dont M. Pinel considère la fièvre erter'o - mésentérique du docteur Petit, que l’on peut trouver avec le plus de facilité, les moyens de réfuter cet auteur par lui-même. Si l’on établit une comparaison entre les symptômes de cette prétendue fièvre et ceux que M. Pinel assigne à son adynamique
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 157 on sera tout étonné de la ressemblance. Ge rapprochement a déjà été fait par un de mes élèves; mais cela ne doit pas me dispenser de le répéter. Je vais donc mettre en regard ces deux tableaux, et les hommes qui n'ont pas pris l'engagement solennel de dissimuler leur convicüon, seront juges entre M. Pinel et moi,
Symptômes, marche, autopsie de la fièvre entéromésentérique, extraits de l'ouvrage original, par M. Pinel, et consignés dans sa Nosograplie.
« D'abord sentiment de faiblesse et de malaise général, inappétence, mouvements de fièvre 1rréguliers, mais plus souvent dévoiement dont lPabondance varie....; physionomie exprimant l’abattement et la tristesse; œil terne, teint décoloré et livide , sur-tout autour des lèvres et des ailes du nez; décubitus sur le dos ; répugnance au mouvement ; peau remarquable par son âpreté et sa sécheresse; torpeur, inertie dans les facultés intellectuelles, qui d'ailleurs n'étaient troublées que par intervalles ; réponses lentes mais justes; fièvre zwlle ou obscure dans le cours de la journée (on entend sans doute la fréquence du pouls; car que voudrait dire fièvre nulle dans une fièvre, plus développée le soir et pendant la nuit), avec des paroxismes qui survenaient d’une manière graduée sans frisson ni augmentation subite de chaleur, mais avec injection de la sclérotique, ei le plus ordinairement délire, mais léger, disparaissant quand on fixait les idées du malade par quelque question; soif vive, dents sèches, langue recouverte
On la compare avec l’adynamique.
Tableau de l’entéro - mé sentérique.
158 DOCTRINE | par un enduit d'un gris sombre; déjections alvines bilioso - séreuses, variables pour leur fréquence et leur abondance, mais qu'on ne pouvait Jamais regarder comme causes de la prostration générale des lorces; ventre souple , nullement météorisé; peu ou point de douleur spontanée; mais si on comprimait l'abdomen un peu fortement, la douleur se développait, sur-tout du côté droit, entre l’ombilic et la crête _ de l'os des îles. Le malade alors se plaignait d'une rétracuon involontaire des lèvres et des ailes du nez, et l'expression de toute la figure indiquait un état de souffrance... La maladie devenant plus grave, tous les accidents énumérés augmentent; les pommettes deviennent Zvides, les yeux s’enfoncent et sont toujours injectés, la somnolence et le délire sont continuels ; les réponses sont plus pénibles, mas encore Justes. Il survient des pétéchies, des soubresauts dés tendons, une fièvre continue avec exacerbation le soir, même pendant la nuit: pouls fréquent, faible, facile à déprimer; dents sèches, légèrement Juligineuses ; langue recouverte d’un enduit brunâtre, superficiel, comme pulvérulent, presque jamais d’une couleur noire ni épais (1); soif vive; ventre plus doulourenx au toucher; douleur quelquefois bornée à son premier siége, sans météorisme, d’autres fois plus étendue et avec météorisme ; déjections alvines séreuses, féüdes, ordinairement fréquentes ; urines peu abondantes ; tendance des excoriations et dés plaies des vésicatoires à passer à la gangrène...; ter-
(1) On s’est appésanti sur les nuances légères de cette prétendue fièvre pour dissimuler son identité avec l’adynamique que Pon a peinte dans son plus haut degré.
minaison funeste à des époques variées, lorsque la maladie est abandonnée à elle-même ( chose dont les auteurs cités ne possèdent pas d'exemple), et lon trouve constamment dans l'abdomen les altérations suivantes. Rien ordinairement de remarquable dans le canal alimentaire jusqu’au delà du milieu de l'iléon; là on commence à voir dans son intérieur des plaques de forme elliptique, nettement circonscrites, formées par un boursouflement de la membrane muqueuse de lintesun , et autour desquelles certe membrane est dans son état naturel. Quelquefois ces plaques, saillantes de plus d’une ligne, avaient jusqu'à un pouce et demi de longueur. À l'intérieur de limtestin des taches d’une couleur vinense, apparentes sous la tunique péritoniale, indiquaient lPendroit où les plaques se trouvaient en dedans. On a vu, en outre, plusieurs fois des pustules moins nombreuses disséminées çà et là sur la même région, et qui semblaient de la même nature que les plaques saillantes. Les glandes de la portion du mésentère qui répond à celle de lintestin malade étaient ordinairement affeciées , ou bien elles avaient seulement un’ peu plus de volume que dans l’état naturel; leur ussu était plus ferme et d’urie teinte rosacée; ou bien elles avaient acquis la grosseur d’une noix, d'un rouge bleuâtre à l'extérieur, profondément injectées à l'intérieur ; leur substance propre, tout-à-fait méconnaissable, était quelquefois semblablé à celle du rein. Toutes ces aliérations devenaient d'autant plus apparentes et d'autant plus nombreusés, qu’on s'approchait davanage de la valvule iléo-cæcale, auprès de laquelle le canal de l'intestin se trouvait quelquefois comme obli-
Tableau de Fadynamique.
{Go DOCTRINE
téré. Lorsque la maladie avait été de longue durée, om rencontrait en outre de petits ulcères arrondis, de trois à six lignes de diamètre, dont le fond était tantôt recouvert d'une couche sanieuse, épaisse et noirâtre, tantôt net, et laissant apercevoir à nu et sans altération les fibres circulaires et la tunique péritonéale. Alors ces glandes étaient plus volumineuses, noires et so des où leur substance intérieure était détruite par la suppuration. Quelquelois à ces altéraons constantes, s’est jointe une inflammation de tous les points de la membrane muqueuse des intestins grêles, et même de l’estomac; tous les autres organes étaient sains lorsqu'il n avait excité aucune complicauon (1).»
Symplômes, , marche de la fièvre adynamique de M. Pine.
«ŒElle survient inopinément , ou bien est précédée par le dérangement des digestions , une céphalalgie obtuse, une somnolence opiniâtre, un état de stupeur, des douleurs vagues dans les membres, des lassitudes spontanées, un sentiment de pesanteur. Son invasion est accompagnée de l’horror ou du rigor (il auraït fallu ajouter, ou ne l’est pas). Couleur livide et affaissement général ; langue recouverte d’un enduit jaunûâtre, brundätre, noïirâtre, et même noir, d'abord humide, puis sec, et même aride; état fuligimeux des gencives et des dents, haleine fétide, soif variée; déglutition souvent impossible où comme paralytique; parfois vomissement de matières variées,
(1) Nosographie philosophique, page 415, tome 1°,
sixième édition.
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 461 plus ou moins foncées en couleurs; constipation où diarrhée, déjections souvent involontaires, noires et fétides; dans quelques cas météorismes; pouls petit, mou, lent ou fréquent, souvent dur, et en apparence développé les premiers jours, mais passant subitement à un état opposé ; parfois dès Le début apparence momentanée d’une congestion vers la tête ou la poitmine; dans quelques cas hémorragies passives par le nez, les bronches, l’estomac, l'intestin et les organes génitaux; pétéchies, vibices, et ecchymoses; respiration naturelle, accélérée ou ralentie ; chaleur âcre au toucher, augmentée ou diminuée; sécheresse de la peau, ou sueur partielle, froide, visqueuse et même fétide ; urine retenue, rejetée avec difficulté, ou rendue involontairement, citrine ou de couleur foncée dans les premières périodes, et trouble avec un sédiment grisâre vers la fin; yeux rougedtres ou jaunes verdätres , chassieux, larmoyants et contournés ; regard hébété; affaiblissement de l’ouie, de la vue, du goût et de l’odorat; dépravation fréquente de ces deux derniers sens; céphalalgie obtuse, état de stupeur, somnolence, vertiges, rêvasseries ou délire taciturne, réponses lentes, tardives; indifférence sur son propre état, prostration, affaissement des traits de la face et des saillies musculaires en général; coucher en supinaüon; quelquefois irruption deparotides, avec ou sans diminution subséquente des symptômes ; ictère, impossibilité de rubéfier la peau, et d'exciter l'organisme ; gangrène des plaies, et en général des parties sur lesquelles le décubitus à lieu. »
J'ai souligné, dans les deux descriptions, les mots qui représentent la même affection morbide; si lon
Comparaison des symptomes,
162 DOCTRINE ne trouve pas exacte parité, la différence n'existe que dans les nuances de la maladie ou dans les expressions des auteurs; car au fond les phénomènes sont absolument les mêmes. M. Pinel, dans les courtes réflexions qu'il se permet sur la maladie de M. Petit , dit que dans les premiers jours la fièvre est symptomatique , et n'offre qu'une fausse ressemblance avec son adynamique , mais que plus tard cette dernière a véritablement lieu. Je ne lui demanderai pas comment une fièvre qui n'était d’abord que l'effet d’une phlegmasie, en devient indépendante au moment où cette dernière affection est élevée à son plus haut degré d'intensité; j'aurais trop de contradictions de cette espèce à lui faire remarquer dans ses écrits; je me contenterai d'observer que dès le commencement de la maladie du docteur Petit, on trouve dans la description que lui cHprunre le nosographe des signes qui correspondent à l’'adynamie de ce dernier. Tels sont sentiment de faiblesse et malaise général, abattement, tristesse, œil terne, teint decoloré et livide, décubitus sur le dos, répugnance au mouvement, torpeur, inertie es les facultés ne réponses lentes, fièvre nulle ou obscure, hors le temps des redoublements , injection de la sclérotique, délire, langue recouverte d'un enduit sombre ({ pour ne pas dire fuligineux ), déjections variables ( ce qui laisse une grande lautude ); et tout cela avant que l’on aïi annoncé cet accroissement de la maladie qui pourrait seul, d’après M. Pinel, la faire renirer da ans le cadre des adynamiques..
Que si les défenseurs de cet écrivain insistaient encore, et prétendaicnt que ces signes n'appartuen-
DE LA NOSOGRAPIHIE PHILOSOPHIQUE. 163 nent pas seulement à l’adÿnamique, puisqu'on les trouve en partie dans la fièvre muqueuse, jen conclurais que, puisque cette dernière a son siége également dans la membrane interne de sorganes digestifs, elle doit être identique avec l'entéro-mésentérique; et d'autant plus qu’elles ont cela de commun, d'arriver également à l'adynamique par leur progrès. Je pourrais aussi trouver dans la fièvre gastrique certaine sensibilité de l’épigastre et des hypocondres, avec une soif vive et des exacerbations, qui auraient un grand rapport avec l’entéro-mésentérique. Alors je demanderais à mes adversaires pourquoi M. Pinel n'a pas plutôt encadré la fièvre inventée par M. Petit dans les adéno - méningées ou les gastro -méningo - adynamiques , que parmi les inflammations des intesuns. Je serais d'autant plus autorisé à leur faire cetie quesuon,
que les symptômes assignés par le nosographe aux.
entérites correspondent plutôt à la phlegmasie du péritoine qu'à celle de la membrane interne des intesuns grêles, ainsi que j'aurai bientôt occasion de le faire voir en parcourant le second volume de son ouvrage.
Je ne sais si les rapprochements des symptômes porteront la conviction dans tous les esprits ; mais Je sens que les personnes d’un jugement droit, et qui n’ont point d'intérêt à mettre la vérité sous le boisseau, doivent se demander si, pour lever les difhicultés qui peuvent encore rester, il ne serait pas bon de comparer les ouvertures, comme on a comparé les phénomènes morbides, dans les maladies qui font l’objet de la discussion. J'avoue que, sur ce point, ilne m'est plus possible de réfuter M. Pinel par lui - même; car cet auteur, si soigneux de rapporter le résultat des ou-
Comparai son des au topsies.
Cause de l'opinion de
M. Pincl sur
l’essentialité des fièvres.
AA DOCTRINE vertures de M. Petit, à la suite des prétendues fièvres entéro - mésentériques , s’est abstenu de tout détail au sujet de celles qu'il a fait pratiquer lui-même après la terminaison funeste de ses fièvres adynamiques. J'ai parcouru sa Clinique avec le plus grand soin : rien nest moins satisfaisant que les autopsies, et je puis assurer aujourd'hui, d’après ma propre expérience , que l’on a presque ioujours omis ce qu'il y a de plus important à connaître. Si l'on compare cet ouvrage avec la Nosographie, il est curieux de voir M. Pinel s'appesantir avec complaisance sur les détails des ouvertures faites par Rœderer et Wagler dans leur fièvre muqueuse de Gœuingue , noter soigneusement les traces d’inflammation dont les organes portent l'empreinte, ürer de cette description les caracières d'une fièvre qu'il appelie primiüive, en chercher des exemples dans sa propre pratique, et y rencontrer tout ce que ces auteurs lui ont montré, hors l'essentiel, c’est-à-dire la phlegmasie d’où dépend le groupe de symptômes qu'il assigne à sa fièvre adénoméningée.
si out cela doit sa source à une opinion de M. Pinel, dont peut-être on ne parviendra jamais à le détacher. Il croit qu'il est impossible d'expliquer par l'inflammation des organes digestifs, tout l'appareil de symp: tômes des fièvres que les auteurs ont considérées comine essentielles; et quand on lui donnerait cette explication , revêiue de toute l'évidence possible, il ne se rendrait pas. Il pense que dans ces maladies, l'intelligence du médecin doit opérer uniquement sur les symptônies. Il veut que l'observateur les compte, qu'il les rapproche, et que saisissant, dans une grande
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 465 masse de faits, ceux qui ont entre eux de l’analogie, il en forme des groupes qui, quand ils ressembleront à ceux qu'il a consacrés à ses fièvres essentielles, porteront la même dénomination, et devront être traités absolument de la même manière. (
Quant aux organes, ils sont subordonnés à l’influence de ces groupes , ou plutôt des entités que ces groupes représentent , de sorte que telle fièvre est censée produire tel changement dans la structure des organes. l’auteur üent avec une telle force à cette sorte d'opération intellectuelle, qu'il a qualifiée d’analyse philosophique , que bien qu'ayant fait précéder sa fièvre gastrique et sa muqueuse de lirritation des organes, il ne laisse pas d'en foriner des entités essentielles , qui agissent à leur tour sur les tissus dont l'affection les a produits , et deviennent responsables de leur désorganisation. |
M. Pinel regarde comme un simple jeu d'esprit, une sorte de récréation, toute espèce d'explication qui tendrait à placer les choses dans une situation inverse , c'est-à-dire, à subordonner les symptômes, dans toute espèce de maladie, à l'affection des orsanes, de manière que les variétés des groupes qui se présentent dans les différents cas pathologiques, puissent s'expliquer par les degrés de la souffrance des viscères , etc. Je ne sais s'il a essayé cette espèce de travail; mais je remarque qu'il saisit toutes les occasions d'en détourner les autres , soit en tournant en ridicule les explications des auteurs qui l'ont précédé ; soit en exagérant la difficulté qu'il peut y avoir à se rendre raison des phénomènes pathologiques, par l'affection des organes. Sur cet arucle, notre au-
Il va chercher ses modèles daas les épidémies.
Vices des auteurs dans la création
| des tableaux d’épidémies.
teur est absolument inexorable, et ne nous laisse pas méme l’espoir de faire faire un pas à la médecine par une autre méthode que par celle qu'il a lui-même mise en pratique.
En général, M. le professeur Pinel, se plait à aller chercher les modèles d'une maladie aiguë, ou l'entité pathologique dont il veut donner l'idée, dans les descriptions d’épidémies qui ont été consignées dans les ouvrages des principaux classiques , depuis Hippocrate jusqu’à nos Jours. Ceci nous ofire l’occasion de dire ün mot sur les épidémies et sur la manière dont on a coutume de les rapporter.
Les épidémies oflrent toujours à l'observateur une foule de cas plus ou moins rapprochés entre eux, mais jamais parfaitement semblables. Ils ne peuvent pas l'être, puisque les phéuomènes que l'on appelle symplômes, sont l'effet ou l'expression de la souffrance des organes, et que la sensibilité, en vertu de laquelle cette expression se manifeste au dehors, offre autant de variétés dans l’état maladif, qu'elle en présente dans celui de la plus parfaite santé. Or,
our se faire une idée de ces variétés , il suffit d’examiner les différences du mouvement, du geste, du jeu de la physionomie, des personnes soumises à la méme impression, soit dans un spectacle, soit à l'exécution d’un condamné, soit dans une fête publique, soit à un incendie, soit au moment d’un combat, etc. Lies variétés de la faculté de sentir étant si multipliées, la souffrance du même organe en état d'inflammation ( car toute maladie fébrile dépend d'inflammation }, s'annoncera par des sensations locales très-différentes; lessympathies de cet organe avec les
autres , en offriront ensuite de correspondantes; enfin, lorsque l’inflammation attaquera plusieurs organes à- Ja-fois, les expressions de la douleur se muluplieront encore davantage, et prédomineront plus où moins les unes sur les autres, selon l'époque du mal et les modificateurs qui ont agi sur les patients.
Que fait le médecin au milieu de cette confusion ? Ï décrit un certain nombre de cas particuliers, ou fait ce qu'on appelle des histoires de maladies ; mais ces observations ne sauraient être multipliées au-delà d’un certain point; la lecture en serait insoutenable. 1l s'arrête donc après avoir présenté les faits au'il croit les plus propres, soit à faire ressortir sa méthode curative, soit à donner une idée des altérations cadavériques. Cependant, comme il lui faut une histoire générale, il rassemble ce qu'il atrouvéde plus saillant, non-seulement chez les malades dont il a fait l'histoire , Ce qui serait fort peu de chose, mais chez tous ceux qu'il a observés ; et s’aidant du souvenir de ses lectures, il compose un tableau qu'il croit propre à représenter aux autres l’épidémie dont il vient d’être le témoin.
Eh bien! ce tableau-là ne représente pas plus exactement une maladie déterminée , qu'un portrait lait de traits pris à un grand nombre d'individus ne représenterait un particulier. Il aura bien une ressemblance , mais ce sera une ressemblance générale, et telle qu'on pourra retrouver son modèle à-peuprès dans tous les cas qui se présenteront : toutefois il offrira aussi de la dissemblance, et l'on pourra soutenir, presque avec le même avantage, qu'il repré= sente et quil ne représente pas le cas que l’on aura pré.
Ces tableaux sont.
peu ressemblanti,
Tlenest qui le sont.’
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sentement sous les yeux. Quelques traits cepeñdant, comme les traits exiraordinairement dessinés de la physionomie humaine considérés dans la peinture, pourront bien donner de la ressemblance au tableau du médecin; mais elle ne sera parfaite que dans ce seul point. Cest ainsi que toutes les pestes se ressemhleront par les bubons et par les charbons ; toutes les fièvres jaunes, par l'ictère et par le vomissement ; mais cherchez d’autres analogies avec l'épidémie dont vous avez à déterminer la nature, vous n’en trouverez pas de parfaites, quoique vous ayez toujours la ressemblance générale, par la raison fort simple, que le plus haut degré de la souffrance des
_wiscères, est à-peu-près le même dans toute espèce
d'épidémie.
On explique d’après cela pourquoi les épidémies qui sont marquées par quelques symptômes extraordinaires, sont les seules sur lesquelles les auteurs soient un peu d'accord. Je dis un peu, car en effet ils diffèrent toujours prodigieusement entre eux dans les détails de la marche, dans les effets des remèdes, et dans la terminaison. Quant aux autres épidémies, les auteurs ne s'accordent jamais, et c’est une conséquence de ce que nous venons de dire. N'ayant point un sympiôme excessivement prédominant , comme les bubons, la gangrène, etc., chaque auteur s'en choisit un, autour duquelil rallie tous les autres, et d'après lequel il ne manque pas de qualifier l'épidémie. Ainsi, lun arrète son attention sur la bile, et quels quesoient les autres symptômes qu'il ait reneontrés , iles place en second ordre, comme le cortége de ce qu'il appelle une fièvre bilieuse. Un autre à
pr , °. y Q 1e s été plus frappé par la mucosité, soit parce qu il est.
le premier à la considérer comme-un symptôme, soit parce qu'il veut confirmer les observauons déjà faites ; et voilà une fièvre muqueuse, créée sur le modèle des antiques fièvres bilieuses, et bientôt élevée au même degré d'importance. Un wroisième est surpris par une terminaison funeste, au moment où il se promettait un triomphe complet : la maladie devient pour lui un être malin, perfide, msidieux, et tous les symptômes qu’elle présente sont à l'instant subordonnés à ce qu'il nomme la malignné.
Je pourrais multiplier bien davantage ces exemples, mais j'en ai dit assez pour que l’on voie où j'en veux venir. [Il est réellement impossible que toutes les fièvres dites essentielles , ne se ressemblent pas par les phénomènes fondamentaux , puisqu'elles dépendent toutes de la même irritation, celle des voies gastiques. D'autre part, il ne pourra jamais arriver qu'elles soient exactement semblables par les phénomènes accessoires, attendu que ceux-c1 sont des sympathies, et que les sympathies sont sujettes à une foule de variétés dans leur intensité et dans leurs combinaisons. Ainsi, par le pur et simple effet de l’inflammation de la muqueuse de lestomac et des intesuüns grèles , l'un souffre de la tête, l’autre se plaini du dos, un troisième de l’'épigastre , un quatrième de la gorge, un cinquième du milieu des membres, un sixième des articulations , le septième vomit, le huitième ne peut avaler, le neuvième est dévoré par la soif, le dixième accuse une vive sensibilité à lépigastre, le onzième la rapporte à l'un des côtés; on en voit qui se plaignent d’un goût amer; d’autres d’une saveur fade ou
Raisons de tout cela.
470 DOCTRINE aigre: certains sujets sont assoupis et indifférenis sur leur sort; d’autres paraissent brusques, cherchent la solitude, et repoussent les consolations ; tandis que quelques-uns poussent des soupirs et même des sanglots continuels, et exigent impérieusement les secours les plus minutieux. Tout cela peut, je le répête, exister à l’occasion d’une simple irritation gastrique; mais si vous y ajoutez la complication d'un catarrhé pulmonaire chez l’un, d’une phlegmasie vésicale chez un autre, une ophthalmie chez un troisième , la préexistence d'uneirritation articulaire chez un quatrième, la prédominance de l’irritation colique qui produit la diarrhée chez un cinquième, et les variéiés des évacuations alvines’ plus ou moins bilieuses, muqueuses , sanguinolentes; une disposiüon hémorragique chez un sixième, etc., etc.; si vous joignez à tout cela les différences du pouls et de la chaleur, qui sont également susceptibles d’une foule de variations, il vous sera facile de concevoir que le médecin qui cherche dans son malade une collection de symptômes absolument identique avec celle qu'il a
prise pour prototype ou pour modèle, ne parviendra
On y a apporté de vains remèdes.
presque jamais à obtenir un diagnostic tel qu'il le désire. |
On a voulu remédier à cette difficulté en ne s’arrétant qu'aux phénomènes principaux; mais on n’a pas su les reconnaitre : on ne l’a pas su, parce que ce nè sont point eux qui frappent le plus l'attention. Elle se porte sur le pouls, sur les douleurs, sur les excrétions, sur les mouvements convulsifs, sur les forces. La maladie est supposée dans les artères, dans les nerfs, dans le cerveau, dans le foie, dans les organes
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 173 sécréteurs de la mucosité, etc., etc., parce que l'on a fait attention aux douleurs, aux mouvements, aux fluides évacués. Elle n’est point placée dans le canal digestif, parce que le malade n’appelle pas l'atiention de son médecin sur cette région, ou parce qu'il leur parait fort simple à l’un et à l’autre que l'appétit soit dépravé lorsque la bile revient à la bouche, lorsque cette cavité est inondée par le mucus, ou même qu'on est affecté d’une vive douleur à la tête. Ils ne s’étonnent pas, par la même raison, qu'une fièvre très-ardente soit accompagnée de la soif, n’y qu'il y ait mappétence quand la prostration est à son comble. L’attention ne s'arrête sur les voies digestives que lorsque les phénomènes de douleur, de mouvement et d’excrétion s'y font observer à un très-haut degré. De là la raison pourquoi la gastrite par empoisonnement est la seule qui soit connue des classiques, et pourquoi l’entérite est toujours représentée avec les symptômes de l’inflammation du péritoine.
Si tout ce que j'avance ici est réel; si le mobile unique d’une foule de phénomènes qui ont été regardés comme fondamentaux dans ce qu'on appelle les fièvres primitives, se trouve dans l'intérieur du canal diges-
uf, et que ces phénomènes ne soient que des sympa-
thies, c’est-à-dire, soient de second ordre, il est clair que M. le docteur Pinel n’a pu trouver une seule maladie aiguë bien dessinée dans aucun des épidémistes auxquels il a emprunté ses modèles. Or, il n'a rempli son cadre nosologique des fièvres qu'avec des modèles. puisés dans ces auteurs. On doit donc convenir que la
masse des symptômes des prétendues fièvres essen-
tielles a point été traitée par la véritable analyse.
Conclusion, Les fièvres ont élé mal analysées.
Sources où M. Pinel a puisé ses phlegmasies,
Il est temps de nous assurer si l’auteur à été plus méthodique , plus conséquent , et sur-tout plus physiologiste, dans la classification des maladies aiguës auxquelles il a concédé le ütre de phlegmasies.
Classe des phlegmasies.
M. Pinel a rendu quelques services à la médecine dans les phlegmasies, puisqu'il a fixé l’atiention des praticiens sur certains siéges de ces affections qui avaient été signalés d'abord par Hunter. Il serait d’une grande injustice de vouloir lui ravir cette gloire; car, grâce à la diffusion et à l'obscurité de l'ouvrage anglais , ainsi qu’à la manière dont il est traduit en francais et en allemand, il était très-possible que les excellentes idées qu'il contient eussent été long-temps stériles, si le professeur de Paris n’en eût fait une heureuse application à son cadre nosographique. Cependant, si l’on veut être complétement juste, il ne faut, dans cette application , juger M. Pinel sous le rapport de l'invention , que par la première édition de son ouvrage. La raison, c’est que Bichat s'étant aussitôt emparé des idées de Hunter et de. Pinel, dont il fit honneur à ce dernier, leur donna un tel développement dans ses cours, dans ses écrits, et devint ainsi Je mobile de tant de recherches, d'articles de journaux et de thèses inaugurales sur les différences que peuvent offrir les phlegmasies dans les divers üssus, que, pour perfectionner ses éditions successives, le
nosographe n'a vraiment eu d'autre travail que celui
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 473 de la compilauon. Il en résulte que toutes les améliorations qui ont eu lieu dans la classification de M. Pinel, depuis la première édition de son ouvrage, doivent être attribuées aux travaux de Bichat et à ceux de son école. Quelque grands que soient les avantages que M. Pinel en a reurés, ils auraient pu être DE plus considérables, s’il n’eût pas tant adhéré à ses anclens préjugés. Nous avons donc à juger la classification des phlegmasies, d’abord dans la première édition de la Nosographie, où l’auteur n avait encore pour se guider que les nosologistes qui Pont précédé, et les idées nouvellement émises par Hunter; ensuite dans les éditions subséquentes, où il pouvait profiter des lumières répandues par Bichat au moyen de la phyÿsiologie et de anatomie pathologique, sur la nature et sur le siége des maladies.
Dans sa première édition, M. Pinel établit la division des phlegmasies de la manière suivante : 1° Plileomasies des membranes muqueuses où pituiteuses, comme celles qui revêtent l'intérieur des narines, de l’arrière-bouche et de tout le conduit ahmentaire, la trachée-artère, la vessie urinaire, urètre, le vagin, l'utérus; 2° phlegmasies des membranes diaphanes (que Bichat a nommées séreuses ), qui ont un tissu ferme et serré, et un certain degré de transparence comme la dure et la pie-mère ( Bichat n'avait pas encore fait voir que l’arachnoïde se replie sur l'une et sur l'autre }, la plèvre, le péricarde, le péritoine, la tunique vaginale du testicule, le périoste, les capsules ligamenteuses des articulations; 5° la tumeur Mes honduees qui a son siége dans le ussu cellulaire, fi dues les viscères, comme le foie, le poumon;
Phlegmasies de sa première édition.
D'où lui vient l’idée des phlegmasies séreuses et muqueuses.
Ce qu'il a fait des phlegmasies membraneuses de ses prédécesgt urs.
/}° la phlegmasie des muscles, soit de ceux qui servent à mouvoir le tronc et les extrémités , soit de ceux qui servent à la déglutition, à la formation des sons, soit enfin du cœur et du diaphragme; 5° la phlegmasie cutanée, c’est-à-dire celle qui a seulement lieu dans les tégumenis, comme l'érysipèle, la petite-vérole et autres exanthèmes. »
Si l’on veut comparer ce que j'ai extrait de Hunter avec ceci, on reconnaîtra que l’idée de considérer les phlegmasies dans les membranes séreuses, dans les muqueuses, et dans le tissu cellulaire, vient de cet auteur; mais que M. Pinel a fait plus que lui, en attribuant certaines affections qui n'étaient pas encore considérées comme phlegmasies, à l'inflammauon de ces différents üssus. Je citerai entre autres la dysenterie, et même tous les catarrhes, qu'aucun nosologiste n'avait placés parmi les phlegmasies : seulement on leur reconnaissait un degré qu'on appelait inflammatoire; mais cela constituait une complication, et ne changeait en rien la nature des catarrhes, dans lesquels on se contentait de voir des flux.
L’intention de M. Pinel à été de partager en diverses séries, d’après les observations de Hunter, les phlegmasies qui portent le nom de membraneuses dans les nosolosistes, en affectant les unes aux membranes sé reuses, les autres aux membranes muqueuses, et quelques-unes aux tissus séreux articulaires. C'est ce qu'il a effectué avec plus ou moins de justesse. Ainsi la phrénésie, dont Sauvages avait effectivement faitune phlegmasie de membrane, fut assignée aux diaphanes ; la pleurésie resta ce qu'elle avait toujours été; la paraphrénésie se rangea dans les phlegmasies musculaires;
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 475 mais par le fait elle doit être décomposée pour rentrer dans les séreuses de la poitrine ou du bas-ventre; la gastrite, l’entérite et la cystite appartunrent aux phlegmasies des membranes diaphanes, ce qui cons- Utuait autant d'erreurs qu’on recuüfia dans la suite en rapportant ces phlegmasies aux muqueuses; mais ce ne fut qu'après les travaux de Bichat. On créa pour lors la péritonite, qui recut celle des auteurs qu'ils avaient bornée au péritoine des parois, leur omentite, leur mésentérite, en un mot tous les cas où lautopsie manifeste une inflammation du périoine. Toutefois, comme il fallait des symptômes pour les gastrites et pour les entérites que l’on venait de placer dans le système muqueux, on les emprunta aux péritonites ; et cette erreur existe encore, ainsi que nous allons bientôt le démontrer. L’angine fut associée aux inflammations musculaires; ce qui fut corrigé, toujours en conséquence des travaux de Bichat.
Quant aux phlegmasies du tissu cellulaire et des parenchymes, M. Pinel n’en fut point le créateur. Il les laissa comme les avaient placées tous les nosologistes. Îl n’inventa pas non plus les phlegmasies musculaires, qu'on admettait depuis long-temps dans les nosologies. Quoique ayant reconnu en général l’existence des phlegmasies des capsules articulaires, il ne s’'apercul point que la goulte appartenait à cette série, bien qu’elle eût été placée par Cullen au nombre des maladies inflammatoires. Il en fit une névrose; ce ne fut que dans la suite qu'il la mit, à côté du rhumatisme, dans l’ordre des phlegmasies des tissus musculaire, fibreux et synovial, que Bichat avait disun-
Des parenchymateuses,
En quoi il a perfectionné les phlegmasies.
Examen détaillé de ses phlegmasies.
Variole, rougeole , scarlatine.
l76 BOCTRINE gués dans son Ænatomie générale. Voilà pour la classification : |
S1 nous cherchons maintenant en quoi M. Pinel à perfectionné le diagnostic des phlesgmasies, nous trouvons que cela se réduit à avoir expliqué par l’inflammation des membranes internes des viscères, qu'il a nommées muqueuses, les symptômes des maladies que ses prédécesseurs avaient appelées catarrhes. Ii cite lui-même Morgagni, comme ayant eu l’idée que certains flux catarrheux pouvaient tenir à une inflam-
mation du tissu de ces membranes ; nous avons vu ce que Hunter avait écrit à ce sujet. Sans doute on pourralt encore découvrir ailleurs l’idée que certains Catarrhes sont l’effet d’une PR REEEIR ; mais cela n'empêche pas que M. Pinel n'ait rendu service à la science en généralisant cette idée, et mettant cette phleg masie en opposition avec dt des membranes séreuses, puisque cette classification a donné à Bichat l’idée de son Traité des membranes. En vain objecterait-on qu’il l'aurait également trouvée dans l'ouvrage de Hunter ; il s’agit maintenant de celui qui la lui a date et non de ceux où il était possible qui la trouvât.
Avoir produit indirectement le 7raité des mem-
branes , et par suite l'Anatomie générale , est donc .
avoir Concouru au progrès de la médecine. Voyons si M. Pinel y à contribué en quelque autre chose par sa description des phlegmasies, et sur - tout par la manière dont il conseille de les traiter.
La variole, la rougeole, la scarlatine, ont le grave défaut d’être offertes avec un cortége de symptômes uniquement atiribués à l’inflammation eutanée. Plusieurs auteurs ÿ avaient vu une fièvre ou une efferves-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. lin “cence générale des fluides, dont le but était d’effectue une crise sur le tissu de la péau , de sorte que la phlegmasie de cet organe n’était qu'un phénomène secondaire. Cette idée, tout imparfaite qu'elle puisse nous . paraître aujourd’hui, avait quelque chose de plus juste que celle de faire dépendre la fièvre des deux ou trois premiers jours, d’une inflammation qui n'existe pas encore, comme l’a fait M. Pinel, en rangeant ces maladies ie l’ordre des ARTE cutanées. Oui, je lé’ répète, 11 valait mieux, erreur pour erreur, a dans ces maladies des affecuüons internes du nombre des fièvres qu'on appelait essentielles, que de tout ‘subordonner à l’inflammation de la peau, 1° parce que la po idée est plus près de {a vérité que la seconde ; Ru que le traitement est moins Mauvais dans [a première hypothèse que dans la seconde. Dé- ‘veloppons ces PÉRPÉEUORE-
On est plus près de la vérité en considérant la variole, la rougeole et la scarlaiine comme des fièvres ondes que comme des phiegmasies cutanées ; parce que Ans ces maladies, comme dans les fièvres dites essentielles, le premier et le principal point d'irritation se RE dans les membranes muqueuses des viscères, sur-tout de ceux de la digestion. C'est ce dont il est facile de se convaincre, en comparant ce qu'on appelle la fièvre d'incubation des phlegmasies dites éruptives, avec le début des fièvres prétendues essentielles. La similitude est telle, queles plus habiles praticiens y sont trompés; el si le malade succombait par quelques accidents, comme j'en aï des exemples, les traces cadavériques d’inflammation seraient aussi les mêmes. À l'irritation des viscères, succède, au bout
Inconvénient de subordonner leurs symptômes à la phlegmasie cutanée.
d’un certain temps, celle de la peau, qui lui sert de crise ou de métastase. Si, plus tard, il y a du danger, il résulte uniquement de l'inflammation des viscères ce que cerUlient encore à chaque instant les ouvertures cadavériques. Parmi les trois maladies érupüves qui nous occupent , une seule devient dangereuse par l'inflammation cutanée, c’est la variole, dans le cas oùelle s'élève au degré de la confluence; et, dans ce cas-là même, l'érysipèle que produisent , en se confondant, les pustules varioliques, ne peut aggraver la maladie qu'en faisant reparaitre la gastro-entérite des premiers jours, et en lui ajoutant quelque autre phlegmasie viscérale. Voilà pour l'état aigu; si l'on a quelque chose de chronique à redouter à la suite de ces trois maladies , ce sont toujours les phlegmasies qui persistent dans les viscères de la poitrine et du bas - ventre. Le traitement est moins mauvais entre les mains du médecin qui compare les maladies éruptives aux fièvres essentielles, qu'entre les mains de celui qui n'y voit que des phlegmasies cutanées, parce que le premier craint plus pour les organes intérieurs; et sil n'est pas brownien, il est plus disposé à remédier aux congestions de la poitrine et de la tête, que le second, dont l'attention, tout absorbée par l'état de la peau, ne saisit pointle moment où l’on peut prévenir la désorganisation d’un viscère. En eflet, celui qui ne pense point aux viscères, attend paisiblement que linflammation de la peau soit bien formée, manque le traitement des premiers jours, et laisse porter aux viscères une atteinte irréparable. Cet inconvénient est commun aux trois phleogmasies, mais en voici un autre qui est propre à la variole confluente; c’est que,
BE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 479 dans tous les cas où l’érysipèle cutané réveille, du cinquième au sepuème jour, l'inflammation assoupie des organes intérieurs, le médecim qui ne voit que linflammation cutanée, se garde bien de la modérer à cette époque, qui est celle de la suppuration. Îl laisse done se développer la phlegmasie des viscères, et lorsqu'elle persiste après la dessiccation des pustules, 1l ne sy reconnait plus, parce qu'à cette fin, comme au commencement, il ne saurait attribuer l'état fébrile à la phlegmasie cutanée ; force lui est donc de recourir à la théorie du premier, c'est-à-dire d’admettre une fièvre par cause cachée, indépendante de la phlegmasie extérieure.
M. Pinel nous offre un exemple frappant de toutes ces contradictions : d’abord , c’est une fièvre qui précède la phlegmasie cutanée, et qui pourtant en est déclarée dépendante, puisqu'elle n’est pas classée parmi les primitives; ensuite, lorsque la fièvre survit à cette même phlegmasie cutanée, elle en est considérée comme tout-à-fait indépendante , et rangée parmi les essentielles du caractère adynamique. Le traitement subit nécessairement toutes ces variations. Il est nul dans le principe, attendu qu'on ne veut pas affaiblir des efforts destinés à produire à l'extérieur une inflammation nécessaire, ou bien l’on se permet un vomitif, qui très - souvent ajoute à l'irritation des viscères. Il est purement expectatif, tant que cette inflammation subsiste, parce qu'il ne faut pas déranger la succession de ses périodes dépurateurs; et, pendant ce temps-là, l'irritation des viscères a le temps d'acquérir un trèshaut degré d'énergie. Îl est stimulant à la suite de l'inflammation cutanée, c’est-à-dire lorsque celle des
L8o DOCTRINE viscères à déjà compromis leur organisation , parce que l’on croit traiter une maladie différente de la variole. Enfin l’on voit qu'il est constamment dangereux dans les varioles très-inflammatoires, par la raison qu'on a toujours ignoré l’état où se trouvent les viscères aux cifférentes époques de ces redoutables phlesmasies. Ce n’était pas la peine d’écarter les phlegmasies dites éruptives, de la classe des fièvres essenuelles , puisque leur traitement a plus perdu que gagné à cette transposition. Au surplus, ce n’est pas l'ouvrage de M. Pinel; il a seulement cru devoir y sonscrire, et ne s’est point douté que l’inflammation des viscères est véritablement ce qu'il y a d’essentiel dans toutes ces maladies, et que, par conséquent, elles sont plus rapprochées des fièvres primitives des auteurs , que des phlegmasies cutanées.
Ces éclaircissements doivent servir pour tous les Hs sontap- Cas où les inflammations de la peau sont précédées PR d’un mouvement fébrile : que ce soit un miasme transautres phieg- q ma te mis par contagion, ou l'influence de toute autre cause qui produise la fièvre qu'on appelle d’incubauon, elle est toujours le témoignage d’une irritation des viscères dans le mode inflammatoire; et lorsque ensuite la phlegmasie de [a peau s’est développée, les questions à résoudre sont de savoir si la première de ces deux phlegmasies est complétement dissipée, et si elle ne peut pas être reproduite par les progrès de la seconde. À l'érysi- Que l'on applique ceci aux phlegmasies cutanées péle,au zona, à la miliaire 5 à luricaité. sjpèle, à son zon«, à sa miliaire, à son urticaire, et l’on ne tardera pas à se convaincre qu'il est étranger à ces importantes vérités. En eflet, dans toutes ces ma-
aiguës admises par NI. le professeur Pinel, à son Cry-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. AG1 ladies, il procède, comme il a fait pour les trois preimiéres dont nous venons de parler, c’est-à-dire : ou il considere la fiévre comme une conséquence de l’éruption, lors mème que celle-ci n'a pas encore eu lieu, et alors on ne sait quelle idée il peut s’en faire ; ou il range la fièvre parmi ses essentielles, ce qui le reconduit aux contradictions que nouslui avons reprochées. J'en conclus que, pour les phlegmasies cutanées aiguës , M. Pinel est loin d’avoir fait faire quelques progrès à la nosologie : voyons maintenant ce qu'il faut penser des chroniques.
À sa première édition, M. Pinel avait placé ce qu'on appelle les maladies cutanées, telles que la teigne , la plique , les dartres, la gale , dans les affections da système lymphatique; il en fait aujourd’hui des phleomasies. C'est quelque chose d’avoir soumis un certain nombre de maladies à un mode d’altération morbide, dont on peut se faire une idée. Que signifie en effet le mota/Jection lymphatique? Au moins le titre de phlesmasie , en supposant que la parte est irritée, porte avec lui une indication, celle de calmer, d’adoucir, de rafraichir. Quel dommage que l'auteur ne l’entende pas ainsi! On trouve, dans ce qu'il débite sur ces maladies, du doute, de l’hésitation, de la confusion, et même des contradictions bien remarquables. Après être entré en maüère avec le ton magistral du doute philosophique, on le voit, transformé tout-àcoup en écolier dociie, extraire avec le plus grand soin, de quelques ouvrages qu'il prend pour guides, et consigner dans son textesans commentaire, les dogmes de cet humorisme, objet continuel de ses sarcasmes, et qu'il s'est eflorcé de rendre si désottant, C’est
Ses phlegmas'es cutanées chroniques.
Teigne, plique, dartres, gale.
Il est humoriste dans
la plique.
Et dans les dartres.
192 . DOCTRINE ainsi qu'après avoir parlé de la teigne en solidiste, 11 devient tout-à-coup humoriste dans la plique, ei parle séricusement d’une matière trichomatique, inondant tous les organes, à la manière des cachexies de Bordeu; puis 1l conseille, avec tous les anciens routiniers, de ee cette humeur sur les bulbes des cheveux , afin d’en débarrasser les différents tissus de l'économie. Les dartres ne sont pas traitées d’une manière plus philosophique. On y lit'que l'exfoliation continuelle de l’épiderme en petites lames , n'indique autre chose qu'une altération profonde et radicale du système dermoïde, et la conversion totale des humeurs en virus herpétique (1); que l’intérieur du corps est un fonds inépuisable de darires (2); qu'il est des individus chez lesquels domine essentiellement la diathèse darireuse , el dont toutes les humeurs sont, pour ainsi dire, imprégnées de ce funeste virus (5). Le mot diathèse devient ainsi synonyme de virus; et ce langage est dans la bouche d’un homme qui dit être en garde contre l'imagination de Bordeu, lequel avaït assujetti ces maladies , avec toutes les autres chroniques, à une marche déterminée, dont pourtant les eaux miné-
yrales pouvaient accélérer les périodes successives et
nécessaires. Pour le traitement de cés maladies, l’'auteur est tout empirique; et après avoir authentiquement reconnu des corruptions, des virus, des diathèses , il ne témoigne plus que doutes, méfiances, hésitations, quand À s’agit des moyens que l’on aux opposer à toutes ces entités.
(1) Nosographie philosophique, tome 2, page 139
(2) Tbid., pag. 157.
(5) Ibid. , tome 2, page 147.
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 435 Après les dartres, le nosographe traite la gale, quil attribue, avec plusieurs médecins célèbres à un insecte. Je n'entreprendrai point de rechercher si l’insecte est cause ou effet; je ferai seulement remarquer que l’auteur n'exige pas que la chaleur, la row geur , la tuméfaction et même la douleur existent à un haut degré dans le tissu de la peau, pour accorder à une irritation le nom de phlegmasie. Sans doute qu'il croit les lois vitales de l'intérieur bien différentes de celles de l'extérieur, puisque, maloré toutes les preuves qu'on lui reproduit sans cesse depuis six ans, il ne veut pas encore avouer que lirritation viscérale de ses fièvres essentielles soit une inflammation, Le pemphigus est présenté comme une phleogmasie . de la peau , et on lui donne pour caractères des phénomeênes fébriles analogues à ceux de la rougeole et de la variole , et pour l’époque de leur développement et pour la forme; mais on ne s'aperçoit pas de la ressem= blance. C’est de très-bonne foi qu'en copiant les monographies du pemphigus, on croit entourer cette éruption d’un cortége de symptômes aigus qui ne ressemblent à ceux d'aucune autre maladie. Pour cette nouvelle erreur, je ne puis que renvoyer à ce que jai déjà dit des phlegmasies érupüves, auxquelles on aurait dû réunir celle-ci, plutôt que de la placer entre la gale et les éphélides. Ces dernières me rappellent encore, malgré moi, la réflexion que je viens de {aire à propos de la gale, sur la facilité avec laquelle le nosographe accorde le titre de phlegmasie aux affections cutanées. | Ce qu'il y a d’intéressant dans les phlegmasies gangréneuses de la peau, c’est le rapport de l'affection
oO %
Gale attribuée à un iesécte.
Le pemphigus.
Réflexion à l’occasion | des éphélides,
La pustu!e maligne est mal vue,
Phlegmases de la première édition.
sies muqueu-
locale avecles symptômes fébriles qui peuvent quelque- {ois mettre la vie en danger. M. Piel les partage en deux séries : les premiers selon lui appartiennent à l'enuté pustule maligne, et peuvent passer pour son cortése naturel; les seconds doivent être rapportés aux É es adynamiques ou sue Cette distincuon est arbitraire , de sorte que parmi plusieurs médecins pinélistes, qui observeront une pustule maligne, les uns pourront soutenir que la fièvre qui l'accompagne fait partie de ses symptômes propres; les autres , que c’est une fièvre essentielle, et que par RE elle constitue une complication; et les uns et les autres pourront, avec le même avantage, étayer leur opinion de la Nosographie philosophique. Ce vice tient à ce que les phénomènes fébriles ne sont pas plus rapportés à leur véritable cause dans la descripion de la pustule maligne, que dans celle des autres phlegmasies cutanées; mais comme nous allons le retrouver dans toutes les inflammations de l’auteur , je ne crois pas devoir m'y arrêter ici d'une mamière parüculière.
Dans la première édition de la Nosographie, M. Pi. nel, éclairé par les auteurs que nous avons cités, et sur-tout par Hunter, s'était borné à transformer les catarrhes et les flux muqueux des nosologistes, en inflammations de membranes muqueuses. On n’y trouve que le catarrhe du poumon, la dysenterie, les apthes, le catarrhe de la vessie urinaire, la blennorrhagie, la leucorrhée, où flueurs blanches, et lophthalmie. Les catarrhes du canal digesiif ne lui étaient pas connus. Il rapportait la gastrite et l'entérite aux phlegmasies des membranes RS , aujourd'hui séreuses , et re-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 489 connaissait une Cystite occasionée par la même cause; tandis que la métrite était restée parmi les maladies incertæ sedis. La gastrite et l'entérite de M. Pinel offraient à cette époque Les symptômes de la péritonite; ou ceux de la gastrite, par les poisons âcres et corrosifs : 11 n’était nullement question sous,ce litre , comme on peut bien le penser, de ceux de la phlegmasie muqueuse du conduit digesuif, puisque ces symptômes sont placés dans les fièvres. Le colon était la seule poruon de ce canal dont l'inflammauon muqueuse {ut connue du nosographe. La vessie urinaire avait aussi sa phlegmasie muqueuse, sous le nom de catarrhe de vessie, et sa séreuse, sous le ütre de cystite; mais l'utérus m'avait que la phlegmasie muqueuse. Celle de sa membrane diaphane était rapportée à la fièvre pucrpérale.
Les changements qu'on a faits à tout cela, sont les suivants. La gastrite et l’entérite ont été rapportées aux inflammations muqueuses; mais on leur a conservé les sympiômes de la péritonie. La cystite et une des formes de la métrite ont été également classées dans les phlegmasies muqueuses, mais sous les noms de catarrhe vésical et utérin, et avec les véritables symptômes de ces phlegmasies. Ceux qui apparuennent à l'inflammation de la séreuse , ont tous été rendus à la péritonite. De plus, on a restitué aux phlesmasies muqueuses, l'angine qui en avait été distraite mal-à-propos, pour être accolée aux inflammauons musculaires.
Si nous passons de suite aux symptômes des phlegmasies des membranes séreuses, nous trouvons ces inflammations réunies sous trois genres, phrénésie,
Celles de Ja dernière.
Phlegma- 8ies Séreuses,
I! à prêté leurs symptômes aux niuqueuscs.
Importance de connaîlre la gastroentiérite.
pleurésie et péritonite ; tout cela est fort juste, mais rappelons-nous que Bichat est interposé entre la première édition de la Nosographie et celles qui lui ont succédé. Si ce même Bichat avait vécu il aurait peutêtre fait comprendre au professeur Pinel, que les symptomes de l’inflammation du péritoine ont un double et même un triple emploi, étant également placés dans sa péritonite, dans sa gastrite et dans son entérite; et que ceux de la dysenterie n’appartiennent qu'à l'inflammiation de la membrane muqueuse du colon; car la phlegmasie de celle des intestins grèles, n'a point de signes dans la Nosographie. J'ignore si Bichat, pour qui M. Pinel avait une estime bien méritée ) AUrait eu le bonheur de lui persuader ces vérités ; mais ce que je sais de certain, c'est qu'il n'aurait pu le faire à moins de renverser les fièvres essentielles, et
par conséquent tout l’édifice de la médecine de-
pus Hippocrate jusqu’à nos jours.
C'est donc à la connaissance des véritables signes de linflammation de la membrane muqueuse du canal digestif, ou de la gasuro-entérite, que tient uniquement le pas que la médecine vient de faire. Ce point est le plus important de tous ; disons mieux, c’est la notion fondamentale de l'art de guérir, puisqu'elle change également et la physiologie et la pathologie, et, dans cette dernière, le diagnostic des maladies chroniques, autant que celui des aiguës; puisqu'enfin la chirurgie en reçoit autant d'influence que la médecine proprement dite.
Je dis que la connaissance de la gastro-entérite , influe sur la physiolocie , et de là sur la connaissance d'une foule d'aflections : je ne sortirai point de
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 487 on sujet pour en fournir la démonstration. En effet, c'est cette connaissance qui nous apprend que la tunique interne des intestins grêles n’est douée presque d'aucune sensibilité de relation, puisqu'elle peut supporter la plus violente inflammation, et présenter à
l'autopsie des invaginations ou intus-susceptions, sans
que l’on y rapporte une douleur déterminée. Que deviennent alors toutes les assertions, toutes les dissertations sur le miserere et sur la passion iliaque? N'estce pas pour avoir méconnu les propriétés de cette membrane, que M. Pinel a cru devoir fonder les symptômes de son entérite sur la douleur du centre de l'abdomen. Tout ce que j'ai pu écrire à ce sujet n'a exercé aucune influence sur ce PSE et, dans la sixième édition de sa Nosographie, il s'est prononcé avec tant de force, qu'ilne ee plus désormais aucun espoir de retour. A comme il exprime son admiration pour Morgagni à l’occasion de la sensibilité de la membrane muqueuse des intestins grêles.
« Quand on veut acquérir des idées précises de ces affections. variées (les phlegmasies muqueuses), on doit sur-tout méditer les 3/° et 35° lettres de Morgagni, avec les réflexions pleines de sagacité que cet auteur y a jointes. Îl commence par faire remarquer que les douleurs des intestins sont beaucoup plus vives quand elles ont leur siége dans les intestins grêles, que lorsqu'elles prennent naissance dans le colon. Il explique en même temps la fréquence des inflammatons de l'intestin grêle , par l'abondance des vaisseaux sanguins qui se distribuent dans cette partie du canal intestinal ; il attribue en même temps la vivacité des douleurs au grand nombre de nerfs qui s'échappent du
Erreur de Morgagni,
Élle a in-
flué sur le
classement
de la fièvre entéro-mésentérique.
plexus mésentérique; manière d'expliquer quine pouvait être donnée que par un médecin profondément versé dans l'étude de l'anatomie, et doué d’une perspi= cacité rare. » S'il est une erreur dans Morgaoni qui mé rite d’être relevée, c est, sans contredit, telle qui fait ici l’objet des os du professeur PT en effet, la membrane muqueuse des intestins grêles est pété up moins sensible que celle de lestomac et de celle du colon; les nerfs, si nombreux, je s'échappent des ganglions, ne sont point Ares à communiquer aux ussus qui les reçoivent la sensibilité de relation. On doit conclure de là que celui qui, pour caractériser une inflammation de la membrane muqueuse de liniesun grêle, attendrait le développement d’une vive douleur au centre de l'abdomen , confondrait toute sa. vie l’eniérite avec l’inflammation du péritoine.
C'est aussi ce qu'a fait constamment M. Pinel : toujours 1l commettra la même erreur, à moins quil n'aille, avec les médecins physiologistes, chercher les signes de la gastro-entérite dans les fièvres essentielles ; car ce serait en vain qu'il nourrirait l'espoir de les trouver ailleurs.
L'ignorance des signes de la gastro-entérite est encore ce qui a exposé M. Pinel à une contradiction que je lui ai déjà reprochée, au sujet de la fièvre entéromésentérique de MT. Peur. Cette fièvre, telle que la décrit sonauieur ,ne présente aucundes symptômes de l'entérite du docteur Pinel. Commentdonc se fait:il qu'il ait pu la rallier à cette dernière affection ? C’est parce que les autopsies de M. Peut ont constaté une inflammaüon intestinale ; et M. Pinel, dans l'obligation de classer cette Ron eUe Hbitee n'a eu égard qu'aux
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 189 autopsies pour en faire une entérite; tandis que, lorsqu'il a cherché les signes de l’entérite dans les classiques , il n’a eu égard qu'au nom et aux symptômes, sans s'occuper des autopsies. Voilà bien en effet de la contradiction : ces auteurs prononçaient le mot entérite en décrivant des péritonites; 11 les a crus sur parole, et il les a copiés : M. Petit décrivait une vraie entérite, et même la démontrait, en prononcçant le mot de fièvre essenuelle; et M. Pinel a pu se prononcer pour l’entérite, quoique les symptômes n’eussent aucun rapport avec ceux quil avait assignés à cette maladie. Comment concilier cetie nouvelle contradiction? C’est que le nosographe n'avait personne pour redresser son erreur, lorsqu'il a été prendre ses modèles d’entérite dans les auteurs; tandis que le public français, éclairé par les ouvrages qui avaient fait connaître les phlegmasies du canal digesuf, criait de toute part à la gastrite et à lentérite , lors de l'apparition de l'ouvrage de M. Peut. Pourquoi faut-il qu'avant de publier son opinion, M. Pinel n'ait pas trouvé de sages conseillers qui lui aient fait observer qu'en plaçant la fièvre entéro - mésentérique parmi les phlegmasies du canal intesunal, il faisait voir la fausseté des symptômes de son entérite, et prononçait lui-même la condamnation de toutes ses fièvres essentielles ? Enfin le pas est franchi, le piége est tendu; mais l'autorité du professeur de Paris nous oblige, sous peine de lèse-humanité, de dévoiler des erreurs aussi funestes.
Immédiatement après l’entérite, on trouve dans la Nosographie une darrhée catarrhale : ce n’est autre chose qu'une des nombreuses nuances de la colite
Diarrhéce.
catarrhale.
Et dysen-
terie,
Sont is0- Jées mal-àpropos.
chronique. On ne conçoit pas trop pourquoi l'auteur la place avant la dysenterie, qui est la nuance la plus aiguë. Est-ce qu'il prétendrait ériger les différents degrés de la même maladie en autant d’enuités parüculières? Alors je ne verrais plus de terme à la multiplication des genres et des espèces, et la ressemblance des symptômes aurait bientôt reproduit cette confusion dont M. Pinel se plaint amèrement, en traitant de sa diarrhée catarrhale. J’ai toujours remarqué que les vices conire lesquels il s'emporte le plus, sont précisément ceux auxquels il est le plus suje.
La dysenterie est pour M. Pinel une affection épidémique, parce qu'il en copie les caractères dans les consututions épidémiques des classiques. Cette manière de l’envisager est ontologique, et tend à faire naitre des disputes pour décider si une colite sporedique quis’élèveà un haut degré, est ou n’est pas l'entité qu’on appelle dysenterie, et s'il faut lui appliquer le iraitement de ceite maladie. Nous n'avons déjà que trop de questions de cette subtilité dans les ouvrages dont la médecine est journellement inondée. M. Pinel nous a rendu un grand service en nous donnant comme une phlegmasie cette irritation qu'on avait déjà rapprochée des aflections catarrhales : qu'il ne nous fasse pas perdre le fruit de cette heureuse idée, en resserrant cetie phlegmasie dans des limites re de la faire le plus souvent méconnaïtre. C'est déjà trop de l'avoir isolée de sa diarrhée catarrhale, et de ne pas la rapprocher de celles que l’on PAPA LE colliquauves.
Voilà pour les caractères des phlegmasies muqueuses du canal digestif; mais que dirai-je de leur
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 491 marche, de leurs complications et de leur traitement? Hélas! tout y est faux; et depuis les progrès de la médecine physiologique, tout y paraît absurde et souveramement dangereux, à homme sans prévention.
Je ne m'arrêterai pas au catarrhe de la vessie, à la dlennorrhagie , à la leucorrhée ; tout cela est entaché de vices que je releverai en m'occupant de la marche, des complicauons et du traitement des phlegmasies du professeur qui nous occupe.
Les phlegmasies séreuses paraissent après les muqueuses. On n'y trouve que trois genres, la phrénésie, la pleurésie et la péritonite. Les caractères de la première ne sont pas bien tracés. L'irritation sympathique du cerveau m'a souvent présenté l'appareil de symptômes assignés par le nosographe à son inflammation de l’arachnoïde; mais traiter ce sujet, ce serait anticiper sur ce que j'en dois dire dans l'exposion de la doctrine physiologique. |
Les signes de la pleurésie et ceux de la péricardite sont bien tracés.
La péritonite est dépeinte avec assez de vérité ; mais nous avons déjà dit que les symptômes de cette phlesmasie avaient été employés à caractériser la gastrite et l'entérite. Cette circonstance rend la descripuon de la péritonite aussi peu utile au praticien, sous le rapport du diagnostic, que celle des prétendues inflammations muqueuses du canal digestif.
Parmi les phlegmasies cellulaires et parenchymateuses, ‘ont les caractères généraux sont aussi bien tracés dans M. Pinel que dans les nosologistes qui l'ont précédé, on en voit quelques-unes, en particulier, sur lesquelles un observateur exercé trouverait à
Examen des phlegmasIes séreuses
Des parenchymateuses.
Phlegmasies musCulaires, fibreuses, synoviales.
faire des objections fort importantes. Par exemple, la descripuon dela céphalite n'est pas plus exacte que celle de la phrénésie; la cardite offre des symptômes qui se rapportent plutôt à la péricardite; l'hépatite est
nécessairement confondue avec la gastro-duodénite,
et 1l est impossible qu’il en soit autrement de la part d'un médecin qui n’est pas physiologiste; la métrite où inflammation de l'utérus n’est pas assez distinguée de la péritonite du bassin.
Les phlegmasies des üssus musculaire, fibreux et synovial, sont précédées aujourd’hui, dans la Nosographie, de belles considérations physiologiques entièrement extraites de Bichat, et dont l’auteur n'avait aucune idée dans sa première édition. Mais quand il veut s'élancer dans le domaine de la pathologie, ce qu'il dit n'offre plus le même iniérêt; ce n’est plus que vague, confusion, incerutude, érudition sans choix et sans ordre. L'auteur lui-même fait l’aveu de son ignorance,, en assurant g4'onest bien loin d’avoir acquis sur ces phlegmasies des connaissances aussi precises et aussi déterminées que sur celles des ordres
précédents, soit pour l’histoire des symptômes, soit
pour les résultats des ouvertures des corps. revient à son cercle pérpétuel de déclamation contre les hypothèses des auteurs , et leurs éternels commentaires sur les écrits d'Hippocrate et de Galien, et finit par conclure qu'il faut prendre les faits pour base. Une conclusion pareille, après avoir tancé si vertement tous ceux qui ont écrit sur le rhumatisme et sur la goutte, inspire la terreur et une sorte de respect qui portent le lecteur à supposer que l’auteur n’oserait prendre un pareil ton, s'il n'avait pas à lui offrir quelque chose
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 493 de bien supérieur à tout ce qu'ont pu faire ses devanciers. Il suppose donc que l'ignorance dont le nosographe s’est plaint au début de $on article, ne regarde que les autres; et il lui prête la plus vive attention, espérant, à la fin, que ces maladies vont prendre, sous sa plume, un nouvel aspect, et présenter, pour le moins, un aussi vil intérêt que celui qu'il a trouvé dans Ja bhsiolbere du système séro-fibreux de l'appareil locomoteur. Mais, je l'ai dit, Bichat n’est plus là pour guider M. Pinel. D’ abord je causes sont énumérées d'une manière si vague, qu'elles ressemblent à celles de toutes les autres phlegmasies. En effet, il est difficile, en lisant le nosographe, de ne pas être choqué de la manière confuse et des répétitions qu'il a mises dans : l'indicauon des causes de ces maladies. Il semble se presser de jeter péle-méle ces causes sur le papier, pour arriver bien vite à la description : celle-ci parait ; on y trouve ce que l'on avait trouvé par-tout ailleurs, et l’on s’apercoit bientôt que l'on n’a rien appris. Telle est aussi sa méthode dans le rhumatisme et dans la goutte : des douleurs extrêmement diversifiées, de la chaleur, de la rougeur ou non, beaucoup de variétés dans le siége immédiat de tous ces phénomènes, leur caractère mobile, beaucoup d'irrégularité dans la durée, dans les récidives, dans les désordres locaux, de la fièvre où un état d'apyrexie, etc. Voilà des choses 11 l'on sait, pour ainsi dire , de toute éternité. Mais s’agit - il RU M d’ expliquer comment ces : sue cmet produisent des phénomènes nerveux oujun état fébrile, la physiologie de Bichat est muette pour lauteur de la Nosographie. Fautl déterminer les rapports de ces phé-
Sources et causes des erreurs de M.
Pinel à ce sujet.
nomènes locaux extérieurs avec l’état des viscères, dans les cas que l’on désigne par rhumatisme rétrocédé, goutte remontée, etc.; le nosographe ne peut fure un seul pas au-delà de ses prédécesseurs. Il nous apprend que ces phénomènes intérieurs sont des af-
fections, des états, des névroses, des hypochondries,
des mélancolies, etc.; comme si ces mots représentaient quelque chose. La goutte et le rhumatisme sont pourtant des phlegmasies ; mais ce sont des phlegmasies d’une nature particulière, spécifiques, sui generis, dont le génie d'aucun médecin n’a pu encore déterminer le véritable caractère. Il faut bien que cela soit ainsi, puisque l’auteur a commencé par nous dire que leur histoire est bien moins avancée que celle des autres Inflammations, et qu’ensuite il n'ajoute rien qui soit propre à faire faire un seul pas à cette théorie.
Qui ne reconnaitra dans cette manière de considérer les phlegmasies articulaires , les inflammations spécifiques de Jean Hunter, que l’on a substtuées aux humeurs rhumatismales des anciens? Mais sur quoi se fonde M. Pinel pour établir un rhumatisme musculire, un rhumatisme articulaire, et enfin la goutte ?.. sur Baillou, qui a séparé les phlesmasies des articulations en deux séries, dont les unes, sous le nom de rhumatisme goutteux, ont été rapprochées du rhumatisme musculaire, pendant que quelques autres sont restées isolées, avec le titre de goutte. Les premières étaient attribuées par les anciens à une humeur gélatineuse, albumineuse, résultat de la suppression de l’exhalation cutanée. On a fait dépendre les secondes d'uneauire humeur plus tenace, terreuse, calcaire, produite aussi, suivant les uns, par le vice
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 495 de l’insensible transpiration; occasionée, selon d’autres, par la pléthore et la corruption des humeurs, tandis quun certain nombre la supposaient détachée des os, et jetée dans la circulation par un acide particulier. Lorsque l’humorisme est tombé en discrédit, on a remplacé ces humeurs par des inflamimations spécifiques. La difhculté de concevoir ces dermères, avait engagé Brown à s'en prendre à l’asthénie. Enfin les plus modernes ayant senti combienon pouvait opposer d'objections à toutes ces théories, ont fini par remplacer les humeurs rhumatismales et goutteuses, par l’êre nommé rhumatisme et par l'être nommé goutte; ils ont cru dire quelque chose de nouveau, ils ont dit simplement quelque chose de plus incompréhensible. De ce nombre est M. Pinel. Demandez-lui les caractères de ces nouvelles entités, ilvous donnera les symptômes des auteurs à humeurs, et de ceux à inflammations spécifiques; et vous pourrez vous convaincre , par la lecture de ses pages sur la marche et sur les complications de ces maladies, qu'il n'y a que le mot de changé dans leur histoire. Ainsi, au lieu de vous dire que l'humeur goutteuse attaque telle espèce de tempérament; que l'humeur rhumatismale préfère telle autre; que ces humeurs se promènent sur les muscles des différentes parties du corps; quelles se portent d'une articulation sur une autre; qu'elles sontsusceptibles d'aller se fixer sur les viscères: qu'elles reparaissent à Certaines époques, et qu’elles finissent par envahir tous les tissus et corrompre toutes les humeurs; au lieu de ce jargon, on emploiera le suivant : la goutte attaque ou préfère telle constitution; elle se porte, elle se promène, elle envahit, etc. D'autres
Son ontologie fait rétrograder la science.
se serviront du mot principe rhumatismal, principe SOULTEUX ; d'autres créeront une diathèse avec l’une ou l'autre de ces épithètes. Tous se figureront avoir changé quelque chose à la théorie; mais demandez-
_ leur ce qui se passe à l’intérieur € ss un viscère est
malade à la suite d'un accès de rhumatisme ou de
goutte, ils vous répondront tous que € est l'être nommé
goutte, ou l'entité goutteuse qui esl allé se loger dans cet organe ; et vous reconnailrez que cet être ou celte entité ce dans leur théorie, les humeurs des PU médecins. Exigez d'eux qu'ils y apportent, quelque remède, ils vous présenteront un certain nombre de te ne auxquels ils donneront le nom d'anti-rhumatismaux ou d' anti-goutteux, sans se SOU venir qu'autrefois ils en ont fait des anti-putrides, des anti-fébriles, des anti-vermineux, etc. À ces signes, vous reconnaîtrez sans peine que la théorie n’est pas changée, mais seulement traduite, et que les spécifiques qui allaient autrefois fondre, diviser, expulser l'humeur goutieuse ou LS vont aujourd'hui attaquer les entités de ce nom.
J'ai dit ailleurs, et je répète encore ici, que ce jarson est beaucoup plus inintelligible que l’ancien; car au moins l'imagination pouvait se figurer une humeur se jetant ds arücle sur un viscère; elle pouvait, avec la même facilité, se représenter ir médicaments fondant, divisant, discutant et évacuant ces humeurs par les différents émonctoirs : il ne fallait pour tout cela qu'une bonne dose de crédulité. Mais lorsqu'on a défini le rhumatisme une inflammation du système musculaire et fibreux; la goutte, une phlegmasie des üssus séro-fibreux Dr petite arüculation ; le rhu-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 497 matisme goutteux, une phlesmasie de ces mêmes tissus dans un grand nombre d’articulations; lorsque l'esprit s’est saisi d'un type dont Les éléments constituufs sont tels que je viens de les indiquer, et que pour lui les mots goutte, rhumatisme, sont devenus synonymes de phlegmasies articulaires où fibro-musculaires avec de telles circonstances, comment est-il possible que ce même esprit se figure existence de
pareilles entités ailleurs que dans les tissus dont laf-
fection constitue l'essence de leur caractère ? Et d'un autre Côté comment un homme de bons sens ose:til écrire que la goutte existe actuellement comme goutte dans le poumon ou dans le cerveau ? Autant vaudrait nous dire qu'une phlegmasie articulaire existe comme phlegmasie articulaire dans ces organes, etc. Or ,je le dis 1ci, comme je l'ai dit pour Hunter, il n’y à point de médecin assez stupide pour prétendre insinuer une pareille absurdité. Que peuvent-ils donc entendre par goutte ou rhumatisme placé dans un viscère ? Certes, si ce n'est pas l'humeur des anciens , ce sont des êtres tout particuliers dont je suis bien persuadé qu'aucun d'eux n’a pu se faire la moindre idée.
_ L'admission de ces êtres les constitue ce que j'appelle des ontologistes, et M. Pinel est du nombre. Sa séparation arbitraire des phlegmasies qui m’occupent en trois entités de genres tout difiérents, pro duisant par leur transport sur les viscères d’autres entités qui tiennent de leur nature » Puisqu'elles sont goutteuses où rhumatismales , Quoique pourtant elles ne soient pas toujours inflammatoires comme le rhumatisme et la goutte, en sont les preuves les plus évidentes que je puisse fournir. Elles annoncent en
Absurdité,
Conclusion -&ur ce point.
même temps que cel auteur n'a pas encore profité
. de la doctrine médicale physiologique; car elle lui au-
Sur la diaphragmite.
rait appris que la connaissance des lois de Pirritation , seul phénomène qui soit commun à toutes les phlegmasies dont 1l entreprend l’histoire, a désormais fait faire des progrès très-marqués à la doctrine des phlegmasies rhumatismales et goutteuses.
M. Pinel n'aurait point dû admettre la diaphragmite sur parole. Les observations qu'il en rapporte ne lui sont point propres. Îl ne saurait aflirmer que ce ne soient pas des péritonites qu'il a trouvées dans Morgagni, dans Willis, dans Dehaen et dans les Mémoires de la société de Copenhague. Il est en effet aussi difficile de constater l’inflammation pri-
‘mitve du uüssu charnu ou aponéyrotique du dia-
phragme que celle de la tunique musculaire du canal intesünal. En général, les phlegmasies primitives des plans contracüles des viscères creux, ne sont point encore connues ; on suppose fréquemment ces ussus irrités et spasmodisés à la suite du déplacement de l'affection rhumatismale des muscles locomoteurs ; eut - être même quelques - unes de ces irritations peuvent - elles aboutir à un véritable état inflammatoire propre au üssu charnu; mais, encore une fois, nous n'en possédons point assez les caractères pour qu'aucun médecin soit autorisé à les placer dans un cadre nosologique Pour mon compte je regarde la diaphragmite de M. Pinel comme composée des symptômes de la péritonite diaphragmatique, et peut-être même de ceux de la péricardite ou de la pleurésie occupant la région inférieure de la cavité pectorale. Occupons - nous présentement de l'examen de Ja
DE LA NOSOGRAPHIE PiliLOSOPHIQUE. /99 métliode ou de la manière de philosopher du docteur Pinei, dans l'histoire etdans la classification des phlegmasies, et nous arriverons à la marche et au iraitement qu'il croit devoir appliquer à ces affecuons.
Que dirons-nous de la marche, des terminaisons et du traiteinent que cet auteur assigne aux inflammations qu'il a reconnues pour telles ? C'est sur ces points que je lui trouve le plus de défauts. D'abord les phlegmasies sont toujours abandonnées à ellesmêmes; il compte sur une résolution bénigne au bout d’un certain nombre de jours , ou sur une suppuration également avantageuse à Pissue de la maladie ; c’est là toute sa PE dn
En conséquence, sa pratique se réduit à ce qu'il appelle une expectation raisonnée. Il faut attendre la wrminaison en écartant les obstacles qui pourraient entraver la marche de fa nature. S'agit-il, par exemple , d’une phlegmasie muqueuse, on a rarement besoin de saignées. Les boissons que l’on veut bien appeler délayanies suffisent; et lorsque ensuite la maladie vient à se prolonger, les toniques sont indiqués dans l'intention de resserrer le tissu trop relâché de la membrane; et tout cela sans distinction de siége.
On a pris ses exemples sur quelques catarrhes et sur quelques dysenteries d'un caractère docile, et dont la terminaison a été heureuse. Quant aux phlegmasies muqueuses qui n'ont pas vouiu marcher avec cette bénignité, voici comme on s'est tiré d'affaire, Lorsque É men s'élève à l’apogée de Facuité, on la déclare compliquée avec une des fièvres essenuelles ; et si l'issue est funeste, on en fait supporter le blâme à la fièvre adynamique ou bien à l’ataxique. Si
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Dans les muqueuses,
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l'inflammation aiguë dégénère en chronique, on la méconnait; on ne traite PRE les moyens les plus propres à s'opposer à sa guérison , et la terminaison funeste est imputée à un vice tuberculeux, Iymphatique, cancéreux, C'est-à-dire que l’on en décharge la phlegmasie, pour s'en prendre uniquement à ses propres effets. C’est ainsi que les catarrhes qui désorganisent le poumon, changent au bout d’un certain temps de dénomination , et deviennent des phthisies, Alors on vous déclare que le catarrhe n'était qu'une illusion, et que la cause de la toux tenait au développement de tubercules du poumon. On vous le prouve en vous citant une autre observation analogue où le catarrhe a guéri parce qu’il n'y avait point de germes tuber-culeux dans le parenchyme pulmonaire. Pour la dysenterle, on attribue sa prolongation au principe ulcéreux, et même au tuberculeux, dont les traces sont ordinairement très-visibles dans les cadavres. Pour la leucorrhée, on a l'excellente ressource du principe cancéreux qui se trouvait caché dans l'épaisseur du col utérin, et qui n’attendait qu'une occasion pour exercer Lous ses ravages.
Dans le plus haut degré des phlegmasies séreuses, on est ordinairement assez éclairé par la violence des symptômes pour ne pas les atribuer aux fièvres essentielles. Toutefois il est des cas où l’on croit devoir admetire cette complication, sans doute pour expli-
- quer quelques symptômes d’une intensité insolite q YMP ,
tels seraient un délire extraordinaire , des convulsions excessives, une prostration que l'on répugne à attribuer à la Dhlébtnasie: ce qui confirme } jusqu’à quel point on est étranger aux phénomènes les plus ordi-
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naires des inflammations. La saignée est permise au début de ces phlegmasies , pourvu qu’elles n'aient pas encore produit l’accablement, la faiblesse et la peutesse du pouls; mais dans tous les cas de cette espèce, on s’abstient avec soin des émissions sanguines; car enfin là complication adynamique est possible , et cetie seule idée qui obsède incessamment l’imagimation des ontologistes browniens, les réduit à réserver ce moyen pour les cas qu'ils appellent extraordinaires. Ces cas sont ceux où le pouls est large et la coloration très-vive, c'est-à-dire, qu'ils n’ont presque jamais lieu dans les phlegmasies séreuses. Aussi ces maladies, lorsqu'elles se développent dans le plus haut degré de Pétat aigu, ne guérissent jamais entre les mains des médecins trop attachés à la doctrine dont il s’agit. Parnu les cas d’une intensité modérée, les uns guérissent au moyen d’une salutaire adhérence, et d’autres restent chroniques : dès lors on les méconnait, et les suites ordinaires de ces affections mal traitées, je veux dire l’'épanchement avec fluctuation , les sons mais et les rénitences, produits par lépaississement et la dégénération des séreuses, sont ( ainsi que les tubercules et les indurations qui résultent des phlegmasies muqueuses } considérés comme la cause de la langueur du malade, et renvoyés dans un autre département de la classilicauon nosographique. Les pleurésies et les péritonites chroniques sont en effet inconnues au professeur qui les place, sous d’autres noms, dans les hydropisies et dans les lésions organiques. Le phlegmon est irop abandonné aux efforts de la nature dans M. Pinel. Ceue terrible frayeur de ladyname revient 101 comme ailleurs, et empêche le mé-
Dans le res % palegmon,
Dans la pneumonie.
Érreur.
bo2 DOCTRINE decin de faire les sacrifices nécessaires pour arrèter, dès le début, une violente inflammation du tüssu cellulaire interposé entre les couches musculaires profondes, ou situé dans l’intérieur des cavités viscérales. Cette néglisence donne lieu, quand le, malade n’est pas emporté par l'état aigu, à des suppurations et à des fusées de pus; d’où résultentla phlegmasie chronique des principaux organes, et enfin la consomption et la mort.
On doit en dire autant des péripneumonies. La nature ne parvient à guérir seule ces maladies que lorsqu'elles sont d’une légère intensité. Sont-elles fortes, le poumon s’endurcit avec rapidité, et lirritation se développant ordinairement aussi dans l'appareil digesuf, il en résulte bientôt un abattement considérable. Tout cela n’est autre chose que le résultai naturel du progrès d’un point d’inflammation qui n'a pas été combattu avec succès, soit par défaut de secours, soit par la timidité du médecin. Eh bien” rien n’est plus ordinaire que de trouver des docteurs qui vous disent avec gravité : « Cette péripneumonie marchait bien, et nous avions tout lieu d'espérer une terminaison heureuse, lorsqu'il s’est déclaré une fièvre adynamique qui a jeté le malade dans la débilité, et ôté à la nature les forces nécessaires pour opérer la résolation. » Cette ontologie commence , il est vrai, à diminuer un peu; mais elle est encore assez répandue pour faire beaucoup de victimes, et pour mériter qu’on la frappe du ridicule qui lui convient. On répète à satiété dans l’école philosophico-brownienne, que la convalescence des péripneumoniques que l'on a beaucoup saignés , est longue, pénible, et que la dé-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPITIQUE. 203 bilité peut les conduire à la phthisie. Ce sont autant d’erreurs que l’on débite sur parole et faute de faits bien observés. Ce ne sont point les pertes de sang qui prolongent les convalescences; ce sont les points d'irritation qui restent dans les viscères; et souvent les stimulants et les prétendus toniques que l’on s'empresse de prodiguer, afin de réparer les forces que lon vient d'enlever par la saignée, contribuent à entretenir ces foyers chroniques de phlegmasie, et à rendre le rétablissement plus difficile. Bien que je nem'arrêtequ'un instant sur cette erreur, elle n’en mérite pas moins l'attention des philanthropes; 1° parce qu’elle se répète à chaque instant dans la pratique; 2° parce que nous lui devons la très-grande majorité des phthisiques.
J'ai déjà dit que les symptômes de l’hépatite sont faux dans M. Pinel. En efle, il les a copiés dans des auteurs qui ont groupé autour de laffection du fote une foule de symptômes appartenant, la plupart, à la gastro-entérite, d’autres à la pleurésie, quelquesuns à la péritonite; et il n'a point du tout appliqué son analyse à déterminer ceux qui dépendent précisément de la Phones du parenc Vu me. Tout ce qu'il a su faire, c’est de prononcer les mots adynamie et ataxie, RE. l'unique valeur est de pervertir le traitement qui convient aux maladies inflammatoires. Quant à la marche, 1l mdique vaguement tout ce qui peut arriver dans une hépatite aiguë; mais toujours, comme à l'ordinaire, sans en trouver la raison dans les agens qui exercent quelque influence sur le malade.
Malgré tous ces défauts, rien n’approche des vices de la méthode curative. Elle paraît, en général, avoir été bien malheureuse entre les mains du nosographe,
Dans J’hé.
patite,
Vieilles erreurs sur la saignée dans les maladies bilieuses.
5o4 DOCTRINE car il annonce qu'on ne peut guère espérer la résolu. tion que dans la jeunesse ou dans l’âge adulte. Si Pon imite la pratique de ceux que notre auteur a choisis pour ses modèles, Je crois bien qu’eflectivement on ne verra guérir que les hépatites des sujets assez vigoureux pour triompher de la conspiration de la maladie et du médecin. En effet , ménager bien le sang de peur de faire venir l’adynamne ou la gangrène; se es garder d’arrêter les vomissemenis bilieux, mais les Lente avec quelques grains d’émétique; croiser ensuite les bras, en donnant des boissons adoucissantes, oximellées , de peur de déranger les efforts de la nature, voilà bien les moyens de voir passer les hépatites à la suppuration, ou de laisser son malade dans un état de langucur tenant à la squirrosité du foie, à l'irritaüon chronique de la vésicule, ou à quelque autre dont les auteurs ne se sont jamais fait une juste idée. M. Pinel, entièrement absorbé par l'idée de l’expectation hippocratique qu'il croit encore observer lorsqu'il agit avec énergie, à si peu approfondi l'influence des modificateurs, quil,ne regarde pas l’'émétique comme capable d’exaspérer l'inflammation du foie, et quil place les purgaufs sur la même ligne que les saignées, comme pouvant entrainer une débilité capable de déranger les efforts de la nature. Gette comparaison nous rappelle également ce que nous savions déjà, que, malgré son attachement aux principes de l’école inerte de Cos, l’auteur a retenu les dogmes fondamentaux de cale du réformateur écossais.
J'insiste sur les défauts de la thérapeutique de Phépaule, parce que j y reconnais l'empreinte d'an vieux préjugé qui banni la saignée du traitement de mala-
dies où la sécréuon bilieuse est surabondante. Le sang est le frein de la bile, disaient les galénistes; sa soustraction rend cette humeur plus effrénée, et quelquefois incoercible dans les ravages quelle exerce sur toutes les parties du corps. Ce préjugé tient à deux choses; 1° à ce que la saignée générale que l'on opposait à ces sortes d’affections, n’exerce pas assez d'in- {luence sur les tissus membraneux de l'appareil digesuf, où réside ordinairement le principal point d'irration, pour éteindre d'abord leur inflammauon; 2° à ce que l'on détruisait le bon effet que seule elle aurait encore pu produire, par les vomitifs, les purgatifs, les boissons alimentaires, et certains spécifiques toujours puisés dans la classe des médicamenis irritans. Mais aussitôt que les médecins sauront employer les saignées, sur-tout locales, sans en contrarier les effets par les substances qui viennent d’être signalées; aussitôt qu'ils ne croiront plus faire un crime en n'opposant pas les éméto-cathartiques à l'élément bilieux, ils pourront vérifier, au grand profit des malades, que les irritations qui détermineni la supersécrétion de la bile ou celle des sucs muqueux, sont de même nature et guérissent par les mêmes moyens que celles qui produisent le développement des artères et l'injection des capillaires avec une coloration vermeille.
M. Pinel donne sur la rate quelques détails chimico-physiologiques, dont il ne tire aucune conclusion. Îl révoque en doute le phleomon de la rate, et il a bien raison; en un mot, on ne trouve dans son ouvrage rien qui regarde les affections aiguës de ce viscère.
Dans la splénite,
Dans la aépbrite,
Je dirai peu de chose de la marche et du traitement. des inflammations des reins; car on n’y trouve, après tout, à censurer que le vice ordinaire au professeur hippocratico-brownien : attendre la solution en donnant quelques stimulants (iei ce sont des boissons aromatiques qu'il conseille pour faciliter la résolution, dans les cas légers); combattre les attaques de la plus haute intensité par la saignée du pied, ou par les sangsues à l'anus, en cas d'hémorroïdes ; prodiguer Leé boissons ee , et s'attendre le plus souvent à un état chronique consécutif, tels sont les préceptes du nosographe. Îl paraît ignorer qu'on pourrait arrêter les progrès de cette phlegmasie, et s'opposer aux récidives continuelles qui produisent les suppurations, les graviers et les squirrosités des reins, par un traitement plus acuüf, plus immédiat, et sur-tout par un régime sur lequel iln’a pas donné la plus légère insinuation. On ne voit pas non plus qu'il se soit fait une idée de la manière dont l'irritauon inflammatoire parvient aux organes chargés de la sécrétion de l'urine après avoir débuté dans l'urètre , s'être avancée par la vessie, en suivant le trajet des urétères. Ces cas, assez fréquents à la suite des blennorrhagies mal traitées, méritent pourtant toute l’attenuon des praticiens. Mais M Prnel n’étudie jamais que des individus pathologiques, c’est-à-dire des groupes de symptômes représentant des nuances isolées, et néglige ce qu'il y a de plus intéressant et de plus important en pathologie, les rapports des maladies les unes avec les autres; sorte d'étude qui , d’ailleurs, ne peut être faite avec fruit que par des médecins physiologistes.
Il y a fort peu de choses à dire sur la marche et le traitement de la métrite, sinon que ce dernier est trop imparfait pour que Vén puisse espérer de guérir une seule métrite chronique, si l'on ne va bien ns des préceptes qui en font la base.
C'est sur la marche et sur la thérapeutique des inflammations des tissus musculaire, fibreux et synovial, que M. Pinel se trouve le plus en arrière des progrès de la médecine physiologique. Cet auteur veut absolument qu'on laisse marcher touies ces maladies quand elles sont aiguës; et non content de donner un tel conseil, il gourmande ceux qui croient devoir SOCcuper Fe moyens d'abréger les souflrances atroces, inséparables de ce genre d fafamnies «Pourquoi, s'écrie-t4l, cette Lila profusion de médicaments, et ces frais inutiles d'érudition que font certains auteurs dans leurs méthodes de traitement du rhumatisme, en nous vantant tour-à-tour les saignées générales où locales, les purgatfs, les diurétiques, Papplicauon des cautères , des vésicatoires ou des rubéfianis, les
Dass la
métritc.
Dans les phlegmasies musculaires , fibreuses et synoviales.
résolutifs et les antiphlogistiques, le muriate ammo-,
niacal, les fleurs d’arnica, l'opium seul ou combiné avec le camphre ou avec d’autres substances , le quinquina , les diaphorétiques actifs, les bains, les demibains, la teinture volatile ( alcohol ammoniacal ) de gaïac, le nitrate de potasse à des doses excessives, etc. ? Tous ces petits moyens, et les raisonnements versatiles dont on cherche à les étayer, ne doivent-ils pas disparaître devant une indication majeure qui est celle d'observer avee soin la marche de la nature, qui {end à une résolution bénigne, et qui le plus souvent se suffit à elle-même, de la seconder simplement par
des boissons délayantes, une diète sévère, le repos, la douce chaleur du fit, etc., etc. ? » Je n'ai de ma vie lu rien de si étonnant que ce passage. Trouver mauvais que l'on cherche à abréger des souflrances qui peuvent se prolonger , d’après l'auteur lui-même, jusqu'au terme de soixante jours, et qui mème ont une ‘tendance à devenir chroniques; mettre sur la même ligne, traiter avec le même mépris la méthode antiphlogistique et la méthode imcendiaire quand il sa git du traitement d’une maladie aiguë, souvent accompagnée d’une viveirritauon des organes digestis; qualifier tous ces moyens, dont quelques-uns sont fort actifs, de petits moyens, et donner comme indication majeure d'observer, c’est-à-dire de ñe rien faire tant que la maladie est aiguë, à moins qu'un des symptômes ne devienne prédominant, cas auquel il est permis, assure-L1-on vaguement , de tenter avec réserve un des moyens proposés, quoiquils soient tous petits, et par conséquent peu propres à corriger un symptôme prédominant qui doit nécessairement être grand ; après avoir conseillé pour la forme aiguë une inertie qui, sans parler des souffrances, peut favoriser les congestions les ie idéales sur les articulations et sur les viscères, conseiller pour l'état chronique des remèdes irritants, comme la temmture ammoniacale de gaïac, sous prétexte que la force médicairice de la nature est tombée dans une sorte d'inertie , et cela. sans dire une seule parole tendante à faire ménager la sensibilité de l'estomac : telle est la thérapeutique du professeur de Paris sur les inflammations musculaires et fibreuses, qu'il n’a pas qualifiées du nom de goutte. Après tous les
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 209 développements auxquels je me suis livré, l’exposer, c'est mettre tous les médecins physiologistes en état de la juger. Passons donc à celles de ces inflammations qu'il rapporte à l'entité ou être nommé goutte.
Chef-d’œuvre d'ontologie, la marche générale assignée à cette affection par M. Pinel, n'offre que la succession d'une maladie à une autre, de nature et de classe toutes différentes, sans qu'il s'y trouve aucun phénomène intermédiaire, et qui puisse établir entre elles quelques rapports. La médecine physiologique établit que lirritation , en se fixant sur les divers tissus, y produit des désordres en raison de leur structure et de leur vitalité. Quand elle n'aurait pas ses preuves aussi multipliées et aussi frappantes qu’elle les possède, cetie seule idée, qui lui sert de fondement, suflrait pour la rendre intéressante et digne de fixer l'attention des hommes qui font profession d'admirer dans les sciences un édifice régulier, des raisonnements bien enchaînés et des conséquences bien déduites. Mais que penser d'un auteur qui, après avoir décrituneën/flammation articulaire dans cequ'il a nommé le rhumatisme fibreux, et en avoir rapporté plusieurs observations, déclare authentiquement dans sa descripuon générale de la goutte, dont il fait un genre tout diflérent, que l'a//éction inflammatoire de quelqu’une des articulations constitue proprement une attaque de goutte ?
Passant ensuite aux transfigurations de cette entité, il la présente sous la forme d’autres entités ou êtres dits nerveux; dans l'estomac, anxiétés, cardialgles, vomissements; dans la poitrine, palpitations, dyspnée, syncope, phihisie; dans la tête, vertiges,
Dans la goutte en particulier
Ses méta.
morphoses ontologiques.
céphalalgies, état comateux, apoplexie, paralysie, sans parler des êtres appelés mélancolie, hypochondrie, affections cutanées, asthme, sébrbut, siphilis , néphrite, calcul, gravier, hémorroïdes , etc., etc., qui peuvent se présenter, et comme complication, et comme cause, et comme effet. Qu’y a-t-il de commun, dira l’homme raisonnable que les prestiges de la médecine ontolosique n'ont pont encore fasciné, entre une pierre de la vessie, la mauvaise humeur, le sommeil, la démangeaison des darires et une inflammation douloureuse d’articulation? Qu'aurezvous à lui répondre, ontologistes ennuyeux et désoûtants de toutes les époques de ce que l'on appelle l'art de guérir? Vous lui direz que c’est l'être nommé goutte qui forme Île lien commun de toutes ces affections; et dès le moment même votre auditeur se figurera cet être singulier comme le farfadet le plus malin, comme le génie le plus redoutable dont on puisse trouver d'exemples dans toutes les mythologies passées, présentes et futures. Mais vous-même, je vous en supplie, vous comprenez-vous bien quand vous parlez ainsi? Ne regrettez-vous pot les humeurs de nos bons aïeux?.... Qu’on me pardonne de revenir sur ce point, que j'ai déjà touché en parlant des symptômes des phlegmasies fibreuses de M. Pinel; mais ces absurdités sont si choquantes , si ridicules, si désradantes pour notre belle profession, leurs conséquences sur-tout sont tellement nuisibles à la pauvre humanité, que je n'ai pu me résoudre à laisser échapper une occasion d'en dégoûter les médecins qui n’ont pas encore renoncé à rectifier leurs connaissances et à perfectionner leur jugement.
Les fâcheuses conséquences que je reproche à cette pitoyable ontologie sont analogues à celles que nous avons vu résulter de la doctrine généralement adopice sur presque toutes les maladies de notre espèce; elles sont aussi irès-rapprochées de celles que je viens de signaler dans la thérapeutique affectée au rhumaüsme fibreux par le professeur de Paris. En effet, ül faut bien se garder de contrarier une goutie aiguë et régulière. Musgraw, Sydenham , Barthez, justifiaient ce précepte par la nécessité de respecter une dépuration que la nature , pour d'excellentes raisons, affecte de diriger sur Deus de nos üssus MS lures. M. Pinel, plus réservé, ne se permet point d'expliquer le but de la nature dans la production de la goutte, et n'établit aucune indication pour la méthode curative. Il rapporte irois ou quatre exemples de traitements, les uns heureux, les autres inutiles; renvoie au traité humorico- -ontologique de Barthez ; s'appesantit sur ce qu'il y a de moins intéressant pour l’homme qui cherche des faits et des considéraüuons philosophiques, sur le remède de Pradier, mais sans chercher à fixer nos idées sur les vertus de ce moyen, où il trouve tout-à-la-fois du bon et du mauvais, et finit son article sans avoir rien dit de posiüf, ni même avoir abordé les questions les plus importantes. Comment le nosographe a--il pu metire autant de circonspection dans sa manière de considérer _et de traiter une des plus graves et des plus douloureuses maladies qui afiligent l'espèce humaine, une de celles sur-tout qui ont fait le plus de honte à la médecine, et par son opimiâtreté, et par le ridicule des systèmes auxquels elle a donné hey depuis la
Tofluence de cette ontologie sur le traitement.
M. Pinel en admet de passives.
Ses motifs.
vre DOCTRINE
plus haute antiquité? On est d'autant plus porté à faire de pareilles questions, que l’auteur s’est montré plus téméraire dans ses jugements sur le rhumatisme goutteux. Je ne chercherai pas à les résoudre; mais je remarquera que ces inégalités sont extrêmement nombreuses dans la Nosographie, et constituent un des principaux caractères de cet ouvrage.
SECTION Il].
Hémorrhagies.
Stalh ne reconnaissait pour passives que les hémorrhagies produites par une violence extérieure, et à mon sens il avait bien raison. M. Pinel pense le contraire; et les motifs qu’il en donne sont loin d’être décisifs. Get auteur, qui se plaît à répéter qu'il a exercé son esprit à la sévérité du raisonnement par étude de la philosophie générale, et spécialement par celle des mathématiques, n’en donne pas une seule fois la preuve dans tous les écrits qui sont sorts de sa plume. On n’y trouve jamais une discussion suivie, des principes posés sur des faits sans équivoque, une discussion impartiale en donnant une juste évaluation des objections qui peuvent être faites, une quesüon traitée sous tous les points de vue qu'elle peut présenter , enfin des conclusions uniquement déduites de ce qui a été exposé. Il affirme, cherche à épouvanter, par un sarcasme ou par un trait, Ceux qui seraient tentés de lui faire quelques objections, et üre sa conclusion on ne sait d’où.
C'est ainsi quil a procédé dans ses hémorrhagies
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de l’auteur; les passives viennent de Brown, qui n'a
point été nommé, Mais rien n'est moins concluant , ni exposé avec plus de légèreté, que les raisons sur les= quelles le nosographe en étaie l'admission. Ce sont une constitution faible, un régime débilitant , des maladies de longue durée, des veilles excessives, des affections organiques des viscères , la lactation prolongée, la masturbation, et cœtera.
En réfutant la doctrine de Brown, Jai prouvé que la faiblesse pouvant exister avec l'excitation, et même lui prêter un surcroît d'efficacité pour déranger l’équlbre de la santé, on ne saurait conclure de la débilité d’un sujet, que sa maladie dépende uniquement de la faiblesse, et encore moins que l'on doive y opposer des moyens pris dans la classe des stimulants: J'ai fait l'application de cet argument aux hémorrhagies comme aux autres affections irritatives; et l’on a vu combien il était ridicule de dire : Cet homme est
Jaible, donc sa maladie dépend de La faiblesse ; ou bien de répéter avec la parue la plus isnorante du vulgaire : Ce malade a besoin d’étre fortifié, donc il faut lui donner ce qui fortifie une personne en bonne santé. Je pourrais laisser à la sagacité du lecteur le soin d'appliquer ces maximes, ainsi que les vérités précédentes, à la doctrine de M. Pinel sur les hémorrhagies ; car la réfutation de Brown contient implicitement la sienne sur cet article ; mais comme je n'ai point encore traité d’une manière particulière la distinction des hémorrhiagies en actives et en passives , je Saisirai Ce moment pour approfondir cette
Sont-ils bons?
Définition des hémorrhagies passives.
Discussion à leur sujet.
question , qui me paraît acquérir de jour en,jour un plus haut degré d'intérêt, à cause des personnes de mérite qui, quoique convaincues, sur un grand nombre de pois, des vériiés de la ire physiologique, ne peuvent encore s'empêcher d'admettre l'existence des hémorrhagies passives spontanées.
Par hémorrhagies passives spontanées, on, entend des pertes de sang produites par le relâchement ou la paralysie des ire exhalants qui partent des capillairessanguins, et viennents'ouvrir, par de peutes bouches, à la surface de la peau, des membranes muqueuses, des séreuses, ou dans l’intérieur des vacuoles du üssu cellulaire. On suppose que ces. Vaisseaux, qui dans l’état de santé ne livrent passage qu'à des fluides blancs, sont dans ces cas dilatés au point de laisser sortir le sang entier , et sont maintenus dans cet état par l’'affaiblissement de leur contractilité organique; de sorte qu'ils n'ont pas la force de se contracter pour résister à la puissance qui pousse le sang vers leurs extrémités béantes.
On n’a, pour afhirmer l'existence d'un pareil mode d'hémorrhagie, d’autres raisons que les suivantes : 1° la faiblesse de l'individu; 2° le défaut de molimen hemorrhagicum ; 3° le succès des excitanis.
Examinons la valeur de ces allégations en faveur du bällement paralytique des exhalants; et nous verrons ensuite s’il existe des raisons qui militent pour l'excitation considérée comme cause de ces mêmes hémorrhagies. |
Je ferai observer en commencant, que l'existence de vaisseaux exhalants intermédiaires entre les capillires sanguins et les surfaces n’est point démontrée ;
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L'° QUESTION. — Peut-on conclure dé la faiblesse générale d’un individu, àl'exsudation du sang, par relâchement,. à travers le tissu d’une surface membraneuse ? Je réponds négativement, et voici mes raisons : Un sujet, quoique faible, peut ètre extrêmement surexcité, 1l peut l'être parüculièrement dans le SYstème sanguin. C’est ce que prouvent, pour les hémorrhagies, comme pour lés inflammations, la cha-
leur, la fréquence du pouls, l'éclat des yeux, qui
s'observent souvent dans les hémorrhagies des personnes faibles, et qui persistent jusqu’au dernier moment. L’excitation péut être spécialement augmentée dans le lieu par où se fait l'effusion sanguine, ét dans ceux qui sopt en correspondance avec lui, et dont par Conséquenit 1l partage les états où les modifcations organiques. Or, cette excitation peut influer sur lhémorrhagie, puisque tout ce qui l'augmente accroit la perte de sang Jusqu'à un certain point , et puisque tout ce qui la diminue produit le même effer sur l’écoulernent : les faits prouvent tout cela,
Donc, tant que cetie excitation » Sot générale, soit locale, qui peut étre considéréé comme cause de l’hémorrhagie, existe chez un sujet affaibli, il est IMpos-
sible d'attribuer la perte du Sang uniquement à sa fai blesse.
La faibles:e du sujet prouve-t-elle la passivité de lhémorrhagie ?
Conclusion.
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On à d'autant moins de raisons d’atiribuer l’hémorrhagie à la débilné, je veux dire à la diminution des propriétés qui caractérisent la vie et qui en mesurent l'intensité, que chez les sujets faibles, ce n’est pas dans les lieux où les phénomènes indicateurs de la vie sont le moins prononcés , que l’on observe les pertes abondantes de sang. Ainsi les parties paralysées ne sont jamais le siége des profusions sanguines.
Aux approches de la mort, moments où la débilité ést à son comble, on ne remarque point que la masse du sang s'écoule par les parties du corps que la vie abandonne; dans ce cas, comme dans tous les autres, moins une partie conserve de vitalité, et moins on y observe de vaisseaux sanguins.
Siune partie éprouve un grand relâchement dans sa texture, par l'impression des aqueux ou des émolients , les fluides blancs s'y accumulent et non le sang.
Lorsque le sang est retenu dans une partie par une compression où par une ligature, les vaisseaux capillaires se distendent, mais n'exhalent point de sang. S'il s’y fait une hémorrhagie, elle dépend de la déchirure des veines, et est par conséquent toute mécanique; les varices en fournissent la preuve.
On pourrait en accumuler d’autres; mais en voilà bien assez pour faire voir que ce est pas une loi de l'économie, que la diminution de la vie et le relichement des tissus produisent des exsudations san-
guines spontanées , à travers les différenis üssus du corps, et qu'au contraire le sang se retire des parties avec la vie qui les anime.
La faiblesse générale et la faiblesse locale ne sau-
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IL®° quEsTION. — Le défaut de molimen hemorrhagicum peut-il être considéré comme la preuve que la perte de sang spontanée dépend de la faiblesse et du relâchement des vaisseaux exhalants?
Sachons d’abord ce que l’on entend par le molimen en question. On entend la coexistence d’un senument de plénitude et de chaleur, des pulsations artérielles augmentées, et une coloration plus vive dans la partie par où le sang va s'écouler, avec le
refroidissement extérieur, les horripilations, la pe-
titesse du pouls, et autres signes de la diminution des phénomènes de la circulation dans les autres partes; de telle sorte que le sang paraisse abandonner la plupart des organes pour se précipiter vers . celui qui doit lur donner issue. Cest ce que l’on appelle effort hémorrhagique , molimen hemorrhagicum ; et le concours de ces phénomènes avec la vigueur du sujet, est regardé comme le signe du caractère actif ou sthénique des hémorrhagies, par la plupart des sectateurs de Brown : encore estce une correction qu'ils ont fait subir à la doctrine de leur maître, qui ne reconnaissait que des hémorrhagies asthéniques.
Ce molimen marque bien le degré le plus actif des hémorrhagies , mais son défaut ne prouve pas que l'effusion sanguine soit uniquement due à la faiblesse de l'individu; d'abord par les raisons que nous venons d'alléguer dans la question précédente, et qui n'ont rien perdu de leur valeur, quoique employées dans celle-ci. En second lieu, si l'on observe avec at-
Le défaut de molimen la prouve:t-il?
tention les personnes sujettes aux pertes de sang, on remarquera que les plus robustes sont le plus souvent celles où le molimen est le moins marqué. Les femmes
en fournissent tous les ! jours des exemples dans leurs évacuations menstruelles. Ce ne sont pas non plus toujours les plus débiles chez qui le molimen est le plus exprimé; mais ce sont constamment les plus sensibles et les plus irritables.
On peut faire la même remarque chez les adolescents des deux sexes par rapport aux épistaxis. On en voit tous les jours de très - bien nourris et de trèsvigoureux, qui ont des saignements de nez abondants, sans aucun phénomène d’effort hémorrhagique. Les bémorroiïdes même viennent à l'appui de ce fait ; et Je puis attester avoir connu et connaître encore des hommes d’une consutution athlétique chez lesquels il se fait des profusions de sang par l'anus, sans qu'ils en soient prévenus par les phénomènes du molimen, qui s’observent plutôt chez des hommes délicats, ou du moins plus irritables.
L'hémoptysie et l’hématémèse fournissent aussi l’occasion de faire la même remarque. En général, le molimen dépend de l'irritation de l'organe dans lequel s'opère. la congestion qui doit se terminer par Vhémorrhagie. Si cet organe est considérable, très - influent sur l’économie, et que les sympathies soient fort actives, la souffrance ou le malaise du. tissu qui est le siége de la fluxion, se communique aux prineipaux appareils, et le molimen a lieu. Si les dispositions sénérales et locales sont diamétralement opposées à la supposition qui vient d’être faite, le molimen
manque, sans que lon soit en droit d’en ürer la con-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 919 clusion que les forces soient en défaut, ou que le sang s'échappé par une exsudation, produit du relâchement. L'excitation sanguine existe come dans les cas à znolimen ; mais elle n’ést point sentie par lés autres organes ; elle n’existé que pour le lie par où se fait Peffusion. Si, en se prolongeant, élle dévient plus douloureuse, dés elle sera transihise, et plus tard le molimen pourra se développer.
Au surplus, la comparaïson entré lirritation qu produit l’effusion sangume et celle qui donné pour résultat l’inflammation , ést dé toute éxactitüde. Une phlegmasie légère ne détermine pas plus désympathies qu'un léger saignement de nez; et même on voit souvent des inflammations fort intenses qui ne développent pas de fièvre chez des sujets peu irritables , tandis que chez des personnes qui le sont à un haut degré, une phlogose assez légère ne manque jamais de provoquer le frisson, la chaleur locale et d'autres phénomènes analogues au molinien hemorrhagictim.
On objecte, en faveur de la passivité que nous réfutons, qu’en se répétant l’hémrorrhagie perd son 710limen ; et comme l’affaiblissément s’accroit en même temps, on en conclut que Phémorrhagie, d’acuive qu'elle était, devient passive.
D'abord je serais extrêmement curieux de savoir comment les amateurs dé diapédèse asthénique ont pu constater le passage de la surexcitation des exhalants sanguins à leur bâillemént paralytique, eux que je puis défier de démontrer physiquement Pexistence de ces vaisseaux. Ensuite jé ferai remarquer que cette diminutlon des phénomènes de sympathie, dans la raïson directe de la duréé de Pirritation locale qui les produit,
Conclusion.
Le succès des excitants la prouve-1-11?
52e DOCTRINE n'est point particulière aux irritauons hémorrhagiques; on l’observe ‘£alement dans les inflammatoires; et l'on peut bien conclure de ces faits que l'habitude a rerdu les souffrances du lieu malade moins incommodes pour ceux qui Correspondent avec lui, sans doute aussi, dans bien des cas, que la somme générale des forces à diminué, mais jamais que la nature du phénoméne focal est changée, et sur - tout changée au point d’avoir passé de la modification physiologique qu'elle éprouvait, à une autre tout opposée.
Concluons de ces réflexions, qui toutes reposent sur des faits généralement avoués, que le défaut du molimen hemorrhagicum ne fournit point la preuve que les hémorrhagies spontanées soient l'effet du b&illement asthénique des orifices des vaisseaux exhalants.
HI quEsTION.—Le succès des excitants prouvezt:il la passivité des hémorrhagies?.... Les excitants sont de diverses espèces: les uns resserrent le tissu vivant, produisent sa condensation , le rétrécissement des pets vaisseaux, et déterminent la répulsion des fluides qui les iraversaient; on les appelle astringents. Leur effet est subordonné à la réaction du tissu sur lequel ils agissent. Cette réaction, qui üent elle-même au degré d’exciiation qui règne dans la partie, est-elie peu considérable, l’astringent est-il énergique, et appliqué à haute dose, la condensation a lieu avec beaucoup de force : alors les fluides qui s’'épanchaient sont repoussés avec ceux qui se bornaïent à traverser le ussu. C'est ainsi que les artichauts suppriment le mucus , arrêtent la sécrétion de la salive, et dessèechent la bouche. C'est de la même manière que les
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coliyres astringents suppriment les ophihalmies légères, et suspendent le cours des blennorrhagies commençantes; C'est par ce mode d'action que l’acétate de plomb répercuie un érythème encore peu avancé; enfin c'est à raison d'une modification pareille, que les embrocations astringentes et les épithèmes préparés avec le sulfate d’alumine, resserrent le tissu d’une arüculation, ‘et s'opposent au gonflement et à l’'inflammation qu'aurait produits une entorse. |
Maintenant je suppose qu'au lieu d'appliquer les astringents et les stiptiques au degré ou à l’époque qui favorisent leur action, on attende pour s’en servir que lirritation soit arrivée à un très-haut degré : dans ce cas, Ces topiques cesseront d’être répulsifs du sang et des fluides qui en proviennent. La puissance vitale réagissant conire eux, augmentera l’affluence des liquides, ainsi que linflammation que ces médicamenis auraient pu prévenir. |
Tous ces phénomènes sont purement locaux : ce n'est point en raison de l'énergie des principaux foyers, ni de la somme de vie de l'individu , que se déploie la réaction qui peut convertir en attractifs les médicaments astringents; c’est en raison de l'excitation du lieu sur lequel ils sont appliqués. Ce qui le prouve, c'est que l’astriction s'exerce toujours à merveille chez les sujets forts qui ont peu d’excitation locale, tandis que la congestion ou l’escarre gangréneuse résultent presque constamment de l'application des astringents sur linflammation tres - développée d’un sujet fort affaibli.
Appliquons tout ce qui vient d’être dit aux effusions sanguines. Les bémorrhagies légères et avec peu d’ex-
222 DOCTRINE citation locale cèdent facilement aux astringents, non pas parce que le sujet est débile "mais parce que lirritation hémorrhagique est peu considérable, S1 elle l'était beaucoup, il pourrait en résulter un surcroît d'écoulement ou.une inflammation qui l'aurait bientôt arrêtée, él'toujours sans égard à la mésure générale des forces dé Pindividu. On pourra donc arrêter avec un léger stiptique l'hémorrhagie pet active d’un sujet athlétique , tandis que les astringents les plus énergiques perdront toute leur acuon sur une partie fort échauffée où se fait une hémorrhagie impétueuse; chez un sujet débilité. C'est en eflet ce que l’on peut souvent observer dans les hématémèses des personnes délicates, comparées aux épistaxis des hommes robustes. Les astringénts appliqués dans lestomac, où la réacuon _est énergique, augmenterent souvent lhémorrhagie ou produiront linflammation, malgré la faiblesse du sujet ; tandis qu'ils arrêteront là première et préviendront la dernière, s’s sont mis sur la membrane nasale encore peu irritée d’un sujet vigoureux.
Si l'on recherche l'effet des autresirritants que l’on peut opposér localement aux: hémorrhagies , on verra qu'ils agissent tousen changeant le mode d'irritation de la partie qui fournit le sang, en l’approchant du mode véritablement: inflammatoire, et, le plus souvent méme, en le convertissant: en : véritable phlegmasie. Toujours en méme temps, on pourra répéter l'observation déjà faite au sujet des -astringents, savoir , que les effets sont subordonnés à-la-réaction locale, et seulement d’une manière indirecte et fort éloignée, à la sommé générale des forces individuelles.
On peut encore déduire de ces considérations que
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Les toniques généraux, les corroborants nutritifs, ajouteront les browniens, guérissent les hémorrbagies. De quelle autre manière, en effet, peut-on se rendre compte de leur efficacité, qu’en l’attribuant à la restauration des forces ?
Je répondrai d’abord que si les considérations précédentes ont prouvé qu'il n'y avait point d'hémorrhagle spontanée passive, cette objection est incapable de faire qu'il en existe; mais Je puis dédaigner un pareil moyen , et répondre directement à la question proposée. Les toniques et les substances fortement alibiles ne sont point, dans la supposition actuelle, appliqués sur la partie par où se fait l'effusion : autrement, leurs effets s'expliqueraient comme ceux des moyens dont je viens d'examiner l'action. Hs sont placés ailleurs; ils excitent les voies gastriques, dont les sympathies sont prodigieusement mulipliées; et par ce moyen 1ls peuvent, en opérant la révulsion à la manière des vésicatoires, des sinapismes, des vomitifs, des purga=- _üfs, etc. ete. faire cesser l'écoulement habituel d’une hémorrhagie dangereuse. Reste à juger ensuite une question de second ordre, qui consiste à savoir si cette excitation révulsive ne sera point au détriment du: malade , soit en changeant Vhémorrhagie en inflammalon, soit en déterminant lun: ow l’autre phénomène Sur un organe plusimportant. Quoi qu en soit, dans aucun Cas On n'en) saurait conclure que lhémorrhagle arrêtée par ce genre de traitement, soit l'effet im
22/4 DOCTRINÉ médiat du bâillement paralytüique des embouchures exhalantes,
Conclusion. Cette même conclusion ne saurait être tirée du succès des astringents ni de celui des sümulants immédiatement appliqués ; nous avons vu qu'il est également impossible de la déduire de la faiblesse générale, m du défaut de molimen hemorrhagicum. Nous avions pourtant remarqué que ce sont là fl motifs sur lesquels se fondent les browniens et les ontologistes pour admettre l'existence des hémorrhagies spontanées passives. Donc ces hémorrhagies ne sont point encore prouvées , malgré toute l’opiniâtreté qu’ils mettent à les soutenir.
rs 4 ‘aborde maintenant une autre question. Les hépassivesne MOrrbagies que les browniens et les ontologistes apsnretts pas pellent passives (et qui ne le sont point } ne seraient elles pas essentiellement actives, et serait-il possible d'en donner la démonstration ? Pour cela il faut avoir recours à nos adversaires. « On les observe, nous . dit M. Pinel, chez les sujets affaiblis qui ont suivi un régime débilitant, qui ont éprouvé des maladies de longue durée, des hémorrhagies actives, qui portent des affections organiques des viscères ; après la factation trop prolongée, les excès dans la masturbation, chez les scorbutiques , etc. » Faisons quelques réflexions sur tout cela. D»
Les sujets simplement affaiblis par le régime, par une hémorragie ou par une autre affection, et qui même n'avaient pas de phlegmasie avant la perte de sang , ne sont pas pour cela exempis d'irritation quand l'effusion vient à se manifester, ou bien, si elle avait déjà paru, lorsque le malade est arrivé au degré de faiblesse qui
fait considérer l’écoulement comme passif. Examinez toutes les personnes que la perte habituelle de leur sang entretient dans un état de faiblesse; elles ont toujours un point d'irritation, soit dans le lieu par où se fait l'effusion , soit ailleurs. Si les auteurs qui sont encore classiques, ne l'ont pas apercu , c’est qu'ils ne savaient pas le reconnaître; c’est qu’ils n'avaient qu'une idée imparfaite, et même tout-à-fait fausse des phleomasies chroniques auxquelles se rapportent ces irritatons. Pour donner les preuves de ce fait, il me suflit de le signaler à l'attention des bons observateurs ; car Je ne saurais me permettre de donner un démenti aux auteurs dans lesquels on pourrait me montrer de prétendues hémorrhagies passives, qui ont conduit les malades àla mort sans phlegmasie. C'est l'avenir qui doit redresser cette erreur » Ainsi qu'une multitude d'autres sur lesquelles s'appuierontencore bien longtemps les esprits faux et ceux qui croient avoir de bonnes raisons pour dissimuler la vérité.
Le traitement qui réussit ordinairement le micux dans ces sortes d’hémorrhagies, confirme ce que J'avance ; car les moyens les plus efficaces sont toujours les révulsifs. Ecoutons M: Pinel, cet auteur à adynamies et à passivités, et profitons de l'aveu qui lui est arraché par la vérité, et qu’il a consigné dans une note. «La doctrine des hémorrhagies, soit passives, soit aclives, qui est si hérissée dans la plupart des auteurs de formules compliquées, ou de prescripuons de saignées, offre un point de vue bien moins circonscrit et plus fondé dans la nature, quand on considère que, le plus souvent, ces écoulements sanguins tiennent à des répartitions inégales et à des altérations des forces
vitales; qu’elles sont très-sujettes à devenir périodiques ; el que c'est dans les intervalles qu’il faut surtout s'attacher à produire un changement profond dans l’économie animale, par le régime le plus sagement combiné, des exercices du corps, quelques voyages, etc. » Quel aveu pour un homme qui blâme Stahl de n’avoir reconnu pour passives que les hémorrhagies par violence extérieure, et quisse croit forcé, par l'état actuel de nos connaissances, d'en admettre de telles parmi les spontanées ! C'est que M. Pinel a été ébranlé par les faits qui déposent contre la passivité des hémorrhagies, qu'iladmet tant sur parole et pour se conformer au:sysième brownien, qui règne impérieusement sur toutes les écoles européennes. Pour moi, dès la première édition de l'Æistoire des phlegmasies , publiée en 1808, je proclamai que les hémorrhagies spontanées dites passives se font par les mêmes lois physiologiques que celles auxquelles on a donné le nom d’actives ; et que ce qu'il y a de commun entre elles, c’est l'inégale distribution de l'irritabilité et des forces vitales dans les différentes régions du système capillaire sanguin. Mais je n'ai pas eu le bonheur d’influencer la manière de voir du nosographe, au point de le faire renoncer à une distmction dont ses propres réflexions semblent condamner la justesse, comme le prouve la note dont j'ai parié; note fort singulière en ce qu'elle infirme son texte, et semble traiter avec une sorte de mépris les idées sur lesquelles il a basé son partage des hémorrhagies en acuves et en passives. C'est ainsi que des écrivains qui affectent de se: parer du uütre d'ecclectiques, récuell= lent dans les différents ouvrages et dans les diverses
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. Bar doctrines, ce qui leur paraît bon, au risque de tomber en contradiction avec eux-mêmes, et d'affaiblir La valeur des propositions qu'ils ont le plus à cœur de voir jouir de l’assentiment général.
Que dirons-nous maintenant des malades affectés de vices organiques dans les viscères, e qui, selon l'auteur que nous examinons, sont souvent attaqués d'hémorrhagies passives? ... Il suffira de se rappeler que la plupart de:ces vices organiques sont le produit d'inflammations chroniques encore existantes , pour concevoir que l’'irritation entretient ces pertes de sang. C'est le cas des phthisiques, des gens que lon dit être affectés demelæna, de ceux quisont consumés par une diarrhée chronique, des femmes attiquées du cancer uiérin, soit que Tlhémorrhagié ait lieu par le point même en proie à la phlegmasie ; soit que l'influence de celle-ci détermine l'écoulément à <e fire par le nez Où par toute autre région. J'avais fait rémarquer dans V'istoire des phlegmasies , que les personnes qui succombent aux pertes de sang incoercibles, ont presque toujours un foyer d'inflimmation dans un des principaux viscères. (h sent assez maintenant com bien il serait ridicule d'attribuer l’hémorrhagie au seul bâillement passif des vaisseaux exhalants, lorsque ; d'une part, 1l règne une vive irritation ‘dans l'appareil vasculaire sanguin , et lorsque ; d’autre part, il est
prouvé par des faits multipliés que la véritable fi
blesse et le relâchement des tissus dans la, paralysie et dans la consomption apyrétique, arrivent jusqu’au dernier degré sans donner lieu à des hémorrhagies
spontanées.
Nous pouvons préséritétent exposer à notre avan \
Conclusion.
Véntables hémorrhagics passives.
Les scorbu-
tage les faits inverses de ceux que nous avons détaillés un peu plus haut, en cherchant à déterminer si les hémorrhagies des personnes débilitées peuvent raisonnablement être attribuées à la faiblesse, Les voici : S'il se fait une hémorrhagie chez les sujets aflaiblis, elle a constamment lieu par la région de leur corps où les phénomènes d’excitation sanguine sont le plus prononcés ; aux approches de la mort, le sang, en se retirant des parues les moinsirritées, se réfugie dans celles qui le sont davantage. C'est ainsi que les phlegmasies chroniques des cavités pectorales .et abdominales , après avoir conduit le malade au dernier degré, se terminent toujours par une congestion dans les viscéres de ces cavités, et quelquefois par une hémoïrhagie foudroyante. Le même phénomène a lieu dans l’encéphale, où les paralysies et les manies, entretenues par des désorganisations cérébrales, produites elles-mêmes par l'inflammation, se terminent souvent par une hémorrhagie apoplectique, qui se fait au milieu, ou dans les environs du tissu désorganisé,.
Il est des vices organiques qui ne sont point inflam= matoires, et qui peuvent produire des hémorrhagies dangereuses ; tels sont tous ceux qui-sont de nature à opposer un obstacle au cours du sang, et à le faire séjourner dans les principaux viscères. Ces sortes d'hémorrhagies sont véritablement passives , ainsi que celles qui dépendent d'un effort, d’une pression, etc:, parce qu'elles sont l'effet d'une violence mécanique. Cependant l'irritation peut s'y joindre; et ajouter beaucoup au danger qui les accompagne : quoi qu'il en soit, il me suffit de les avoir signalées.
Reste à parler des hémorrhagies scorhutiques. On
nous les représente comme exclusivement passives : voici ma profession de foi sur cette question. Celles qui sont produites par la déchirure des muscles et des vaisseaux, par la chute des escharres, sont en effet indépendantes de lirritation spontanée. Mais si les scorbutiques sont exposés aux inflammations, on ne doit pas s'étonner qu'ils soient sujets aux hémorrhagies, puisque les unes et les autres sont également le produit de lirritation sanguine. Or, nous verrons plus loin qu'ils n’en sont pas plus exempts que le reste des hommes; nous verrons que, comme Jeurs vaisseaux sont fragiles , la désorganisation inflammatoire s'y fait avec facilité; et c’est par cette raison que le sang en trouve beaucoup à s’épancher hors de ses vaisseaux, soit dans la désorganisation, effet de la phlegmasie , soit à raison de lirritation d’un tissu sans inflammauon, et dans le mode purement hémorrhagique, auxquels les scorbutiques sont en effet très-disposés, Quoique ayant discuté fort en détail la question du partage des hémorrhagies en actives et en passives, je ne crois pas pouvoir me dispenser d'examiner la mamère dont M. Pinel traite de ces maladies : elle est empirique et ontologique. Les hémorrhagies sont pour lui des pertes de sang, c’est-à-dire, des hémorrhagies. Il vous indique bien quelques-unes dés causes qui les produisent; mais il ne vous dit pas comment. Sous le rapport de la marche, il vous nomme des maladies qui provoquent les hémorrhagies, qui leur succèdent, qui alternent avec elles; mais il ne vous en apprend pas le pourquoi. Vous ne voyez aucune liaison entre des pertes de sang et la goutte, le calcul, la manie, la chlorose, les vapeurs, l’'hypochondrie et mille autres
tiques ne le sont pas tous jours.
M. Pinel est empirique et ontologique dans les hémorrhagies.
désordres qui s’observent chez les deux sexes, et surout chez les femmes à l'époque de la puberté ou à celle de la disparition définitive du flux menstruel. I vous est impossible de vous défendre d'un sentiment de dégoût pour un ordre nosologique qui, après vous avoir offert au premier coup d'œil toutes ces maladies éparpillées dans les classes différentes, vous les présente rassemblées dans celle des hémorrhagies, sans que l’on prenne la peine de vous en donner la raison. Ces maladies, en effet, sont des êtres diférents les uns des aütres, puisqu'on les'a séparés par des classes, des ordres, des genres, des espèces. Eh! comment donc se fait-il que ces êtres différents se mêlent, se confondent, se remplacent comme s'ils étaient de la même nature? Comment sur-tout le sang se change-t-il en pierre? Est-ce lui qui produit les engorgements lymphatiques, ou bien en est-il l'effet ? Si ni l'un ni l’autre n’a lieu , quelle est la chose intermédiaire (1)? En vain l’on n'aura vanté la sagacité des observateurs où l’on a puisé des faits si beaux et si curieux, tout cela ne satisfait pas mon avidité d’apprendre, et celle qui me porte à tirer de tous ces faits des conclusions qui puissent me préserver de tous les maux dont vous m'offrez la peinture.
Comme tout est décousu dans la marche, tout l'est aussi dans le traitement , et l'on ne sait presque Jamais pourquoi le malade doit se promener, aller aux eaux, se reposer, ne rien faire, se rafraîchir, s’échaufler ; si quelquefois on vous donne la raison d’un avis, c’est d'une manière si fugitive, que vous ne pouvez la ratacher à rien de fixe dans la théorie de l’auteur ; il ÿ a
(1) Dois-je encore répéter que c’est l'irritation ?
DE LA NOSOGRAPHIE PITILOSOPHIQUE. D31 plus, on n’y trouverait pas une seule prescription qui ne füt en contradiction avec quelque autre, si l’on prenait la peine de compulser tout l'ouvrage. Cest un vice essentiellement inhérent à l'empirisme, mais qui parait ici avec beaucoup plus d'évidence que partout ailleurs. Quoi qu’il en soit, à travers toutes ces incohérences, on distingue toujours le sceau de l’'hippocratisme, l'observation et linertie; et l'auteur pense sans doute en relever le mérite ou en dissimuler la nullité, en lançant de temps en temps des traits fort acérés contre ceux dont la pratique Jui paraît peu conforme aux préceptes du père de la médecine , c'est-à-dire trop agissante.
Îme sera facile de prouver, dans un autre endroit, que la médecine purement empirique : est impraticable, et que ceux qui se vantent de ne se Jamais permettre aucune explication, ne s'en abstiennent que lorsqu'ils n’en ont point de plausible à proposer. La lecture du nosographe en fournirait déjà la preuve; car, comme on vient de le voir, il motive sa classification, ainsi que ses prescriptions, toutes les fois qu'il croit pouvoir le faire d'une manière sausfaisante; mais comme il est rarement bien sûr de quelque chose, il adopte presque toujours la forme interrogative, qui, quoique ayant l'avantage de donner à l'auteur l'air d’un homme à grandes vues, ne laisse pas que d’être excessivement fatigante pour les lecteurs.
SECTION 1IY.
{Vévroses.
]l ya beaucoup de bigarrure dans les névroses de la Nosographie. Celles des organes des sens sont bien 34,
Conclusion eur sa méthode,
Névroses des organes des sens.
Leurs vices dans la Nosographie.
distinguées et bien décrites, à cela près qu'après avoir annoncé qu'il ne les considérera que comme idiopathiques, l'auteur en mentionne de symptomaliques ou secondaires; mais ce défaut est celui de presque tout l'ouvrage.
Je ne trouve guère à blîmer, dans cet ordre premier des maladies nerveuses , que la partie du traitement, dans laquelle l'auteur insiste sur les ioniques ou sur les stimulants évacuatifs, en se fondant sur la nature de la névrose, et sans faire aucune restriction qui tende à fixer l'attention sur un état de l’estomac qui pourrait s'opposer à leur emploi. Ce point est fort important; car il n'arrive que trop souvent que les vices des sens de l'acoustique et de la vue, coïincident avec un état de gastrite chronique dans lequel les vomitiis , les purgatifs, les amers, le quinquina et autres stmulants recommandés par les hommes les plus célebres , sont capables d’occasioner le délabrement de la santé, et de porter le dernier coup aux fonctions de l'organe dont on prétend opérer le rétablissement.
Au surplus, ce défaut n'est point particulier au professeur Pinel; iltient à l'ontologie qui, quand elle à fixé l'attention de l’homme de l'art sur une entité pathologique, lui rappelle à l'instant l'idée des spéCifiques que l'expérience a fait connaître , et tend à lui fermer les yeux sur les contre-indications qui pourraient s'opposer à leur emploi. Elle a sur-tout l’inconvénient de lui faire oublier que ces spécifiques sont déposés sur des tissus sensibles, et liés par des sympathies aux organ s les plus importants de l'économie vivante. Les auteurs ont beau nous dire qu'ils réservent les avertissements destinés à modifier l'emploi
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 293 de leurs spécifiques, pour le chapitre des complica-
tions; quand ce chapitre arrive, on reconnait avec dé-
plaisir qu’il est autant souillé par l’ontologie que tous les autres. |
Après les névroses des sens, viennent celles des fonctions cérébrales ; mais la ligne qui les sépare des phlegmasies et des autres irritations nerveuses, ne me paraît pas bien tracée. C’est ici que l’auteur commence à faire voir combien ilest étranger aux progrès de l’observaton sur les irritations chroniques des différents viscères , et sur les sympathies par lesquelles 1ls sont associés. Îl ne voit les phénomènes qui résultent de toutes ces lésions, que d’une manière superficielle, et parait persuadé que toute la perfection de la science consiste à bien décrire et à rapprocher par voie d’analogie ce que l’on a décrit. Je releverai cette erreur en un autre lieu. Mon but est maintenant de faire apercevoir combien la classification des névroses céré- _ brales est vicieuse , et combien il importe aux progrès de la médecine de ne pas considérer les faits à la mamère de l’auteur de la Nosographie philosophique.
À la tête de ses névroses se trouvent les affections comateuses , et d'abord l’apoplexie. On sentira combien cet ordre est défectueux , si l’on fait attention que ce mot n'exprime autre chose que l'abolition de la ma- Jeure partie des fonctions relatives, et que cette aboliton est également l'effet de toutes les irritations cérébrales, soit fébriles, telles que celles qu’on a nommées lèvres cérébrales, arachnitis, encéphalites; soit non fébriles, comme certaines céphalées, l'épilepsie, la catalepsie , etc.; soit primitives, ou ayant commencé dans la cavité encéphalique; soit consécutives, ou s'étant d’a-
Les névroses des fonc- | tions cérébrales mal distinguées.
Vices de ses affections comateuses.
bord manifestées par le désordre des autres fonctions ; ayant d'aller interrompre celles de la substance cérébrale ou médullaire. On voit par ce seul énoncé que débuter dans le tableau des lésions cérébrales par l’'apoplexie, pour de là passer à la catalépsie , à épilepsie, aux affections comaieuses, aux délires, à la manie, au somnambulisme, etc., c'est commencer par la fin, c’est procéder du plus compliqué au plus simple, du plus difficile à ce qui l'est moins, et du moins connu à ce qui l'est davantage. En vain voudrait-on soutenir que la catalepsie et le somnambulisme sont plus difhciles à comprendre que l'apoplexie, je vais prouver qu il n’y a que les ontologistes qui puissent raisonner ainsi; mais cette réponse se lie au second reproche que j'ai à faire à la classification de M. Pinel.
Il consiste à n'avoir classé que des effets, et à les avoir érigés en maladies, sans jamais faire entrevoir le lien qui les unit, soit par rapport à l’affecuion du cerveau, soit par rapport à celle des organes qui l'ont irrité, et par l'irritation desquels il conserve encore la sienne. En eflet, apoplexie, catalepsie, épilepsie, léthargie Po He mélancolie, manie, démence , sl somnambulisme , R r drophobie enfin, puisque le nosographe veut qu'elle soit en ce lieu, sont des effets divers de l'irritauon cérébrale. Mais ces effets, comme ceux de l'état fébrile aigu, dont l’auteur a fait une maladie particulière sous le nom d’ataxie , ces effets, dis-je, tantôt sont le résultat d’une et primivement établie dans l’encéphale, et d’autres fois proviennent de la souflrance d'un organe qui réagit sur lui. Parmi ces mêmes effets qui nous sont Fa pour des maladies essen-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 539 telles du cerveau, il en est même, telles que l'hypochondrie et l’hydrophobie, dont les principaux phénomènes ne résident nullement dans les fonctions cérébrales. Dans d’autres, comme les empoisonnements produits par les végétaux narcotiques, toutes les indications se tirent de l’état des voies gastriques; et lon ne voit pas trop pourquoi les poisons âcres, par exemple , ne se trouvent pas placés à côté de ceuxcl, puisqu'ils peuvent aussi produire les convulsions et le délire. Effectivement, dans leur plus haut degré d'action , tous ces modificateurs agissent en produisant la névrose, et plus tard ils finissent par déterminer l'inflammation. Or, notre professeur aurait bien pu ne les considérer que sous le rapport de l'influence qu'ils exercent sur les fonctions cérébrales, puisque c’est ainsi qu'il voit l'effet de la cause rabieuse, qu'il ne craint pas, malgré son scepticisme, d'appeler, virus rabieux? Qui ne sait aujourd’hui qu'il n'existe point de rage sans phlegmasie gastro-gutturale, sans parler de celle du poumon, et même de celle du parenchyme encéphalique? ch bien! tout cela est négligé : le cerveau seul est affecté, et il ne l'est que ner-veusement..….
Que dirai-je de l’hypochondrie, dont tous les phénomènes sont reconnus maintenant pour partir des voies gastriques? J'ai publié qu'ils dépendent uniquement d'un état de phlegmasie de ces organes; mais avant cela l’on savait que le squirre de leurs parois, les tuméfactions parenchymateuses et glandulaires , les suppurations chroniques, les lipômes, les kystes de l’utérus, des reins, et autres dégénérations plus ou moins analogues , terminaient presque toujours la vie des
Vices de son hypochondrie,
malades que lon appelait hypochondriaques. D'où vient donc que l’on ne veut envisager les souffrances de tous ces malheureux que sous le rapport de la lésion des fonctions cérébrales ? Pourquoi, après avoir fixé notre attention sur des causes qui ont porté l'irritation dans les organes digesufs, comme la bonne chère et l'abus des liqueurs alcoholiques, a-t-on soin de l'en détourner, même en nous dépeignant les lésions de ces organes, pour la fixer sur le domaine cérébral, comme on le fait en plaçant l'hypochondrie parmi les erreurs du jugement ? Comment, un peu plus tard , lorsque la mort a mis en évidence l'aliération des tissus contenus dans l'abdomen, ose-t-on nous déclarer qu'un vice organique, chose excessivement matérielle , est venu compliquer une maladie tout intellectuelle, dont le remède consistait naguère dans les promenades et dans les spectacles? Est-ce que les phénomènes nerveux ont produit les dégénérations ? ou bien la rencontre de ces deux choses estelle l'effet du hasard, par exemple , d’un germe de vice organique, chez une. personne affectée d’hypochondrie ? Dans ce cas, il y aurait deux maladies chez le sujet: mais qu'est-ce qu'un vice organique ? combien y en at-il d'espèces ? faut-il autant de vices qu'il y a de différences dans les altérations des viscères de l'abdomen ? et si c’est le hasard qui préside à la coïneidence de ces vices avec l’hypochondrie, d’où vient qu'elle a lieu si souvent? Faut-il aussi compter comme des vices organiques les engorgemens de la veine porte, des rameaux mésentériques , et la rougeur des muqueuses intésünales , qui ne manquent jamais dans les cadavres des hypochondriaques qui n’ont pas de
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Allons au fait : l'irritation des viscères de la digesuon, quand même sa cause serait toute morale ) Est ce qui ouvre la scène. Dans l’hypochondrie, c’est ele ui, par son influence, déprave les fonctions intellectuelles : c’est elle aussi qui, tout en les dépravant ct en faisant naître encore une foule de douleurs , de convulsions , d’altérations sécrétoires ; c’est elle, dis-je, qui, par Son acharnement sur les viscères où elle est fixée , opère insensiblement leur désorganisation, ou bien épuise les forces à tel point que la mort en est la conséquence. Arrêtez done notre attention sur le grand phénomène de l'irritation de l'estomac; et, puisque c’est lui qui fait souffrir, qui engorge, qui désorganise, en même temps qu'il convulse et qu'il fait délirer, subordonnez-lui tout le reste, chaque fois que l'ordre des faits vous en imposera l'obligation. Ainsi, lorsque le malade commence à se figurer des chimères, gardez-vous d'oublier que son estomac souffrait déjà depuis long-temps, et de perdre de vue ce viscère important, pour ne vous occuper qu’à classer une vésanie. Vous n’avez que ce moyen d'éviter l’ontologie, et de ne pas débiter, au moins, des inepties chaque fois que vous éntreprendrez de nous parler d'hypochondrie, de mélancolie et même de plusieurs manies , ainsi que nous l’allons voir.
J'avoue que ce n’est qu'avec répugnance que Je :
touche aux vésanies du professeur Pinel ; càr c'est sur-tout en ce point quil s’est acquis de la glôire. On ne saurait lui contester celle d'avoir amélioré, en France, le sort des aliénés, de les avoir délivrés d’un
Véritable nature de [AL iypochon-
l1Ce
Sur les vésanies,
Services qu'ilaren-
dus.
Défauts à Jui reproher,
b30 DOCTRINE traitement trop empirique et trop rigoureux, d'avorr montré que plusieurs manies récentes guérissent par les seules forces de la nature, d’avoir fait mieux apprécier les ressources que l’on peut urer des moyens moraux. Ses écrits ont encore rendu le service d'appeler l'attention des médecins sur la marche de ces maladies ; parce qu'ils ont donné lieu à la fondation de plusieurs établissements où les maniaques sont traités avec beaucoup d'égards, et où l’on uent des notes exactes de tout ce que l’on peut observer en eux, soit pendant la vie, soit après la mort. Certes, avant M. Pinel, rien de tout cela n’existait en France: on lui doit donc la première impulsion qui ait €té donnée parmi nous à ce genre d'observation , et il aura concouru, d’une manière indirecte , à tous les perfectionnements qui pourront avoir lieu par la suite dans la théorie ainsi que dans le traitement des aliénations mentales. T'el est l'hommage que la justice ordonne de rendre à M. Pinel. Occupons-nous maintenant de la place nosologique que tient aujourd’hui la folie , des idées que l’on se fait de sa marche, de ses périodes, et des conséquences qui résultent de tout cela pour le traitement de cette déplorable maladie. En considérant la manie comme une affection purement cérébrale, on se prive de bien des ressources que l’on pourrait urer , pour perfectionner la doctrine de cette maladie, de ses causes, de ses phénomènes,
de sa marche, de ses diverses manières de se terminer,
et des ouvertures de cadavres qui sont aujourd'hui très-multipliées. |
On procède absolument ici comme dans l’hypochondrie : aussitôt que le délire paraît, tout ce qui le
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 539 précède est mis en oubli, et l'imagination ne s'exerce plus que sur l'être nommé manie, sorte d'entité magique, autour de laquelle tous les autres désordres sont groupés, comme formant son cortége et en quelque sorte son apanage. Cette ontologie parait avec évidence dans le texte de la Nosographie du professeur Pinel. « La nature des affections propres à donner naissance à la manie périodique ( dit cet auteur, p. 102 6° édition } , et les affinités de cette maladie avec la mélancolie ei l’hypochondrie, doivent faire présumer que le siége primitif en est presque toujours dans la région épigastrique, et que c’est de ce centre que se propagent, comme par une espèce d'irradiation, les accès de manie. L'examen attentif de leurs signes précurseurs fournit encore des preuves bien frappantes de l'empire si étendu que Lacaze et Bordeu donnent à ces forces épigasiriques , et que Buffon a si bien peintes dans son /fistoire naturelle. C'est même iouie la région abdominale qui semble entrer bientôt dans cet accord sympathique. Les aliénés, au prélude des accès, se plaignent d’un resserrement dans la région de l'estomac, de dégout pour les aliments, d’une cons- Upaton opiniâtre, d’ardeurs d’entrailles qui leur font rechercher les boissons rafraîchissantes. » Telles sont les observations que le nosographe a faites sur les préludes de la manie. Eh bien ! il n’en tire aucune conclusion, aucun parti, si ce n’est pour conseiller un vomitif, un vermifuge , ou quelques purgatifs pour remédier à la constipation. Mais rien, absolument rien touchant l'influence habituelle de l'estomac sur le cerveau et ses dépendances. Aussitôt le délire manifesté, il n'est plus question que de lui, ou du moins c’est
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le pivot sur lequel roule toute la doctrine. L'auteur ne paraît pas même avoir eu l'idée du siége immédiat de ces phénomènes abdominaux dont il a fait une peinture si vraie et si animée. Ce siége est laissé dans le vague, et l’on peut aller compulser les auteurs pour savoir sl faut le placer dans les plexus du grand sympathique ou dans la portion tendimeuse du diaphragme : cette question est considérée comme un objet de pure curiosité. |
S'il est permis d'interpréter l'esprit d'un écrivain, par l'étude et le rapprochement de ce qu'il a pu consigner en différents endroits de ses ouvrages, je me ae à rendre l'idée fondamentale de celui-ci de la manière suivante. Il pense que la manie, la maladie, l'être ou l'entité qui porte ce nom, entité qui ne se définit, ainsi que tous les autres êtres pathologiques de l'auteur, que par sa description, c’est-à-dire, par lénumération du groupe de symptômes qui la constitue depuis le commencement joue la fin , il pense, dis-je, que ceue entité est de nature à commencer par des phénomènes nerveux partant de l'épigasire , et qu'ensuite elle achève de se bien dessiner et de se démasquer par lexplosion du délire maniaque , qui est son but et son terme. En effet, ce qui constitue son essence, c'est le délire ou certains actes d'extravagance; sans cela la maladie ne porterait pas son üitre de manie ou d’aliénation mentale. Tout le reste est groupé autour de cela : ainsi, quand Pépigastre a souffert, c'était le délire, puisque c'était la maladie nommée manie qui commençait à poindre en cette région. Cette entité, avec tout son cortége, existait déjà en projet dans l'économie, ou, pour parler Barthézi-
quement, dans la pensée du principe vital; ei les phénomènes gastriques en constituaient le premier acte, ou la tête. Elle devait nécessairement s’élancer de ce point dans le cerveau, dans toute la vie de relation, et mème sur les fonctions intérieures. Cela paraitra singulier ; mais elle le devait, parce qu'une fois commencée, l'entité ou la maladie devait avoir son cours. Gela est si vrai que l’auteur s'élève avec beaucoup de force contre ceux qui par des saignées, par la diète sé- _vère, par les bains de surprise, où par tout autre moyen perturbateur, ont jadis essayé d'arrêter les accès de manie. Aussi M. Pinel défend-it expressément cette conduite, qu'il appelle téméraire et inconsidérée. Il applique aux accès de manie la théorie hippocratique dans toute sa plénitude. On doit se contenter des adoucissants quand il ÿ a beaucoup de chaleur ou quelque apparence de mouvement fébrile , remédier à Péêtre nommé embarras gastrique, à la constipation, préserver le malade du mal qu'il pourrait faire à luimême où aux autres, et, par un sageemploi des moyens curatifs , tendre aussi à réprimer la violence de sa fureur , qui s’accroît, comme on le sait, par l'influence même de sa propre intensité. Il faut accorder autant d'aliments que le malade en désire ; le préserver du chaud et du froid excessifs , et, du reste, abandonner la maladie à elle-même, sans tenter aucun des moyens perturbateurs dont on a tant abusé.
Telle est exaciement la théorie de l’auteur. Mais pourquoi veut-il attendre ? Est-ce pour laisser cuire une matière parüculière, comme Hippocrate en admettait dans les maladies aiguës ?.... Non, sans doute; cela est trop humoral. C'est tout simplement afin que
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l'entité nommée manie, que la nature avait commencée, et que par conséquent elle voulait produire, puisse grandir, devenir adulte, vieillir et mourir de caducité. Et pourquoi cette nécessité ? C'est parce que la nature, si on $'avisait de la contrarier dans ses projets, pourrait s’en venger cruellement, en produisant une maladie plus dangereuse que lentité nommée manie. Mais sur quoi donc est fondé ce respect des médecins pour les projets vrais ou supposés de cette impérieuse nature ? sur des faits dont il résulte que certaines personnes que lon avait saignées à outrance, que l’on avait soumises à une diète trop rigoureuse, ou que l’on avait effrayées de la manière la plus barbare, en les plongeant dans la rivière ou en faisant tomber sur leur tête de lourdes colonnes d’eau, sont restées imbéciles et ont traîné une existence pleine d'infirmités.
Il esi sans doute louable et vraiment philanihropique, d’épargner aux malheureux afiligés de la folie, des traitements barbares et qui peuvent avoir de funestes résultats ; mais est-il bien démontré que cette incurabilité et cette démence dont on voyait de si fréquents exemples à la suite de l'ancien traitement suivi à l’Hôtel-Dieu de Paris, aient été uniquement produites par les débilitants, comme le prétend M. Pinel , ou par l’entrave mise au développement complet de la manie? Quelques autres pratiques, telles que les purgatifs drastiques, que l'on prodiguait aux aliénés dans la théorie humorale , n'y auraïent-ils pas eu beaucoup de part ? S'ils y concouraient en eflet, était-ce bien par leur propriété débilitante, et non par l'excitation qu'ils laissaient dans certains organes ?
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. D43 Ces mêmes saignées , cette même diète, dont il paraît en eflet que l’on faisait quelque abus, ne pourraient-ils donc pas être appliqués de manière à ne pas avoir les conséquences dont on a été justement effrayé? Enfin, n'y aurait-il pas possibilité d’arrêter le cours des accès, soit par les moyens mentionnés, mais employés avec plus de circonspection, soit par quelques autres, sans exposer le maniaque à payer sa guérison de quelque infirmité plus terrible que la première? Ne serait-on même pas d'autant plus fondé dans cet espoir, que l’auteur ne nous parle point de la nécessité de la coction de quelque humeur morbifique? Il est vrai que s'il n'admet pas de coction , il reconnaît des crises; mais enfin, puisque dans certains cas la nature délivre prématurément un malheureux de la nécessité d’extravaguer pendant six mois, en produisant une évacuation sanguine, une excrétion humorale ou une phlegmasie extérieure, serait-ce un crime d’essayer quelquefois d'imiter cette bonne mère? Faudrait-il donc ne limiter que quand elle est sévère, et redouter de suivre son exemple lorsqu'elle se montre bénigne, et en quelque sorte compatissante ?
Voilà sans doute une foule de questions d’un trèshaut intérêt. Eh bien! l'ontologie du nosographe ne permet pas de les aborder. Cela est si vrai, que depuis plus de vingt ans que les établissements d’aliénés se sont multipliés sur le sol français, personne ne les à traitées, ces questions intéressantes. C’est que pour oser en concevoir seulement l’idée, il faut avoir d’abord renversé l'obstacle ontologique élevé par M. Pinel autour des maladies mentales, pour être parvenu à y voir non plus une entité morbide qui doit avoir un
Pourquoi M. Pinel ne les a point cues,
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oL4 DOCTRINE cours déterminé, mais une ou plusieurs irritations organiques, dontili impor te d'arrêter le développement et de prévenir les conséquences. | J'ai déjà demandé dans l'Histoire des phlegmasies aux auteurs qui croient devoir respecter la marche de certaines maladies, pourquoi ils ne gardent pas les mêmes ménagements à l'égard de quelquesunes d’entre elles, telles que l’apoplexie, pour ne pas trop m’éloigner de mon sujet. Ils répondront, j'en suis sûr, que le motif qui les pousse à l'activité, c'est le danger qui accompagne cette terrible aflecuon. Dans ce cas je prends acte de leur réponse, et je leur dis : L’apoplexie est le plus haut degré de lirritation cérébrale; mais, de votre propre aveu, ce degré est presque toujours précédé et préparé par plusieurs autres , parmi lesquels figure particulièrement la mamie. Pourquoi donc, puisque vous êtes si empressés d'attaquer l'apoplexie, ne saisissez -vous pas les occasions qui s'offrent de la prévenir, en combattant par des moyens aculs, les céphalalg oies, les migraines et les accès ai. pus Le manie, dans lesquels la figure est injectée , les yeux éhntelante et les artères de la tête plus élevées et plus tendues qu à l'ordinaire. L'observauon ne vous a-t-eÎle pas appris que la saignée vous était utile dans ces cas, pour empêcher les céphalites et les apolexies? Vous voulez donc agir ici comme vous agissez dans les phlegmasies PRESS : vous respectez Ja marche d'un rhume jusqu'à la désorganisation , après quoi vous nous déclarez, afin de nous consoler, que nous aurions fait de vains efforts pour éviter ce malheur. Îl esttemps de vous répondre, et l'intérêt de l'humanité nous oblige de le faire, en niant formelle-
ment ce que vous avancez, et en présentant les faits sous un point de vue tout différent de celui sous lequel vous avez coutume de les envisager. Hé bien done, nous vous dirons hardiment : IL est faux qu'il soit avantageux pour les malades de laisser paisiblement marcher les phlegmasies pectorales et les manies. Nous conviendrons quil y a du danger à exténuer un maniaque par des saignées trop copieuses; mais nous ajouterons que c’est moins à cela qu'il doit failansueur et la démence que vous avez observées, qu'au
peu de ménagement que l'on a pris de son moral, et.
sur-tout de ses organes digestifs ; car il n’est pas vrai que les pertes de sang subites et copieuses entr#nent un affaiblissement de longue durée chez une personne bien constituée, et qui fait de bonnes disestions. Les langueurs de convalescence sont dues à des irritaons mal détruites, et très-ordinairement aux stimulants et aux ioniques prématurément administrés pour réparer les forces enlevées par la soustraction subite du sang, et celle-ci ne jette point les organes de la digestion dans un affaiblissement qui s'oppose à la nutrition. Si les maniaques livrés à eux - mêmes gucrissent quelquefois, un grand nombre a des rechutes que l’on préviendrait en attaquant plus énergiquement la maladie.
Voici présentement ce que nous avons à vous'dire sur la nouvelle manière d'envisager les faits relatifs à cette maladie. Le phénomène du délire nest qu'un des accidents de la maladie , une des expressions de la souffrance des organes. N’avez-vous pas observé que l'irritauon commence dans la région épigastri= que ? Hé bien , analysez, non les symptômes séparé
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des organes, mai les lésions vitales de ces organes et bientôt vous verrez que vos maniaques sont des hommes qui en ont rx certain nombre dans un état d'irritation. Cherchez à calmer au plus tôt le physique par le moral, et le moral par le physique, l’'irritation de la tête par les moyens qui diminuent celle des voies gastriques , et celle-ci par les modificateurs inteilectuels ou matériels qui peuvent agir sédativement sur les fonctions de l'encéphale; calmez aussi les irritations coïncidentes, et que je place en sous - ordre comme simples complications; persévérez dans ce plan de conduite, en appliquant à ces irritations réunies la méthode qui convient à chacune en particulier, mais toujours dans l'esprit de la médecine physiologique , c’est-à-dire, en multipliant vos moyens en proportion de l’opiniâtreté du mal, et ne vous relàchant que lorsqu'il commence à céder; et jose vous promettre que vous arriverez à bien comprendre qu'il est aussi avantageux d'arrêter l'explosion d'un accès de manie, que de prévenir le développement d’une gastro-entérite, qui dans sept à dix jours aurait conduit la victime au degré le plus élevé de ce que vous appelez la fièvre adynamique.
Je ne m'étendrai point sur la distincuon qu'on à prétendu faire du délire de la manie et de celui des phlegmasies aiguës : ce sujet sera traité dans l'exposition de la doctrine. Je me contenterai en terminant cet article, trop long sans doute. pour ceux qui ont compris les vérités de la médecine physiologique, de conclure de la manière suivante: Puisque la Nosographie phliosophique érige en entités disünctes quelques nuances de l'irritauon cérébrale ; les isole d’au-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 547 tres nuances, auxquelles elle a consacré le ütre exclusif de phlegmasies encéphaliques; ne signale point l’apoplexie comme le terme commun auquel elles peuvent aboutir ; leur assigne des traitements différents ; méconnait leur liaison avec l'irritauion de la membrane muqueuse de l'estomac, au point de ne pouvoir disunguer quand elles en sont le pur effet sympathique; ne les rallie pot aux convulsions ni aux paralysies musculaires; ne contient rien sur leur anatomie pathologique; puisque, dis-je, la Nosographie réunit tous ces défauts, la classification, la marche et le traitement de ces maladies sont faux : et malgré tous les services que l’auteur de cet ouvrage à rendus à l’humanité au sujet de celles de ces affections où prédomine un délire prolongé, on est forcé de montrer les vices de l'édifice qu'il a construit, et même de le renverser de fond en comble pour faire faire des progrès à la théorie et à la pratique de ces mêmes affections.
Les névroses de la locomotion et de la voix, c’està-dire, des nerfs qui se distribuent aux muscles sou-
mis à l'empire de la volonté, forment l’objet des re-
cherches de l’auteur dans ce qu'il appelle l'ordre troisième des névroses. On ne trouve dans ses généralités que l'expression de la peine qu'il éprouve, avec tous les philanthropes , en voyant les lésions de la sensibilité et du mouvement se muluplier en proportion des progrès du luxe, d’une éducation efféminée et de empire qu'on laisse prendre aux passions les plus désordonnées. Ce qui fait tout l'intérêt des affections nerveuses aux yeux des physiologistes médecins, c’est la détermination de leur siége, et, quand il agit de celles des nerfs de relation, l'exposition des signes
WA
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qui peuvent disinguer les cas où le cerveau et le rachis sont affectés, d’aveciceux où la lésion est bornée aux troncs ou aux branches qui se distribuent aux différentes parues. Hé bien, ces questions-là sont précisément celles que l'auteur s'est abstenu de traiier. Lorsque la névrose est connue pour locale, sans doute il ne peut pas se dispenser de la donner pour telle; de ce nombre sont les névralgies dont on doit la connaissance précise au professeur Chaussier. Mais lorsque son caractère est douteux, on ne fait rien pour V'éclaircir. Les faits sont rapporiés souvent même d'une manière superficielle et incomplète ; point d’autôpsie; puis tout-à- coup l'on arrive aux caractères
énéraux.
Non-seulement le médecin est autorisé à chercher à distinguer quand une affection paralytique ou convulsive des muscles locomoteurs dépend d’une lésion de la substance cérébrale et rachidienne; mais il faut encore que la nature de cette lésion soit par lui déterminée : en d’autres termes, il faut qu'il sache en quoi la partie malade s'écarte de l'état physiologique, af qu'il se mette en devoir d'y porter, s’il est possible, les remèdes qui exaltent la sensibilité et accumulent les fluides dans les parties qu'ils touchent, ou ceux dont l'action est opposée, ou ceux, enfin qui agissent en détournant , révulsant , etc. La même question se présente pour les cas où les neris convulsés ou paralysés sont eux-mêmes le siége du mal, indépendamment de toute lésion des centres pulpeux que nous venons de nommer.
Mais il est un autre problème non moins intéressant, et qui doit encore être traité et résolu de la
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 2/9 mème manière. La modification des nerfs du domaine de relation, qui convulse où qui paralyse les fibres musculaires, n’a pas toujours pour cause l'affection du cerveau, celle du rachis'ou celle des troncs et des branches nerveuses : elle dépend bien souvent de l'état pathologique de l'expansion de ces mêmes nerfs. Ces expansions pulpeuses ou papillares se trouvent à la peau, dans lés membranes muqueuses , dans les organes des sens, enfin dans toutes les parues que linflammation a rendues plus sensibles en y appelant les fluides et ramollissant leur ussu. C'est ainsi que les tissus fibreux et séreux des articulations deviennent des foyers extraordinaires de sensibilité, etc., etc. De tous ces points partent des
causes de convulsion, de névralgie, de paralysie; et.
telle est la source de la véritable, de l'unique classificauon des névroses.
On voit par ces considérations que, dans toutes les parties du corps dont l'affection peut produire une névrose, l'irritauon inflammatoire se trouve placée, dans l’ordre de la nature, à côté de celle qui n'est pas encore arrivée ou qui n’est pas susceptible d'arriver à ce degré; et que c’est un problème aussi curieux qu'important pour le médecin de déterminer quel est le point malade, et jusqu'à quel degré y est poriée l'irritation qui entretient la névrose. Par exemple, ces conditions peuvent se rencontrer dans le cerveau et le rachis, dont l'irritation et l'inflammation occasionent les convulsions et la paralysie des nerfs qui communiquent directement avec le point malade. On comprend, sans qu'il soit besoin de le dire
que ces mêmes modifications peuvent avoir leu dans
Quel est le problème de ces RÉYTOSCS.
* les troncs et les branches nerveuses, comme le prouvent les Belles recherches de M. Chaussier sur les névralgies; qu’elles peuvent s'observer dans le tissu de la peau, dans les membranes muqueuses de tous les viscères creux ; enfin dans les foyers accidentels d'irritation et de phlegmasie, tels que les lieux frappés de goutte ou de rhumatisme, déchirés par une esquille, par un corps étranger inerte, ou altérés par l'influence d’un poison ou d’un agent chimique capable d’exalter la sensibilité de nos parles.
A Pour traiter ces questions avec quelque intérêt, 1l soudre. fallait indiquer les différents points du corps où peut exister une cause de convulsion qu de paralysie, montrer cette cause en: action sur ce point sensible, et placer en second ordre l'affection nerveuse. Après ou avant cela, on aurait fixé l'attention du lecteur sur les cas où la cause ne réside point ailleurs que dans les nerfs mêmes. Tout cela devait être prouvé comme on prouve en médecine, c'est-à-dire , par l'influence de la cause, par l'influence du traitement et par l'autopsie, sans quoi personne ne peul désormais se flatter de produire la convicuon. | Méthode Mais, au lieu de cela, que fait M. Pinel? Il entasse nan. d'une manière confuse des faits de toute espèce, de pliquée. toute nuance, et néglige les autopsies. Il lui suffit
qu'il y ait convulsion ou paralysie pour que le fait lui convienne; la cause prochaine est si peu de chose pour lui, que tantôt, après avoir averti qu'il repoussera celles de certaine espèce, il les admet, et que, dans d'autres cas, il en annonce d’une espèce, et en rapporte d'une autre. Je. puis offrir des exemples de ces deux choses. À l’article convulsion, il annonce,
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. D) d'après Hoffmann, un cas où la maladie était occasionée par la suppression de la gale; et en lisant l'observation on trouve qu'avant de tomber en convulsion, le malade venait de s’exposer à un froid trèsintense -qu'il avait pris beaucoup de vin, d’où lui
étaient survenues. une anxiété très - grande dans
l’épigastre et des coliques violentes. Il faut une bien forte dose de confiance dans l’auteur, pour rapporter sur sa parole les accidents à la suppression de la gale, pendant qu’il existe une cause si manifeste et si puissante de convulsion dans la sur-irritation des organes digesuts. Il vaudrait aussi beaucoup mieux, pour l'écrivain d'aujourd'hui, choisir des observations qu'il aurait faites lui-même, ou qui, bien que recueillies par d’autres, offriraient, par des détails bien circonstanciés, la garantie nécessaire pour inspirer la confiance, que d'aller emprunter des faits ronqués à des auteurs étrangers aux progrès de la physiologie moderne, de l'anatomie pathologique, ou prévenus d’une théorie dont la futilité est reconnue. On a beau répéter qu'en médecine les systèmes s'évanouissent, et que les faits restent; moi, je soutiens que les faits incomplétement observés, ou vus à travers le prisme d’une théorie mensongère, sont faux eux-mêmes, et propres seulement à induire en erreur les personnes qui n’ont qu'une demi-instrucuon, et celles qui sont séduites par le grand nom:'de l'auteur. La majeure parie des observations que M. Pinel accumule dans la Nosographie, me fourniraient une ample mauere à développer cette importante vérité.
En commencant l'histoirè de la paralysie, l'auteur avertit qu'il écarte tout ce qui est symptôme d'une
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autre maladie, qu'il omet aussi la débilité qui pro-
vient de causes évidentes, comme de travaux excessifs , d'évacuations abondantes, d'irritauons , d’un défaut de sommeil, etc. La raison qui le porte à les passer sous silence, c'est que leur nature même indique le remède. Ensuite, et sans aucune transition, il continue en disant qu'il s'arréte à celle qui naït de l’'inertie ; de l’apathie , du découragement, de différentes affections tristes et d’un grand nombre de causes débilitantes , comme si ces causes n'étalent pas aussi évidentes pour lui, quoiqu'il paraisse en douter , que les premières. Il fournit, pour exemple de ces débilités, celles qui s'observent dans les hospices publics, et Von voit aussitôt figurer Papoplexie qui devrait être écartée, puisque la paralysie . qui l'accompagne est le symptôme d’une autre maladie. Comment est-il possible de se contredire soimême dans un si court espace ? Mais ce ne sont pas là les seules contradictions de cet article ; car, malgré l'engagement formel que vient de prendre l'auteur, il rapporte confusément, le plus souvent sans résultat de traitement et sans autopsie, des observations de paralysies produites par les aliments peu nourrissants, par les évacuations abondantes , comme la diarrhée ; par des excès d’intempérance, des veilles, l'impression du froid, la suppression des saignées habiiuelles , les excès du vin, la colique, une colère violente; et, dans son énumération des causes, il cite celles - là même, et de plus le narcotisme, l'ivresse, l'apoplexie, et jusqu’à la paralysie, qui devient ainsi sa propre Cause.
On voit qu'il est impossible de traiter un sujet avec
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 553 plus de désordre, d'une manière plus superficielle et plus néoligée; toutefois il serait désormais fort inuüle d’en faire la remarque, si elle n'avait pour but que la critique de M. Pinel. Il s’agit d’un intérêt plus grand, celui d’averuür le médecin observateur qu'il ne doit point être arrêté par la classification de cet auteur, dans les recherches qu'il pourra faire sur*celte maladie comme sur toutes les autres. Ce ne sont ni Fabolition, ni l’exaltation du mouvement musculaire, cui doivent être l’objet principal de son attention; il doit lui importer peu que M. Pinel ait séparé lapoplexie de la paralysie et des convulsions, et'qu'il Pait placée en tête des irritations, dont elle est le dernier terme : ilfaut qu'il néglige cette vaine classification pour étudier les irritations des viscères dans toutes les uuances qu’elles peuvent offrir, depuis l'état le plus fébrile jusqu’à celui qui l’est le moins; et bientôt il verra se dérouler le tableau de ces névroses et de celles dont il nous reste encore à nous occuper, en suivant lexamen du cadre nosographique. Ce sont celles que lauteur intitule : /Vévroses des fonctions nutritives.
« Lacardialgie peut-elle être miseau rang des maladies primitives; et n'est-elle point presque toujours le symptôme d'une autre maladie ? C’est ce qu'on se persuade sans peine en examinant le dénombrement même que donne Sauvages des différentes espèces de cardialsies : celle, parexemple, qu'ildit survenir par saburre, n'est-elle point un symptôme de l'embarras gastrique ? la cardialgie que produit la présence d’un poison dans l'estomac, n'est-elle point la suite de la gastrite? celle qu'il nomme flatulenie n'est-elle point une affecuüion secondaire de l’hypochondrie ? la cardialgie fébrile de
sur les névroses de relation.
Névroses des fonctions nutritives.
* Cardialgie.
Spasme gastrique ; pyrosis ; VOmissement , mérycisme.
554 DOCTRINE Torti ne doit-elle point être rapportée aux fièvres intermittentes où rémittentes ataxiques? Que doit-on penser de la cardialgie squirrheuse, goutteuse, vermineuse, etc. ? On doit pardonner à Sauvages d’avoir ainsi converti en maladies primitives une foule d’affections secondaires ou symptomatiques, puisqu'il a ouvert la carrière aux nosologistes; mais dans l’époque actuelle, où toutes les autres parties de l’histoire naturelle nous donnent l'exemple des classificauons les plus méthodiques, ne ‘devons-nous pas suivre une marche différente, et éviter les écueïls où Sauvages est tombé? » |
Qui done tient un langage aussi raisonnable ? quel est celui qui juge le premier des nosologistes avec tant de sagesse et de réserve en même temps? Oh! pour le coup, celui-là ne commettra pas la faute de prendre des symptômes pour des maladies primiuves, et nous lui devrons une méthode de classification infiniment meilleure que celles de ses prédécesseurs, puisque tous les nosologistes qui ont voulu rivaliser avec Sauvages, ont commis cette erreur que lon vient de lui reprocher avec tant de justice... Voilà sans doute ce que doit se dire le lecteur judicieux qui vient de parcourir le paragraphe précédent. Eh bien! qu'il sache que ce sage critique du fameux Sauvages, est M. Pinel iuimême, et quil apprenne ensuite que celte cardialgie, ce symptôme de tant de maladies différentes, est érigé par le même NM. Pinel en maladie essentielle et primilive. "
Viennent avec cela le spasme de l'œsophage, la pyrosis, le vomissement spasmodique, le mérycisme où rumination, l’anorexie, la dyspepsie, la boulimie,
le pica, la colique nerveuse, la colique de plomb et l'iléus nerveux, qui complètent la série des névroses de la digestion. Pour juger cette classification avec impartialité, il suffit d'appliquer à celui qui l'a faite, à l’occasion de chacune de ces prétendues névroses primitives , ce quil a dit lui-même du nosologiste
Anorexies dyspepsie, boulimie, pica, coliques , iléus.
Sauvages , en parlant de sa cardialgie. Il faudra cepen-
dant changer quelques expressions : par exemple, au lieu de dire que la névrose dont il sera question est un symptôme de l'embarras gastrique, nous remonterons à la cause de cet embarras, et nous la présenterons, ayec toutes ses compagnes, comme un effet de lirritauon gastrique. Ailleurs, au lieu de la considérer comme une affection secondaire de l’hypochondrie, nous dirons qu’elle dépendsde cette même irritation chez un sujet nerveux, ou mieux, névropathique; “et tout le reste de la trade sera parfaitement applicable à l'auteur de la classification nosographique. Mais ce n’est pas sous le rapport du ridicule seulement qu'il convientd’attaquer les névroses gastriques du professeur Pinel, le traitement est ce qui mérite particulièrement notre attention. Comme cet écrivain ne connait pas les phlegmasies chroniques de la muqueuse digesuve ; commme il poursuit, dans leurs différents symptômes, des êtres chimériques, dont il puise l'idée ainsi que les remèdes dans des auteurs qui n'en ont pas Connu mieux que lui la véritable nature, rien n'est plus contradicioire, plus indigeste, plus dangereux que la méthode prétendue curauve qu'il leur assigne. Je me dispenserai d’en rapporter des exemples extraits de l'ouvrage même, de peur de donner lieu an reproche d'acharnement con-
Sont mal traitées.
Conclusion sur ces névroses,
Névroses de la respiration.
Asthme çconvulsif,
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tre M. Pinel; il n’est que trop facile de les y trouver. Il me suffira de dire, en général, que toutes ces expressions de la sensibilité exaliée du canal digestif, ont rarement lieu d’une manière persévérante, sans que la surface intérieure, où sont déposés les sumulants que l'on qualifie de toniques, de calmants, d'antispasmodiques , ne soit dans un état de rubéfaction et de chaleur que l’on ne peut considérer autrement que comme une des nuances de l’état inflammatoire. Je dois encore ajouter que cette irritation devient la source d’une foule de phénomènes spasmodiques, convulsifs ou paralytiques , dans les organes des sens ou dans l'appareil musculaire, qui ne diffèrent en rien de ceux que nous venons de parcourir sous ces diverses dénominations. Ralliez également ces désordres à ceux de lencéphale ei du prolongement rachidien , tissus qui recoivent incessamment des influences des organes de la digestion, et vous verrez si l’en peut considérer chacune de ces prétendues névroses comme des entités différentes, ayant chacune leur spécifique particulier, ou si l'on doit y voir autre chose que les enfants du grand phénomène de Pirritation qui les uent tous sous sa dépendance, et qui forme le lien au moyen duquel ils sont unis. Nous allons voir maintenant jusqu’à quel point ces idées sont applicables à ce que M. Pinel considère comme les névroses de la respirätion.
Celles - ei se composent de Pasthme convulsif, de la coqueluche et des asphyxies. M. Pinel se plaint de la confusion qui règne sur l'asthme, dont la véritable détermination appartient aux auteurs les plus modernes; et pourtant il se croit obligé d’en aller chercher des exemples dans Aréiée, dans Floyer, dans
Hoffmann , tant est grand son respect pour les classiques. Après s'être donné la peine de rapporter les observations de ces auteurs, il avoue qu’elles sont incomplètes , et ne PES que quelques-uns des traits de l'affection dont il s’agit. Je ne sais s’il pense y suppléer par une histoire Latines alternant, nous dit-il, avec une affection cutanée; mais Je sais que rien n'est plus vague et moins clair que cette obser- -vation singulière. Il n’est question d'aucune espèce de iraitement; et bien qu'il s'agisse d’une maladie ioute “parodie on voit une foule de gonflements fibro-séreux et ganglionnaires; de sorte que bientôt l'asthme n'est ste que l’appendice d'une maladie devenue très-organique, et avec laquelle la dyspnée cesse d'offrir l'alternative annoncée, qui serait, en quelque sorte, le principal cachet de son caractère de névrose. L'auteur vous laisse brusquement au plus fort de la maladie, pour vous lancer dans la coqueluche; en un mot, ces histoires particulières qui devraient être pour le lecteur les modèles de l'asthme sont insignifiantes, et l’on en sait beaucoup moins après les avoir lues qu'auparavant. Espérant être plus éclairé, l’on court à l'Histoire générale, et l’on y trouve la descripuüon d’un accès de dyspnée, très-laconiquement, très-empiriquement tracée, et quelques conseils, également empiriques et sur-tout très-vagues, pour la cure de cette affection. Pour le surplus, on vous ren- . voie aux classiques, à ces mêmes classiques dont on vous a fait sentir toute l'insuffisance. Quant aux modernes qui ont perfectionné le diagnostic de l'asthme convulsif, il n’en est point question, er il faut se Conienter avec si peu de chose.
Conclusion,
Coqueluche.
Siége-t-elle dans l’estomac?
L’asthme est pourtant une maladie du plus haut intérêt, puisqu'elle se lie à toutes les causes qui peuvent porter lirritation dans l'arbre respiratoire et dans l'appareil gastrique; mais ce qui intéresse le plus dans son histoire, ce sont ses liaisons avec les obstacles au cours du sang dans le cœur et dans les gros vaisseaux que recèle la cavité du thorax. C'était ici le cas de toucher ce point important; M. Pinel ne l'a point fait: il se contente de dire superficiellement que l'angine de poitrine et la crampe nerveuse de poitrine , qu'il avait crues jadis des névroses essentielles, ne sont que des symptômes de quelques lésions organiques. Remplira-t-il la lacune qu'il laisse à l'asthme , en traitant des névroses de la circulation ? Hélas! non. Nous verrons s’il y songe en parlant des anévrismes; mais nous constatons toujours qu'il n'a mis ni physiologie, ni même aucun imtérét dans son histoire de l’asthme.
Îl paraît à M. Pinel que, dans la coqueluche, l'irritation des poumons est secondaire où sympathique, et que le principe primitif en parait être dans l'estomac. Telles sont ses preuves, qui ne l'ont pas empêché d'insérer la coqueluche dans les névroses pulmonaires; et à se bornent toutes ses discussions. Je ne parlerai pas de quelques fragments d'histoires de coqueluche, accompagnés de quelques spécifiques vaguement et passagèrement indiqués; mais jattaquerai l'opinion toute récente que l’auteur a cru devoir adopter sur le siége de la coqueluche. Il la fonce, sans doute, à l'exemple de certains auteurs , sur le vomissement par lequel se terminent fréquemment les quintes de toux, et sur les cures obtenues par des éva-
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cuations gastriques ou alvines, etc. Mais il est clair qu’on prend ici l'effet de la toux convulsive pour sa cause; il ñe faut que savoir observer par ses propres yeux, et non à travers le prisme de l'autorité classique, pour juger que l'irritauon qui provoque les accès de ‘toux, tient à la sensibilité exaspérée de la membrane muqueuse trachéo - bronchique; que le vomissement est uniquement provoqué par les secouses de la toux, comme la toux est déterminée par les eflorts du vomissement pendant l'effet d’un éméuque.
Si les modificateurs de l'estomac, tels que l'opium, le muse, l'éther, le quinquina, la valériane, influent sur le retour des quintes, c’est par un effet sympathique, et de la même manière qu’ils agissent dans une foule d'autres maladies; mais tout cela ne fournit point la preuve que la cause de la coqueluche réside dans l'estomac.
On ne saurait douter qu'une irritation gastrique ne puisse provoquer la toux, les exemples en sont jouxnaliers; mais il n'y a qu'une exaltauon spéciale de la sensibilité des papilles de la muqueuse pulmonaire, qui puisse déterminer la forme convulsive de la toux des coqueluches. Cette exaltation elle-même tient à un mode de phlegmasie également particulier y soit par sa cause, soit par sa nuance, de la surface muqueuse irachéo-bronchique; mais cette espèce de catarrhe franchit fort aisément les limites de l'irritation qui ne produit que la toux, pour se changer en une inflammation fort intense de l'appareil pulmonaire, et pour se compliquer avec la gastro-entérite. C'est dans l'exposition, la comparaison , l'évaluation de tous ces faits dont les auteurs fourmillent, et dans la détermi-
Conclusion,
Asphyxies.
Névroses de la circulation.
Syncope.
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nation des moyens appropriés à ces nuances et à ces complications, que Consisie l'art de traiter la coqueluche; et non à la placer vaguement dans l'estomac , sans donner une idée de ce qui s'y passe, et sans laisser entrevoir un état de ce viscère capable de contre-indiquer l'emploi de ces stimulants, dont on rapporie les succès dans des observations sans détails et dénuées de tout intérêt.
Ce point est d’une haute importance, car il serait difficile de nombrer les enfans, dont on a détérioré, pour la vie, la constitution et la santé, par les prétendus spécifiques de l'être nommé coqueluche.
Je ne m’arrêterai point aux asphyxies du professeur Pinel. Ce sont effectivement des maladies nerveuses; mais elles sont aussi très-fréquemment d’un caractère mixte : l'obstacle au, cours du sang, l’apoplexie, l'in-
flammation, en sont, dans bien des cas, les causes
ou Îles efets. IL faut donc absolument les considérer sous des rapports mulupliés; et voilà la raison pour laquelle leur classement est aussi vicieux que ce-
lui de bien d'autres maladies dont jai déjà parlé ;
puisqu'il iend. à les faire voir d’une maniere trOp Ex="
clusive.
Les névroses de la circulation ne se composent que de la syncope et des palpitaions nerveuses. La syncope est un efler, et c’est la traiter d'une maniere fort incomplète que d’en faire une névrose primitive. Le plus souvent, elle tient au vice de l'action du cœur, qui laisse manquer de sang l'organe central de la vie de relation. On ne peut donc létudier qu'en rapport avec toutes les causes qui peuvent engendrer un par reil vice, et l'on sent parfaitement combien elles sont
DK
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 561 mulupliées. Ainsi, pléthore; soustraction du sang par la saignée, par les hémorrhagies spontanées , par la déviation, telles sont les ligatures et les bains chauds des membres pelviens; douleur et spasme primitif ou secondaire du cœur, qui s’opposent à son libre développement, etc., etc : c'est en regard avec ces accidents, qui peuvent eux-mêmes tenir à plusieurs maladies bien différentes, que la syncope doit être considérée, si l'on veut intéresser le lecteur à ce phénomène ; mais l’aligner, comme un individu, dans la compagnie des névroses circulatoires, c'est ne rien faire; ainsi, passons sur ce point.
l'en faut dire autant des palpitations que l’on qualifie de nerveuses, pour empêcher de les confondre avec celles de lanévrisme, ete. L’agitation du cœur qui les produit, est toujours une preuve de l'irritabilité de cet organe ; et si l'on veut bien la traiter, 1l faut aussi lexaminer dans ses rapports avec tous les agents qui peuvent développer cette irritabilité. Il y a plus, on doit suivre les sujets de ces observations dans tout le cours de leur vie, afin de s'assurer si ces palpiations n'affectent réellement que certains individus, ou si elles sont communes à un grand nombre, comme le sont les catarrhes, les irritations gastriques, rhumatismales, etc. Ce serait le seul moyen de décider si cette apütude aux palpitations n’affecte pas les cœurs qui sont disposés à certains anévrismes ; on lirerait au moins de cette étude des considérations hygiéniques d’une utilité réelle. Mais se borner à classer les palpitations parmi les névroses essentielles, sous prétexte que leur guérison a prouvé qu’elles étaient purement nerveuses, c'est exposer le lecteur à ne jamais s’en faire
Palpitations.
5G2 DOCTRINE | une Juste idée. Ces palprations nerveuses doivent être mises sur la même ligne que les vomissements, que les coliques nerveuses, que les iléus nerveux, sur lesquels on n'a écrit que des choses insignifiantes. L'irritation qui produit ces phénomènes peut en effet être inflammatoire et permanente, et se trouver suspendue pour quelque temps. Alors on prononce le mot de névrose, et l’on est tout déconcerté par le retour du mal, et la découverte trop tardive d’une altération organique. Au surplus, ce n'est pas là le vice principal de la Nosographie sur cet article : le défaut de rapport avec les causes irritantes et les organes irrités , frappe de nullité tout ce que M, Pinel a dit sur
cette prétendue maladie essentielle. | LÉÈ TES On pourrait désirer plus d'ordre que M. Pinel n’en a mis dans ses névroses génitales, et sur-tout qu'elles fussent un peu plus rattachées aux irritations des autres organes. On y trouve , pour l'homme, l'anaphrodisie ou impuissance, le dyspermatisme , le sa- -tyriasis, le priapisme ;et, pour la femme, la 2ym-
_ phomanie et l’hysterie.
_Anaphro- Les causes de l'anaphrodisie et du satyriasis sont dise Sa" trop confuses; mais Cest leur moindre défaut. Îlexiste une liaison bien digne de l'attention du physiologiste, entre les irritations, soit pectorales, soït abdominales, et les fonctions des organes génitaux. La découverte de ia gastro-entérite chronique, m’a procuré la guérison de plusieurs impuissances déjà fort invétérées , et, réciproquement, j'ai vu les aphrodisiaques déterminer cette phlegmasie. M. Pinel parle bien. de leurs inconvénients sur lesorganes génitaux ; mais ses yeux sont fermés sur ce qui peut en résulter pour l'appa-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 563 reil digesuf. La hardiesse avec laquelle il conseille les sumulants dans l'impuissance absolue, prouve d'ailleurs qu'il se figure l'économie entière dans la même asthénie que les organes génitaux. Au surplus, il partage ce défaut avec presque tous les auteurs de médecine, qui ne sont jamais plus féconds en formules corroborantes et toniques, que lorsqu'il est question de relever les forces d’un sujet épuisé par des excès vénériens. C’est donc ici sur-tout qu'il importe de rappeler les médecins à la considération de l'organe qui devient dépositaire de leurs formules toutes-puissantes.
La nymphomanie et l’hystérie tiennent à tout ce quil y a de plus curieux et de plus relevé dans les mystères de la pathologie physiologique. Les organes génitaux, quelle que soit leur prédominance chez la femme, ne peuvent rien sans l’intérvention des visceres composant le trépied des vitalistes, et l'on ne doit pas croire que leur influence se borne à des mouvements limités au tissu médullaire ou nerveux proprement dit : les capillaires sanguins, les sécréteurs et autres, sont dans ces viscères comme ailleurs; et l'on ne peut pas faire l’histoire complète de ces deux névroses, sans y mêler celle des irritations de toute espèce, susceptibles d'avoir lieu dans les principaux foyers de la vitalité.
On prétendrait en vain excuser le classificateur, en alléguant que cette difficulté disparaît en recourant aux complications. Je nie cette proposition de li manière la plus formelle, parce que ces complications sont si fréquentes que la simplicité d'une maladie telle que l'entend, par exemple, M: Pinel, est éxtrémement
Nymphomanie, hystérie.
Les malades de M.
Pinel ne sont pas simples.
Gesnévroses le prouvent.
rare. Il en résulte que les conseils thérapeutiques qui sont donnés en général, et en supposant toujours la maladie simple, ne sont presque jamais applicables à celle qui se présente dans la pratique. Si lon pouvait en douter, je prendrais les observations rapportées par l’auteur danssa Nosographie, et, si cela ne suflisait pas, celles de sa Médecine clinique, où l'on voit une foule de cas pathologiques s'exaspérer sous l'influence du prétendu traitement , et se prolonger d'une manière plus ou moins irrégulière, pendant que les résultats de cette perturbation sont donnés pour la marche et pour le développement naturel de l'entité sur laquelle on a fixé l'attention.
Mais, répondra-t-on, quel remède faut-il donc apporter à ce mal? Je le dis par anticipation, renoncer aux nosologies qui se construisent en ramassant des. symptômes en groupes pour en faire des entités indépendantes des organes ; abjurer même les nosologies où lon assigne à chaque organe son groupe particulier de symptômes, tant que ce groupe nest pas fondé sur la véritable nature des aberrations vitales , et tant qu'il est considéré d'une manière trop abstraite et trop indépendante des troubles qui peuvent avoir lieu dans une autre parte du corps.
Ce dernier vice est aussi celui de la Nosographie : les névroses viennent de nous en fournir des exemples multipliés. ILest si vrai que l’auteur , quand il est occupé d'une de ces entités qu'il appelle la névrose d'un organe, perd de vue les affections des tissus non nerveux, qu'il n'a point rattaché ses névroses aux affections des classes précédentes, et que celle qui suit en est également isolée. Si quelquefois il vous indique la
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. D0) eause d'une maladie dans une classe différente de la sienne, c’est sans considérations physiologiques propres à faire urer quelque induction de ce rapport. S'il en était autrement , aurait-il eu seulement lidée de mettre des barrières entre nos différents modes de souffrance par ces mots de classes, ordre, genre, etc., dont la valeur est nulle pour exprimer les nuances de la sensation, du mouvement , des aberrations nutritives , en un mot, de la vie. Je pense que le lecteur a été suffisamment éclairé par toutes nos discussions pour comprendre cette vérité ; s’il conservait en-
core des doutes je le prierais de suspendre son juge-
ment jusqu à ce qu'il eût entendu tout ce que je me
propose de dire sur la cinquième et dernière classe de
M. Pinel , qui se compose des /ésions organiques. SECTION .
Classe des lésions organiques.
Ja manière dont cette classe est exécutée dans Îa Nosographie, prouve jusqu'à l'évidence que jamais médecin ne pourra écrire sur son art sans commettre des inconséquences et tomber dans des contradictions , tant qu'il n'aura pas entièrement secoué le joug de l'ontologie. Jadis M. Pinel ne se doutait nullement que les maladies qu'il qualifie de lésions organiques pussent quelquefois dépendre des inflammiations oudes névroses. Dans sa première édition il avait rangé les maladies de cette espèce, qui correspondent aux cachexies des autres nosalogistes , ou dans la classe des affections lymphâtiques, ou dans celle qu'il appelait in
Elles sont rareimepE primilives.
L'auteur le prouve.
266 DOCTRINE | déterminée; linflammation et la névrose n'avaient rien de commun avec toutes ces affections. Les différentes. sectes dé l’école dé Paris étaient également de cet avis, comme on peut le voir par les articles d’anatomie pathologique consignés dans le Dictionnaire des sciences médicales, et par les ouvrages des docteurs Bayle, Laennec et autres, constituant la secte des médecins fatalistes français. Ces derniers se sont même élevés contre moi, soit nominativement , soit indirectement , pour avoir le premier en France rapporté la plupart des lésions organiques à des inflammatons méconnues et mal traitées. Malgré tout ce que J'ai dit dans l'£xamen, il n'y a même encore aujourd'hui qu'un cri unanime dans le cercle, à la véritétoujours décroissant, de ces fatalistes, pour refuser à l'inflammation l'initiative dans la production des maladies organiques. (
M. Pinel, plus adroit, à pris ses précautions dans sa Sixième édition, et, sans nous donner la raison pour laquelle il a changé d'avis , il nous dit gravement et comme si cela venait de son propre fonds, qu’on ne peut méconnaitre un, passage naturel ou plutôt une sorte (1) de dépendance entre.les classes précédentes et les considérations relatives aux maladies Qui Consistent dans un dérangement de la structure organique des viscères et de certaines parties.….; que dans quelques cas la structure.est
(1) Ce mot sorte que.M. Pinel associe constamment à toutes les propositions un peu générales qu’il répète ou qu'il met en avant, est un correctif qui tient au scepticisme dont il fait profession, et qui ne l’abandonne que lorsqu'il s’agit d'affirmer l’excellence de sa méthode.
entièrement changée par l'inflammation, où que plutôt il en résulte de nouvelles affections qui sont un effet de l’état inflammatoire... ; que pendantque les névroses conservent leur caractère, et n'ont point dégénéré en altération du tissu intime des parties, elles forment une classe particulière de maladies qu'il a déjà exposée; mnais que st ces affections cessent de conserver leur caractère Sinple, et que les parties qui en ont été afjectées recoivent une atteinte profonde et un dérangement notable dans leur organisation intime ; il peut en résulter de nouvelles lésions de structure qui doivent maintenant étre par lui considérées, soit relativement au changement des solides, soit par rapport à de nouveaux fluides qui peuvent Surabonder et s’épancher dans des cavités particulières. Telles sont les idées que le docteur Pinel a empruntées à l'école physiologique, et qu'il s’approprie comme il a fait celles de Bichat, ce qui.est fort bien; mais sans faire connaitre la source où il les a puisées , ce qui... sera qualifié par chacun comme il voudra.
Ne doit-on pas s'attendre, après un pareil début, que l’auteur va traiter en vrai physiologiste les maladies dont il s'agit? Sans doute; mais un ontologiste ne saurait profiter de ce qu'il a pris chez nous. Le larcin se reconnait à sa couleur disparate : Unus et alter assuitur pannus..…. Get auteur , qui devrait aller chercher l'origine de la plupart des lésions organiques dans linflammation ou dans la névrose, et s’attacher à nous faire saisir le moment où vient à cesser le caractère de simplicité qui distingue ces dernières
Yl les considère ontologiquement.
Sy philis.
Y! la voit en humoriste.
d'avec le vice d'organisation, nous dit un peu plus loin , à l’occasion de ce qu’il nomme les /ésions Orga= niques générales, que les maladies de cet ordre peuvent attaquer toutes les parties, les dénaturer, elC....; que le cancer produit cette transformation... ; que la phthisie, quelle que soit sa cause, Jinit par changer Yhomme le mieux conformé en une sorte de spectre ambulant..; que fa maladie Sy philitique étend son virus sur les membranes muqueuses, les glandes , la peau, le tissu des viscères..….. Voilà les lésions organiques transformées en êtres acüis ; on les voit agir; etc. Ce langage est ontologique; 1l conduira toujours à l'erreur, comme on le verra plus bas; et il forme un désaccord frappant avec les propositions du début que j'ai fait remarquer.
M. Pinek, avant d'entrer en matière, rend hommage à presque tous ceux qui ont concour aux progrès de l'anatomie pathologique. Rién n’est plus juste; et je me garderai bien d’affaiblir le mérite d’une bonne action en faisant remarquer les omissions qu'il aurait pu faire.
Cest par la syphilis que le nosographe s'engage dans les particularités de son sujet. Je suis toujours étonné quand je vois un auteur aussi sceptique affirmer certaines propositions de la pathologie humorale comme s'il eût été témoin du fait. M. Pinel assure que le virus vénérien, reçu par les vaisseaux lymphatiques, peut être porté dans le canal thoracique, et passer dans la masse commune des liquides... ; qu'il en résulte une irritation accompagnée de frissons si légers et si vagues, que souvent les malades ne les sentent pas ( des frissons que l’on ne sent
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 909 pas! ); que le virus ne circule qu'un certain temps dans les fluides, ordinairement cinq ow six semaires, et qu'alors il se porte sur les glandes par une sorte d’afjinité, exc. Est-ce bien un véritable doute philosophique , un goût sévère et bien épuré,
qui guident cet auteur quand il fait choix de quelques
morceaux dans ses lectures ?.... Ce n’est plus désormais dans ces termes qu'il faut parler de la syphilis. Le physiologiste doit se taire sur ce qui ne lui est démontré ni par ses sens, ni par la voie de l'induction : or, rien de tout ce que vient de nous décrire M. Pinel ne peut nous être mis en évidence de lune de ces deux manières.
Nous voyons dans la syphilis une série de phénomènes d'irritation; mais nous ne suivons pas plus Pagent qui les produit dans l’intérieur du corps que ceux qui développent les symptômes de la variole, de la rougeole, de la peste, etc. Ainsi le médecin physiologiste doit se borner à étudier et les formes et les derés de ce phénomène dans les différentes parties du corps, et à noter les modificateurs qu'il peut leur opposer.
Cette étude, la seule qui soit désormais permise, n'a point autorisé M. Pinel à placer la syphilis dans les lésions organiques. Esi-ce que la blennorrhagie est plus lésion organique que la leucorrhée, que les aphtes? La syphilis produit, à la vérité, des altérations dans les tissus; mais les dartres, dont on a fait des phlegmasies; mais toutes les inflammations n'en fontelles pas autant ? La syphilis est, au contraire , de tous les modes d'irritation inflammatoire, celui dont il est le plus facile d'empêcher les effeis désorganisateurs.
On doit y étudier lirritation.
Ce n’est pas une lésion organique.
Conclusion,
Scorbut.
570 DOCTRINE Or, puisque l’on n’a pas fait des lésions organiques de ces modes d'irritation , il ne fallait pas en faire de celui-ci; ou bien, puisqu'ils peuvent tous également se terminer sans désorganisation ou la produire, il fallait distinguer une syphilis sans désorganisation, et une autre avec désorganisation ; ou bien encore il fallait placer la syphilis dans les inflammations spécifiques, etranger ses désorganisations à côté de celles qui sont produites par lesautres phlegmasies , mais dans un ordre ou dans un genre particulier. Tout cela pouvait au moins être spécieux, et satisfaire les amateurs de classifications; mais donner pour caractère à la syphilis ses résultats les plus défavorables, ce n'est pas procéder d’une manière rationnelle, ce n’est pas désigner cette maladie par des caractères inséparables de
son existence, puisque l’on concoit parfaitement une syphilis sans aucune altération organique.
Cette classification ne signifie autre chose pour moi que l'embarras de son auteur, qui, n'ayant aucune base en médecine, ne sait que faire des groupes de symptômes qu'il à trouvés dans les auteurs avec le ttre de maladies. Tout cela va ressortir encore bien davantage en parcourant ses autres lésions organiques.
Le scorbut a d'abord été placé par M. Pinel dans les maladies Iymphatiques de la peau, puis dans les bémorrhagies passives ; énfin. , cédam à l'autorité de Rollo, le nosographe en a fait une lésion organique générale, parce qu’il attaque /a plupart des üissus de l’économie. Il est permis à tout auteur qui traite une science de faits de se contredire et de se corriger , pourvu que cela soit fait dans l'intérêt de la vérité, et que cela concoure aux progrès de la science ; mais
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 573 qu'ont -elles gagné l'une et l'autre à ces transpositions du scorbut ? Assimiler cette affection aux hémorrhagies passives, était sans doute beaucoup meilleur que d'en faire une maladie lymphatique; car cette dernière idée n’a rien qui puisse la rendre supportable; mais quand on se réfugie dans les altérations organiques, on fait un aveu manifeste de lembarras où l'on se trouve et de la confusion de ses idées.
Pour disserter sur les motifs d'une pareille classification, il faudrait d’abord posséder une définition des lésions organiques. M. Pinel ne nous en à point expressément donné; mais on voit en le lisant qu'il entend par ces mots l’altération du tissu intime des parties ; ou bien une atteinte profonde et un dérangement notable dans leur organisation intérieure ; ou bien encore, de nouvelles lésions de structure ; où enfin une atteinte à la structure intime des parties, qui la dénature entièrement (x). En voilà bien assez, jimagine, pour pouvoir rechercher si les maladies dont il a composé cette classe, réunissent les conditions nécessaires pour y autoriser leur séjour.
Le scorbut est-il bien une désorganisation générale?.... La réponse est facile. On vit un temps plus ou moins long avec des désorganisations partielles ; mais avec une altération intime où un dérangement notable , capable de dénaturer entièrement le üssu de toutes les parties , je ne concoïis pas que la vie puisse persisier un seul instant; mais ne soyons pas si sé-
vères, M. Pinel nous a dit qu'ici la désorganisation
(1) Nosographie philosophique, tome 3, pages 294 ct 299, 6° édition.
Définition des lésions organiques de M. Pinel.
Le scorbut en est-il?
Oa discute sur sa nature.
était générale, parce qu’elle ataquait Ja plupart des systèmes d'organes : ainsi, dans la rigueur, on peut alléguer qu'elle n'affecte pas tous les tissus. Quoiqu'il soit déjà fort difficile de concevoir que l’on puisse vivre avec la plupart des organes dénaturés ; on pourrait ÿ croire pour les cas où les altérations se seraient formées avec beaucoup de lenteur; mais imaginer une. guérison complète, et même dans un espace de temps assez Court, à la suite d’un pareil état, voilà ce qui est diflicile, parce que les fastes de la médecine n’en ont pas encore fourni d'exemples. Or, le scorbut peut se former en très-peu de temps, et l’on a des exemples extrêmement multipliés de guérisons très - ra= pides de cette maladie dans les équipages des vaisseaux qui, après un long séjour à la mer, abordaient dans un pays où les scorbutiques trouvaient abondamment des vivres frais et un air libre et pur. Que devenaient alors les altérations intimes des parties dénaturées ?
La considération des phénomènes du scorbut peut également servir à résoudre le problème de la classification nosographique. Dans Ze premier période, Von note des lassitudes , un état de faiblesse et d’inaptitude au mouvement dans l'appareil musculaire, et quelques taches bleuâtres ou noirâires à la peau et dans le Ussu sous-cutané. —Jusque-là point encore de désorganisation : les gencives ne sont pas nécessairement gonflées, douloureuses et disposées à saigner ; et quand elles le seraient, cela ne mériterait pas le nom de lésion organique, puisqu'on guérit de ce degré sans en conserver de tracés.
Plus tard, et dans ce qu’on appelle le deuxième
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 979 période, on trouve le gonflement des extrémités, dont le ussu alluliéé est infiltré d’une lymphe sanguinolente, qui donne à toute la peau un aspect rouge, violacé, noir, marbré. Les hémorrhagies et les ulcérations sont facilement produites par les violences extérieures; la faiblesse est extrême, les syncopes réquerites au plus léger effort. — On voit ici pour caractere fondamental une extravasation des fluides dans les tissus qui recouvrent les différentes pièces du squelette, sur-tout dans le tissu cellulaire libre, dans celui qui s'interpose entre les faisceaux des muscles, et dans celui qui pénètre dans la trame fibreuse de la peau. Mas ces extravasations ne constituent pas des alterations dénaturant la structure intime des parties. Que la cause qui les entretient vienne à cesser, on voit la résorption se faire, et le sang séjourner dans les limites de l'état de santé. Cependant quelquelois la désorganisation s'effectue; mais elle est le produit où d’une rupture de la fibre musculaire dans certains efforts, ou de l’attrition du tissu cellulaire par l'effet des corps contondants , ou de la déchirure et de la divisionqtielconque de la peau, toujours sous Pinfluence d'une cause violente. Tous ces désordres sont faciles à produire , parce que les tissus du corps sont plus mous, plus fragiles, comme si la chimie vivante, où cette force qui veille à maintenir nos parties dans la composition la plus favorable au parfait exercice de nos fonctions , était moins puissante dans l’économie.
Le troisième période décrit par M. Pinel offre en effet la désorganisation ; mais pour entendre comment elle doit être conçue et expliquée, il ést bon de rap-
porter les propres expressions du professeur nosogra-
574 DOCTRINE phique. «füien de plus déplorable : ulcères sordides 3 fongueux aux membres abdominaux ; quelquefois sorte de fièvre adynamique, avec des sueurs fétides ; des pétéchies, des hémorrhagies copieuses par les selles, l'urine, les poumons, le nez; toutes les horreurs de l'hypochondrie et du plus profond abattement, oppression extrême, hydrothorax ou ascite. » Il est impossible au médecin physiologiste de méconnaïître la présence de linflammation au milieu des tissus mal composés , fragiles et facilement désorganisables des scorbutiques ; mais cela constitue une complication , et l’on serait surpris qu'un disciple de Condillac, aussi zélé que M. Pinel, laissât échapper cette occasion de faire usage de l'analyse, si l’on ne savait qu'il ne l’applique ni à distinguer les organes malades, ni à déterminer les différents modes de lésions vitales qui peuvent y être observés; en un mot, si l'on n'était bien averti qu'il ne l'emploie qu'à isoler les uns des autres les groupes de symptômes qu’il a plu aux auteurs classiques de décorer du tire de maladies.
C'est dans Lind plus particulièrement que notre auteur a puisé et les périodes du scorbut et les désordres organiques sur lesquels il s'est fondé pour établir sa classification; or, ces désordres sont ceux des phlegmasies, comme. on peut en juger. « Lors de l’autopsie cadavérique, continue le nosographe, on a trouvé, en général, un liquide séreux, jaunâtre, plus ou moins épais et infiltré; du sang en caillots épanché dans le tissu cellulaire sous - cutané, dans celui qui occupe les interstices des muscles; certaines fois on a remarqué l'épanchement d’un liquide épais, et comme gélatineux, dans l’aruculation du genou; dans le plus
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. D7D grand nombre des cas, les poumons ont été trouvés durs et gorgés de sang.» Le reste de l'autopsie du docteur Pinel ne présente plus que des épanchements de sang, des ruptures ou des ramollissements de muscles , etc. ; phénomènes qui, comme on l'a vu, apparüennent au deuxième période. Mais Lind, dont il n’a pas extrait tout ce qu'il y avait d'intéressant , accumule des exemples d’altérations cadavériques dont nous avons besoin pour bien juger la question. Tels sont des adhérences entre les plèvres et les diffé rentes surfaces du péritoine, par des matières gélatineuses , albumineuses ; des épanchements séreux , sanguinolenis , purulents dans ces mêmes cavités; des suppurations, des abcès dans le tissu du poumon, des foyers purulents, des masses lymphatiques et graisseuses dans les épliploons et dans le mésentère; aux articulations ; non-seulement les épanchements comme gélatineux qu'a relatés M. Pinel, mais encore des ramollissemenst des carulages, des décollements des épiphyses, des caries, etc., etc... Sont-ce bien là de véritables traces de phlegmasies? Eh bien! tout cela est mis par M. Pinél sur le compte de Paffection scorbutique. Lind, moins ontologiste que le professeur de Paris, avait remarqué pendant la vie les signes des inflammations qui opéraient tous ces désordres, des rhumatismes plus où moins aigus, des pleurésies, des phthisies, des douleurs inflammatoires du basventre et des articulations, des fièvres intermittentes , des catarrhes, des dysenteries, etc. IL est vrai que toutes ces phlegmasies étaient qualifiées de scorbutiques ; mais du moins on prononçait encore quelquefois leurs noms, tandis que le nosographe en fait, ainsi
b76 DOCTRINE | que des lésions cadavériques qui en résultent, des attributs de son entité nommée scorbut , et se fonde sur leurs eflets désorganisateurs pour classer cette entité au nombre des lésions organiques.
pen Voilà donc la question à-peu-près résolue. Le scor- «put est Caractérisé par un affaiblissement de la puissance musculaire , avec des épanchements sanguinolents dans les tissus cellulaires et aréolaires de la peau et de l'appareil locomoteur. Dès que ces phénomènes ont lieu, le scorbut existe; et la désorganisation ne fait point parte de ses caractères distincts, puisqu'il est suscepüble de guérison, sans qu'il reste aucune a/tération dans là structure intime des parties qui en ont supporté les atteintes. Aussitôt que le scorbutique offre à l'observateur des gencives chaudes , douloureuses, ulcérées, de la chaleur et de la douleur dans les gonflements articulaires, des ulcérations saignantes ou gangréneuses à la peau, des douleurs de côté, de la ‘toux, des fluxions maxillaires, de la diarrhée, de la fièvre continue ou intermittente, dynamique ou adynarnique , bilieuse ou muqueuse , etc., le scorbutique réunit à sa première maladie de véritables inflammatons, qui, si elles ne sont arrêtées dans leurs progrès, produiront chez lui la désorganisation beaucoup plus vite que chez un autre sujet. Pourquoi cela? par la raison que les tissus d’un scorbutique sont fragiles et peu tenaces dans les affiniés de leur chimie vivante, ainsi que Je viens d’en faire la remarque, il n'y à qu'un instant; C'est-à-dire, par la même raison qui fait que les efforts occasionent facilement la déchirure des muscles, que des contusions assez légères sont suivies d'énormes ecchymeses, et que la plus léoère
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. D77 égratignure devient souvent la cause d’une ulcération considérable. “
Il s’agit maintenant de se faire une juste idée de la nature du scorbut. S'ilexiste un moyen d’y parvenir, c'est en étudiant son mode de production, c'est-à-
dire, la manière appréciable dont les causes de cette.
affection modifient l'économie vivante. J'aborderai cette question d'autant plus volontiers, qu’elle doit nous conduire à la meilleure méthode de traitement.
Les causes quelesauteurs assignent à l'affection scorbutique sont nombreuses, et doivent se prêter une lumière réciproque. On y trouve une nourriture gros-
Recherches sur s:
mature,
Ses causes.
sière, non fermentée, l’usage des viandes salées, et de
tous les aliments altérés par l'humidité et par lavétusté, lorsque leurs mauvais effets ne sont point corrigés par
un mélange d'aliments frais et de bonne qualité, soit vé-
gétaux soitanimaux. Viennentensuite certaines viandes et quelques poissons qui , quoique frais, ont eu quelquelois la propriété de développer, en peu de jours , le scorbut le plus complet sur la plupart de ceux qui en avaient fait usage. On trouve des exemples de cette nature dans les relations des voyageurs : ces chairs avaient ordinairement un goût de marécage, OU cer taine puanteur annonçant que l'animal s’était nourri de charognes.
Après les comestibles viennent les poisons médicamenteux que l’on a vu produire le scorbut : on cite paruculièrement le mercure, les alcalis, etc. Enfin,
se présentent les causes qui n'agissent point par la voie .
d'absorption nutritive : tels sont l'humidité, le défaut \ 7 . Fr Det de lumière, l'air insuffisamment renouvelé, les fati-
LB 5-3 «D
Disserta-
tion.
On ÿ trouve faiblesse,
se DOCTRINE
gues excessives, et le défaut d'exercice; (mais cettedernière cause ne fait que favoriser l’action des autres), l’affaiblissement produit par les maladies, les affections tristes. |
Parmi ces causes , les plus puissantes sont les mauvais aliments ; leur action est si prononcée que seuls ils suffisent pour produire cette maladie, comme il arrive souvent dans les voyages de long cours. Toutefois la chaleur sèche, la lumière, la gaieté et la propi reté, peuvent, jusqu'à un certain point, en corriger les mauvais eflets .Îl est fort rare , quoi qu’on en dise, que le scorbut attaque les personnes qui font usage d’aliments sains, bien qu'elles reçoivent l'influence du froid et de l'humidité; mais quand toutes ces causes se réunissent , et que le découragement s’y joint, ce qui est le plus ordinaire, on voit se développer le scorbut au plus haut degré.
Quoi qu'il en soit, quand il s’agit de déterminer Ja nature de cette maladie, il ne faut pas avoir égard uniquement à la faiblesse des mdividus qui en sont atiaaués. La faiblesse seule ne saurait la produire, ainsi qu'on l’observe tous les jours sur une foule immense de personnes affectées de maladies chroniques, qui périssent par une exténuation graduée, avec ou sans pyrexie. Certes, on ne niera pas que ces personnes ne soient beaucoup plus débiles aux approches de la mort, qu'un scorbutique qui se rétablit en peu de jours par l'usage des aliments de bonne qualité.
De la faiblesse n'est pas la cause unique du scorbut, cherchons dans l’état des organes une autre er qui puisse nous expliquer cette maladie.
Nous trouvons les extravasations sanguines, ou l’es-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 279 pèce d’œdème ou d’hydropisie séro-sanguinolente qui inonde tous les ussus. La faiblesse seule ne pouvant la produire; il faut l’auribuer à une autre cause. Serait-ce l'obstacle à la circulation? .... Je ne le pense pas : quand il survient ici, il n’est que consécuuf; et d’ailleurs cet obstacle, quoique existant au plus degré dans les anévrismes, ne donne lieu qu’à des mfiltraions séreuses. Il faut donc un vice particulier des capillaires sanguins, qui les dispose à laisser couler le sang. Or, ce vice n'étant ni dans la faiblesse, n1 dans l'engorgement, je ne vois plus en quoi le faire consister, si ce nest dans le vice de l'assimilation.
J’attribuerais donc le scorbut au vice de la nutrition , à la mauvaise composition du sang. Je suis porté à penser que ce vice réside particulièrement dans la fibrine et dans la gélatine; car j'observe que les épanchements se font de préférence dans les tissus musculaires et dans les cellulaires ou lamelleux, tandis qu'ils n’ont pas ordinairement lieu , selon la remarque de Lind, dans l'appareil encéphalique, où prédomine Ja matière albumineuse. Je crois même que, dans le principe, l’altération nutritive se borne à la fibrine, soit du sang, soit des muscles ; et que la gélatine n’est affectée que consécutivement et par les progrès du mal. Ce qui me fonde dans cette opinion, c’est que les grandes masses de gélatine, telles que les tendons, les ligaments, les Cartilages, participent diflicilement aux dégénérations scorbutiques , et que les parois des vaisseaux qui sont principalement formées de gélatine conservent souvent leur intégrité, quoiqu'elles permettent au sang de s'échapper avec abondance. Îl est encore probable que les substances saines qui encrou-
Et vice Ce Ja nutrition.
Quel estce vice.
tent les os, les cartilages, les ligaments et les tuniques des vaisseaux concourent à less rendre moins accessibles à la dégénération scorbutique ; car on conçoit facilement que moins un organe a de vitalité, et moins il échange les molécules dont il est composé, moins aussi cet organe doit participer aux changements qui surviennent dans la nutrition. On apportera peut-être en preuve du contraire la syphilis et les scrofules, qui produisent le ramollissement et l’inflammation des os; mais il y a de lontologie dans cette objection. Le fait est que l’on voit dans ces maladies des irritations, et Von ne saurait nier qu'elles parviennent difficilement jusqu'au système osseux, sur-tout Jorsquil a acquis toute la fixité de composition dont il est susceptible. Au surplus, quand les causes du scorbut agissent sur les enfants, elles portent également leur action sur le système osseux ; de sorte que ces deux affections, aussi-bien que les scrofules , ont véritablement beaucoup d’analogie.
On demandera peut - être en quoi consiste l’altération qui survient à la fibrine et à la gélatine du sang et des muscles. Je ne prétends pas en déterminer la nature chimique; mais ce que j'observe bien évidemment chez les scorbutiques, ce sont ces changements dont j'ai parlé; savoir, la diminution de ia force de cohésion qui maintient lintégrité des fibres musculaires. Cette diminution est prouvée par la facilité avec laquelle ces fibres se déchirent à l'occasion des eflorts que font les malades. La déchirure est aussi plus aisée à produire dans le tissu cellulaire que chez les individus non scorbutiques. De plus, j'observe très - bien aussi que les affinités vitales qui retiennent le sang dans le svs-
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vaisseaux Collatéraux qui s'ouvrent sur les surfaces,
sont diminuées. Il en résulte que, sans l'intervention d'aucune cause vulnérante, le sang s'écoule aisément, avec les sérosités et le mucus, par les porosités qui s'ouvrent sur les surfaces muqueuses, sur celles du üssu cellulaire libre, et sur celle du tissu lamelleux qui entre dans la composition des différents parenchymes.
Voilà, ce me semble, des faits bien démontrés; maintenant en voici d'autres qui ne le sont pas moins: le premier, c'est que ces tissus vivants, dont la force d'adhésion et les affinités chimiques sont diminuées, n'ont point perdu l'aptitude à contracter l'inflammation ; le second, c’est que ce phénomène en opère fort aisément la désorganisation. L’aflection des gencives doit être considérée comme leffletfd’une complication pareille. Il en est ainsi de l’engorgement chaud et douloureux des jointures, des rhumatsmes musculaires, des ulcères qui surviennent en si peu de temps à la suite d’une contusion, d’une excoriation, de la moindre égratignure. Pour l’intérieur, on peut en dire autant de la diarrhée, de la gastrite aiguë ou chronique, des phlegmasies de la poitrine, etc.; et c'est à cause de la faiblesse des affinités vitales chez les scorbutiques que les inflammations leur sont si funestes, et que l’on trouve dans leurs cadavres des traces si profondes et si multipliées de désorganisaon. Cependant il est bon d'ajouter ici l’importante remarque, qu'à l'instar de la syphilis et des scrofules, le scorbut épargne long-temps les viscères, et se déclare toujours dans les parties molles dont le squelette est revêtu.
L'inflame mation s’y ajoute.
Distinction |
da scorbuten chaud et froid.
Objection.
En quoi motre opinion diffère des autres.
202 _ DOCTRINE C'est maintenant que l’on peut, avec connaissance
de cause, rendre justice aux auteurs qui ont disungué
le scorbut en chaud et en froid. Il est clair que le froid est cette disposition scorbutique dépendante du vice de la nutrition et du relâchement des affinités vitales, sans phlegmasie au moins capable d’engendrer la chaleur fébrile; et que le scorbut chaud n’est autre chose
que la complication d’une phlegmasie portée à ce de-
gré avec la disposition scorbutique. En rejetant cette division, pour ne voir dans le scorbut que la débilité, Brown a rendu un mauvais service à la science, parce que dès l'instant qu'ils apercoivent quelque indice de la diathèse scorbutique, les praticiens se croient obligés en conscience d’épargner le sang des malades, d'administrer des toniques, et d’éloigner toute espèce de médicaments antphlogistiques, quels que puissent être d’ailleurs les signes d’inflammation qui semblent les réclamer.
J'entends déjà les ennemis de la doctrine physiolo-
gique s'écrier que cette diminution des affinités vitales
et de la force de cohésion des molécules entre elles, n'est autre chose qu'un état de faiblesse où une diminution de l'énergie vitale, et que par conséquent je n'ai rien ajouté au système des brownistes.
Ce que je viens de dire en dernier lieu pourrait d’abord leur servir de réponse; car, puisque j'admets la possibilité de la complication des phlewmasies avec la débilité scorbutique, et la nécessité des antiphlogistiques malgré cette espèce de débilité, je ne saurais être confondu avec les sectateurs du brownisme. En second lieu, je puis faire observer à mes adver saires que cette débilité ne ressemble pas à la faiblesse
ordinaire, ainsi que j'en ai déjà fait la remarque, puisque la très-grande majorité des hommes s’exténuent graduellement par le progrès des maladies de langueur, et arrivent enfin à la mort, qui est le plus haut degré de faiblesse , sans présenter aucun signe d’affection scorbutique; enfin, ce qui achève de séparer la débilité scorbutique de toutes les autres, c’est la : promptitude avec laquelle on en obtient la guérison par la chaleur, la lumière, la sécheresse et les bons aliments, toutes les fois qu'une complication inflammatoire na pas porté atteinte à l'intégrité des viscères. Ces guérisons prouvent bien ce que j'ai déjà avancé, que la disposition scorbutique , ou si l’on veut la faiblesse particulière au scorbut, n'est pas au même degré dans les viscères qu'à l'extérieur, et que sur-tout l'appareil fondamental dans l'exercice des fonctions , l'encéphale et ses dépendances, conservent une énergie qui forme un contraste frappant avec la débitité des muscles et du système vasculaire de l'extérieur du corps. Sans cette différence dans laflection des organes , je conçois qu'il serait très-difhcile de se rendre raison de ces guérisons miraculeuses.
On peut aussi juger jusqu'à quel point notre manière d'expliquer diffère de celle des humoristes , qui ne voyaient dans le scorbut qu'une corruption générale du sang. Ceue idée était trop simple, trop grossière, et incompatible avec le bon état des principaux viscères , et surtout du cerveau, au milieu d'un corps rempli d'ecchymoses, d’ulcérations scorbutiques , ou même fournissant des diarrhées et une salivation fétide, etc. ; état qui peut seul expliquer la prompütude des guérisons que ne saurait permetire une COITUp—
Résumé sur le scorbut,
A DOCTRINE uon générale des humeurs. Toutefois, cette idée avait quelques fondements, puisque la fibrine du sang est réellement mal assimilée, puisqu'au moins elle parait telle dans ses rapports avec les tissus cellulaires cutanés , sous-cutanés , et avec les muscles locomoteurs. ITest bien possible qu'une énergie vitale plus considérable , fasse disparaître les inconvénients de cette assimilation vicieuse dans le cerveau, par exemple, et dans l’intérieur des autres parenchymes viscéraux ; mais on. ne doit pasêtre surpris que ces inconvénients réparaissent dans les membranes muqueuses de la poitrine et du canal digestif, qui sont toujours en contactavec des corps étrangers , et où l’inflammation se développe par l'influence de ces mêmes rapports. Enfin, l’on ne s’étonnera point qu'en dernier lieu les inconvénients de la mauvaise assimilation, c’est-à-dire, la facilité aux épanchements et à la désorganisation , se manilestent dans les tissus qui jusqu'alors en avaient été préservés, lorsqu'une cause accidentelle ya développé l’inflammation. C’est ce que l'on observe dans les pneumonies , les pleurésies ; les péritonites des scorbutiques. Lind prétend que le cerveau est presque toujours à l'abri de ces désorganisations : c'est que le cerveau est peut-être de tous les organes le moins sujet aux phlegmasies , n'étant presque jamais aflecté directement , mais plutôt par la sympathie qui l’unit aux autres viscères. (3)
Enfin, voici comme je résume mes opinions sur le scorbut. L'assimilation est en défaut , soit par les
(1) I s’en faut bien que les inflammations du cerveau
soient aussi multipliées que le prétendent quelques médecins qui considèrent ses fonctions d’une manitre, à mon avis,
DE LA NOSOGRAPHIE PIHILOSOPHIQUE. 5835 mauvais aliments , et c’est la cause la plus commune; soit par le défaut d'air , de lumière, de chaleur, par la tristesse, etc., qui s’opposent à l'assimilation régulière des aliments de bonne qualité que l'on peut prendre; soit par le concours de ces différentes causes : en un mot , l'assimilation est en défaut. Il en résulte relâchement de la puissance de cohésion qui doit maintenir les solides et les liquides dans l’état convenable à l'exercice des fonctions. Les premières conséquences de cet état sont un sentiment de faiblesse dans les muscles locomoteurs, des extravasations dans les tissus cellulaires extérieurs et intermusculaires , l'étiolement de la surface cutanée; le cerveau, les viscères assimilateurs de la poitrine et du bas-ventre conservant encore leur intégrité. Plus tard , les membranes muqueuses , le cœur et les autres faisceaux musculai-
res associés aux fonctions des viscères, participent
à l'affection des muscles locomoteurs. Enfin, les progrès du mal peuvent s'étendre aux tissus qui jusqu'alors avaient été épargnés; mais ordinairement la maladie n'arrive pas à ce degré, sans qu'il survienne des phlegmasies. Celles-ci sont déterminées par les mêmes causes qui les développent chez les sujets non scorbutiques ; mais leur marche est ici plus dangereuse et plus rapidement désorganisatrice , à raison de la mauvaise composition des parties qui en sont attaquées. On voit d'après toutes ces réflexions, qui ne sont autre chose que l'interprétation des faits les plus no-
trop exclusive, et font trop abstraction du concours des autres foyers viscéraux. Je traiterai ce point dans ma Physiodogie, et je saurai tenir compte des services très-récls que’ Vécole cranioscopique a rendus à la médecine.
Conclusion.
Gangrène.
toires , que le scorbut est essentiellement une affection de la chimie vivante, et quil ne ressemble à la débilité des autres maladies que par l’un de ses eflets, qui même encore n'est pas le plus intéressant pour le physiologiste.
J'ignore si ce que je viens d'écrire sur le scorbut di ne précisément tout ce qu'il y a de fondamental à en dire; mais je suis persuadé que s si l’on ne traite cette matière sous les différents points de vue que j'ai signalés, on ne saurait donner un véritable intérêt à l’histoire de cetie maladie. Or, non-seulement M. Pinel n'y a rien mis qui ait trait à cette manière d'envisager
les faits; mais encore iln’y a joint aucune considération
physiologique, ni aucune explication sur la distinction si célèbre du scorbut en chaud et en froid. Après avoir loué et critiqué ce qu'on a fait avant lui, il énumère contusément les symptômes du scorbut et ceux des phlegmasies qui peuvent l'accompagner, et conclut des désordres qui sont l'effet de ces dernières, que le scorbut est essentiellement une lésion générale de l’organisation. Sous le rapport du traitement, il est toujours aussi vague, puisqu'il entasse les sümulants et les antiphlogistiques, sans fournir aucun moyen d' appliquer les uns et les autres au degré ou à la complication qui peuvent les requérir. Qu'on juge d’après cela si la philosophie et la méthode analytique l'ont parfaitement guidé dans l'étude des affections scorbutiques.
L’admission de la gangrène au nombre des maladies essentielles, est une des plus fortes preuves de la fausseté, je dirais presque, de l’absurdité des nosolosies. En effet , la gangrène ne peut jamais être consi-
DE LA NOSOGRAPINE PIHILOSOPHIQUE. 207 dérée que comme un effet , et rien n’est plus ridicule que de la placer sur la même ligne que la cause qui a détermine. Cetie cause est lirritation : or l'inflammauon, quinen est qu'une des formes ou des variétés, a été considérée comme maladie; la névrose , autre forme du même phénomène , figure à côté d'elle : si l'on y place la gangrène, je sollicite un brevet de maladie essentielle pour la suppuration.
On objectera peut-être qu'il existe des cas où la gangrène se déclare par la plus légère pression, et qu’alors on est bien forcé d'admetire dans l’économie une disposition gangréneuse , qui constitue vraiment une entité pathologique. Je répondrai que l’on trouve également des dispositions suppuratives et des hémorrhagiques, qui ont autant de droit à l'essenualité que les gangréneuses ; que tout cela se rencontre dans le scorbut, ce qui autoriserait un nosologiste qui voudrait renchérir sur M. Pinel , en marchant toujours sur ses traces , à placer cette affection, partie dans les gansrènes ; partie dans les suppurations , partie dans les hémorrhagies, et même encore partie dans les hydropisies.
On voit qu'il est extrémement facile d'élever des difficultés sur le classement de toutes ces manières d’être de l'économie : je reproduirai plustard ces arguments, dans le dessein de prouver que toute nosologie qui peut donner lieu à disputer si telle maladie ne serait pas mieux dans telle classe que dans telle autre, est essentiellement vicieuse, parce qu'elle donne trop d'importance à des objets purement secondaires ; ce qui détourne l'attention des phénomènes de premier ordre, dont la connaissance conduirait le médecin
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Cancer.
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beaucoup plus vite aux meilleurs moyens curatifs. Tel est eflectivement le vice de l’ontologie, qui ne saurait repaître de chimères l'esprit avide de l’observateur , sans lui cacher en même temps la vérité.
On peut très-bien appliquer tout ce que je viens de dire à la gangrène. Faute d’avoir su découvrir la cause de la disposition gangréneuse, qui, quand elle n’est pas scorbutique , et même souvent dans le scorbut , se réduit à lirritation d’un viscère, on s'amuse à chercher des spécifiques à la mortification des parties exiérieures, et souvent on entretient , sans s’en douter , le foyer d’où dépend sa perpétuelle reproduction.
En somme, la gangrène, soit aiguë, soit chronique, soit chez un sujet jeune et vigoureux, soit chez un vieillard et chez un épuisé; la gangrène, dis-je, est toujours un effet, et l'on n’en saura jamais l’histoire qu'en étudiant celle de l'irritation.
Le cancer, tel qu'on en prend l’idée dans la sixième édition de la Nosographie, est réellement une lésion organique; mais est-ce bien ainsi quil faut le considérer ? On y voyait autrelois les suites d’une inflammatuon qui s'était terminée par indurauüon ; et l’on CrOvait , par conséquent, pouvoir le prévenir en guérissant les phlegmasies. M. Pinel était sans doute luimême de cet avis, lors de sa première édition, puisqu'il écrivait que les succès de Hill, dans l’exurpation du cancer du sein, pouvaient tenir à ce qu'il attaguait ce mal dès son origine, ou plutôt lorsqu'il n’était encore que local. Tel n’est plus son langage depuis qu'il s’est élevéen France une secte de médecins qui, d'après leurs recherches d'anatomie pathologique, ont cru devoir introduire une sorte de fatalisme dans la
. théorie de ce que l’on appelle, depuis un certain nombre d'années , les maladies organiques.
Le nosographe s’est rendu à la doctrine de ces mes- Doctrine sieurs. Le cancer est donc pour lui une maladie que LUE Cuve personne ne comprend, qui vient sans qu’on sache tir pourquoi, qui détruit toutes les parties du corps sans distinction , et dont l'essence est de ne pouvoir jamais être guérie. Les fatalistes, en effet, se sont arrangés de manière que, quelle que soit la saliende d’une tumeur et d’un ulcère qui se guérissent , avec une tumeur et un ulcère qui ne se guérissent pas, jamais les premiers ne seront de même nature que les derniers. Il résulte également de leur dialectique qu'il est parfaitement inutile de chercher des remèdes pour le cancer, puisqu'ilest de son essence de n'être pas guérissable. Queiques personnes peu attentives diront que je leur fais une mauvaise chicane, vu qe ont seulement déclaré que le cancer avait été jusqu'ici non guérissable, mais que lon avait l'espoir d’en triompher par la sue comme on triomphe de la syphilis. Cette excuse n'est pas valide; car ils ont soin de dire que la cancer n'est caractérisé ni par la couleur, ni par la forme, ni par l'odeur, ni par la consistance, ni par le mode de développement, eic., mais seulement par l'incurabilité. On voit d’après cela que si l’on était assez heureux pour guérir toutes les tumeurs qu'on croit susceptibles de dégénérer en cancer, et tous les ulcères qui ont la forme et l'aspect reg Née comme cancéreux , les fatalistes pourraient Fois que l'on n'a pas guéri un seul cancer.
Ils lui assignent encore un autre caractère, c'est un üssu encéphaloïde ou un tissu squirreux; mais ces
tissus n'étant jamais visibles pendant la vie, ils seront toujours maîtres de vous dire, si vous obtenez la guérison , que ces tissus n'existaient pas, et, si vous ne
guérissez pas, que c’est de leur présence que dépend
Pincurabiliié. Au surplus, ces tissus sont toujours le résultat des engorgements déterminés par les irritatons chroniques, et ils les constituent conjointement avec quelques autres pour lesquels les fatalistes ont créé une doctrine absolument de même espèce que celle qui préside au cancer. Comme Je dois développer tout cela au chapitre de l'anatomie pathologique, je ne m'y arrêterai pas plus long-temps ici; je ferai seulement remarquer qu'en fidèle disciple du fatalisme, M. Pinel n’assigne aucune cause positive au cancer; et, lorsqu'il est question de celui des organes intérieurs , il attend l'événement, c’est-à-dire, la guérison ou la mort, pour savoir si le dérangement de leurs fonctions était spasmodique, organique ou cancéreux ; d’où résulie encore ici, comme dans les maladies aiguës, que cet auteur ne doit rien faire, à moins
de s’exposer à traiter une maladie qu'il ne connaît pas.
Quoique fondamentalement de la doctrine des fatalistes, M. Pinel ajoute beaucoup d'importance aux descriptions : aussi consigne - t-il un petit nombre d'histoires, qui, comme on le pense assez, sont bien insuffisantes pour donner une idée de toutes les formes de ce qu'on appelle cancer; mais c’est là sa méthode, il y uent : je discuterai plus tard les avantages de cette : manière de faire.
‘Fous les désordres appelés généraux qui se développent pendant les progrès du cancer, et qui conduisent le malade au tombeau, sont considérés par
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. OUI notre auteur comme des attributs de l'affection locale, comme faisant partie du caractère du cancer parvenu au second ou au troisième degré, enfin comme parues constituantes de l'entité nommée cancer. L'analyse nest donc pas plus ici appliquée aux organes, que dans les maladies dont nous avons précédemment examiné l’histoire d’après la Nosographie philosophique.
Ce que je viens de dire du cancer, il faudrait le répéter des tubercules, autre espèce de lésion organique érigée en maladie essentielle avec autant de fondement que la précédente. L'auteur commence par extraire des ouvrages des anatomico-pathologistes la description minuueuse des tubercules, puis il déclare que leur cause lui est inconnue; et de suite, sans autre intermédiaire, sans nous donner une définition , ni même une idée de ce qu'il entend par phthisie et par carreau, il range ces prétendues maladies dans les tuberculeuses , et en entreprend la descripuon.
Je ne me hasarderai jamais à rendre ce que j'éprouve en lisant tout cela; mais s’il était vrai que les dégénérescences tuberculeuses de la poitrine et du bas-ventre fussent , au moins dans fa plupart des cas, le pur et simple effet d'une irritation développée dans les surfaces muqueuses; en d’autres termes, si la ‘phthisie était presque toujours l'effet du catarrhe qui a conimencé sous le nom de rhume, et le carreau l'effet de l'inflammation chronique des intestins grêles, combien seraient dignes de pitié les auteurs qui commencent l’histoire de ces maladies par des désordres qui sont la suite de a prolongation de ces phlegmasies, et qui ne foni que marquer leur plus haut degré. Eh
Conclusion,
Tubercules.
Quelques réflexions à leur sujet.
Scrofules,
bien ! cette supposition est désormais convertie en réalité. Qu'on juge maintenant des conséquences qui'en découlent. Tirer les caractères d'une maladie de son agonie! voilà quelle est la nature de cette opération intellectuelle. Au reste, elle est familière à M. Pinel 3 puisque les symptômes de sa fièvre adynamique ne sont autre chose que le plus haut degré et presque l'agonie de la gastro-entérite aiguë.
Qu'on y réfléchisse bien; chaleur ardente, fréquence du pouls, douleurs sympathiques, lésions des organes sécréteurs, de l'appétit, de l'assimilation , diarrhée, consomption des forces ; tout cela est considéré, dans la phthisie pulmonaire et dans le carreau, comme le résultat de quelques granulations blanchâtres, froides, de nature presque inerte, qui auraient germé spontanément dans le parenchyme du poumon et dans le mésenière. M. Pinel, à qui les incohérences sont familières, n'admet dans sa Nosographie qu’une phihisie tuberculeuse, sans daigner s’occuper des autres, pour lesquelles il renvoie à l'ouvrage du docteur Bayle, d’après lequel il avance toutefois, avec la plus grande confiance, que les phthisies non tuberculeuses forment à- peu - près le cinquième des consompüons pulmonaires. Se fonder sur un auteur pour placer une maladie dans une classification, et laisser de côté d’autres maladies analogues non moins importantes décrites par le même auteur, non-seu lement sans les nier, mais encore en renvoyant à cet auteur pour les étudier! Fiat lux.
Ramollissement , faiblesse , éiolement, langueur et toniques, voilà toutes les idées que l'on trouve dans l'article de M. Pinel sur les scrofules, Que se passe-
t-il dans les glandes et dans les autres tissus d’un travail ? Quel est ce travail ? des scrofules ? Qui les produit? la faiblesse. Que fant - il faire? stimuler; car on doit se moquer de ceux qui ont voulu iondre la lymphe.
l'elle est la doctrine brownienne que M. Pinel admet dans toute sa plénitude. Il est bien évident, pour tout homme de sens qui veut prendre la peine d’y réfléchir, que l’on a substitué lindication de foriüifier à celle de fondre, dérivée des anciennes écoles, et surtout de l’humorisme et du chimisme. On ne prononce plus le mot de fonte; mais on a gardé les fondants, tels que les alcalins, les savonneux, le muriate de baryte, que l’on a combinés avec les amers, les antiscorbutiques, les aromatiques et autres stimulants, afin que tout le monde füt satisfait.
Mais à qui est adressée cette médication tonicofondante? A cette faiblesse de la constitution que l'on regarde comme la mère des scrofules ; et c'est dans l’estomac que sont déposés les moyens destinés à la combattre. Au reste, on se soucie fort peu qu'il soit irrité, rouge, chaud, douloureux, sensible; il suffit qu'il existe quelques taméfactions glanduleuses, ou quelques gonflements [ymphatiques à la figure ou auprès d’une articulation , pour que les stimulants médicamenteux les plus énergiques, les aliments les plus forts, les viandes noires, les mets de haut gout, les vins généreux, soient prodigués sans aucune mesure. C’est en vain qu'un malheureux enfant se plaint d’être brülé par ces mets dignes d’un suppôt de taverne, on ne l'écoute pas; en vain sa gorge est sèche et Hétitééntie ses conjonctives injectées , sa langue rouge et pointue,
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son épigastre brûlant, son pouls accéléré, il faut qu'il continue à se gorger de tous ces poisons. Î] ne lui sera pas accordé un verre d'eau pour étancher sa soif, où Von n'ait ajouté au moins un üers de vin. Si la fièvre s'allume, si le ventre se tuméfie, on se garde bien de reconnaître dans ces phénomènes les signes d’une gastro-entérite occasionée par le traitement incendiaire auquel le malade est assujetti. C'est l'être nommé carreau qui se déclare, et l'on n’en est que plus affermi dans les principes d'après lesquels on a procédé jusqu'à ce moment. Bientôt la diarrhée se déclare; on y voit la preuve évidente d’une obstruction des glandes lactées du mésentère sur lesquelles le vice scrofuleux, pour ne plus dire l’aumeur, vient de se jeter. De là la nécessité d'ajouter les fondants aux astringents, et si l'on est obligé d'accorder quelques boissons aqueuses à la soif du malade, que la diarrhée ne manque pas d'augmenter , il faut au moins entreméler quelques fortifiants. Enfin la mort arrive, et si l’autopsie est accordée, on s'extasie sur le volume des ganglions du mésentère. Comment, en effet, espérer de résoudre de pareilles masses! On les ouvre, et l'on y trouve une matière -pultacée, comme caséeuse , que l'on a rendue fort célèbre sous le nom de matière tuberculeuse. Alors commence le roman; on vous raconte que le vice scrofuleux s'étant jeté sur ces glandes, les à transformées en tubercules d’abord crus; car le langage des humoristes va bien ici. Ces glandes , en marchant vers la cuisson, ou vers la coction, ce qui est plus médical, ont développé l'être nommé fièvre, et ont refusé le chyle venant des intestins , d’où est résultée la diarrhée. Enfin l’on vous assure que cette
bouillie caséiforme que renferme le parenchyme glandulaire est le véritable terme de la coction, c’est-àdire le chef - d'œuvre de cette opération qui a coûté souvent plusieurs années à la nature, et que dès ce moment la maladie était incurable. Cest ainsi qu'on raisonne sur les phlegmasies chroniques des poumons accompagnées de tubercules. Ainsi, dans tous ces cas, le but de la nature était la destruction de lindividu; et tout ce que l’on pouvait faire contre cet arrêt du desun, vous dit-on avec un sérieux imperturbable, c'était de retarder un peu les progrès de la maladie, c'est-à-dire, de cette fatale coction, qui tend sans cesse à mürir les ganglions ou glandes Iymphatiques des viscères affectés.
Mais quels moyens employer pour cela? admirez la conséquence des fatalistes : les mêmes moyens qui sont mis en usage pour accélérer cette même coction dans les cas de glandes et de tuméfactions scrofuleuses situées à l'extérieur du corps; car pour toutes les maladies où il est question de glandes, d'engorgements lymphauques , de tubercules, etc., il est impossible de ne pas administrer les stimulants. Si le sujet était adulte , vigoureux, échauffé, coloré, fébricitant , on pourrait ordonner quelques boissons rafraichissantes, comme du pett-lait, de l’eau de chiendent, de la décoction d'orge, quelques aliments légers, parce que l’on a très-bien observé qu'une stimulation trop énergique hâte les progrès, et par conséquent la coction des tubercules , des squirrhes , des cancers , des mélanoses, etc. Mais si un pareil traitement réussissait à faire disparaître tous les signes de l'irritation des viscères, il ne faudrait pas y persister pour deux raisons :
596 DOCYRINE Ja première , c'est que l'on doit soutenir les forces ; la seconde, c’est que le'‘vice n’est pas détruit, et qu'il faut profiter du calme de l'apyrexie, de l'état d'abirritation pour administrer les spécifiques , les anti, quand on en connait. On n’en possède aucun pour les cancers et les mélanoses ; mais les scrofules en ont, et comme les tubercules sont irès-rapprochés de la nature sérumeuse, comme l’on compte mème de 5raves autorités en faveur de l'identité des deux principes ou vices, il faudra de toute nécessité, tenter les mercuriaux mêlés aux antiscorbutiques, les alcalins, la baryte, quelques savonneux : mêler cela aux sucs des plantes également savonneuses, comme la saponaire et les chicoracées , etc. ; il faudra y ajouter quelques amers, comme la fumeterre, eic., parce que tous ces moyens ne sont pas des stimulants, mais des antiscrofuleux, antituberculeux, etc. Ce n’est pas encore assez; il faut entretenir des cautères, lors même qu'ils se refuseraient à fournir du pus, et que Von serait obligé d'irriter la plaie jusqu’à produire de la fièvre et de la névrose, pour en obtenir quelquesuppuration.
Cependant, que le malade soit ainsi traité durant une saison avec impunité, il retombera dans la suivante , soit par le froid , soit à l’occasion d'un rhume, soit par une indigestion; alors, loin d'attribuer, comme on le devrait, cette rechute à l'emploi desirritants qu'on lui a long-temps prodigunés, et qui se sont opposés à la guérison radicale , on s’en prend aux progrès Inévitables du vice scrofuleux où du tuberculeux qui _ont travaillé sourdement dans les poumons ou dans le mésentère. Reste à décider si ces vices ont enfin conduit
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 597 les corps étrangers, qu'ils avaient produits , à ce degré de coction qui ne laisse plus de ressource ; ou si l'on peut encore se flatter de retarder le moment fatal; car _ c’est à cela que se réduit tout le talent des fatalistes dans
ces cas malheureux. Maïs cette question ne saurait êtré résolue d'avance; il faut attendre, et quand vous auriez atteint quatre-vingts ans ; il ne sérait pas encore démontré que le vice n’est pas niché dans l'intérieur de vos organes : dè sorte que la personné qui succombe à cet âge à la phthisie tuberculeuse , est convaincue d’avoir porté depuissa naissance, dans les poumons, de petits tubercules imperceptibles, qui n'ont retardé sa mort que par le peu d'aptitude qu'ils avaient à se laisser pénétrer par le principe de coction. On dira, peut-être, que je ne parle ici que de la phthisie dans un article consacré aux serofules : il faut bien que je rapproche ces maladies, puisque les fatalistes m'en ont donné l’exemple , en comparant les tubercules du mésentère aux tubercules du poumon; amsi, ce que je viens de dire est loin d’être déplacé : il va plutôt me servir, et voici comment : Ce carreau des enfants existe chez les adultes, mais on lui donne un autre nom. Que l’on trouve dans le cadavre d’un enfant des ganglions tuberculeux dans lé méséntère, on dira qu'il a succombé au carreau: qu'on rencontre la même altération chez un adulte, le mot de carreau ne se présentera pas à lesprit , parce que les classiques ont affecté l'entité de ce nom exclusivément au prenier âge de la vie; maïs on dira que c’est le vice tuberculeux qui s’est jeté sur le mésentère, et que si le sujet n'avait pas succombé aux obstructions qu'il a produites dans les duplicatures de ceite enveloppe, sans
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doute il aurait péri par la phthisie pulmonaire. Que celle-ci existe avec l’engorgement mésentérique, on la prendra pour la maladie principale; tandis que si l'enfant porte un poumon malade avec un mésentère tuberculeux, le carreau sera considéré comme la maladie principale; ou si la scène a commencé par l’affection pulmonaire , ce qui est rare à cet âge, cette affecuon sera une phthisie scrofuleuse.
C'est ainsi.qu'on est parti de faits très-réels, pour créer des entités chimériques et illusoires. Meitons à côté d'elles ce que l'observation démontre, afin de faire mieux apprécier la doctrine des fatalistes adoptée par le nosographe.
Tous les gonflements lymphatiques et glanduleux, qu'on les appelle scrofules ou tubercules, sont des inflammations chroniques des tissus blancs. Ces phlegmasies ne se développent guère primitivement qu'à l'extérieur du corps, encore pourrait-on souvent, dans ces cas-là même, découvrir l'irritation muqueuse ou cutanée qui les détermine. Dans les viscères , il est d’une telle rareté de les voir se former sans avoir été long-temps sollicitées par la stimulation des surfaces muqueuses, que durant l’espace de dix-huit,ans, je n'en ai pas constaté un seul exemple. Les tubercules du mésenière et du parenchyme du poumon, soñt provoqués par linflammation chronique de la surface muqueuse bronchiqueet de la surface muqueuse intestinale, qui se propage par consensus aux tissus lymphatiques, soit du mésentère, soit dn poumon. Qu'on juge maintenant du danger que court un sujet, jeune et lymphatique, c’est-à-dire dont l'appareil de ce nom contracte aisément lirritation ,
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 299 lorsque son catarrhe est négligé, renouvelé à chaque instant par le froid, ou lorsque, par un usage non in terrompu des irritants, on entretient une phlegmasie chronique pendant des mois et des années, dans Îa membrane muqueuse de l'appareil digestif.
C'est pourtant à cette pratique que conduit la théo-
rie sur les scrofules, brièvement exposée dans la Nosographie du professeur Pinel, parce qu'on n'y à pas consigné une seule proposition propre à rendre Île médecin circonspect dans l'administration des tontues. La débilité est supposée générale : l'idée que l'irritabilité et l’inflammation de la muqueuse digestive , peuvent coexister avec la faiblesse du sujet, n'y est pas même expriméeune seule fois; de sorte que,laNosographie à la main, on doit incendier un malheureux dont l'estomac et les intestins sont en état de phlogose, par la seule raison qu'il aura le nez et les lèvres un peu sonflées, ou quelques glandes Iymphatiques tuméfiées à la région cervicale. Il semble, d’après la doctrine de cet ouvrage, que l'être nommé scrofule, soit une espèce de venin sédatif qui, dès qu'il a pénétré dans l'économie, émousse la sensibilité du corps, détruit la disposition inflammatoire dans toutes les parties, au point que lon puisseimpunément y porter les strmulanis les plus énergiques.
Le rachius est-il nécessairement une lésion organique ?.. Si lon remonte à la définition que Pauteur de la Nosographie a donnée de cette classe de maladie, on répondra négativement; car pour être ramollis, les os ne sont pas dérangés dans leur structure inume, puisque souvent ils reprennent leur consistance naturelle , et permettent une longue vie , exempte d’m-
Celle de M. Pinel conduit à Ha stimulation.
Rachilis.
600 : DOCTRINE firmités. M. Pinel convient bien aussi que le ramollissement des os ne serait pas bien placé parmi les lésions organiques, sil était une maladie primitive, mais il pense que cette affection étant le plus ordinairement un sympiôme de quelques-unes des affections dont il a composé cette classe, comme les scrofules, la syphilis, le scorbut , etc. , il peut en faire une véritable lésion organique. Ainsi, le même auteur qui blîime Sauvages d’avoir peuplé son cadre d’affections symptomatiques, érige en un genre, qui est placé sur la même ligne que le cancer, les scrofules et la syphilis, un des symptômes de ces maladies. Que penser d’une classification où les symptômes marchent de pair avec la maladie dont ils dépendent ? Mais ne nous arrêtons pas à ce reproche, on aurait trop d’occasions de le lui répéter , surtout dans ses névroses. D'ailleurs, puisque J'ai prouvé que les maladies de sa cinquième classe étaient mal caractérisées, par le uire de lésions organiques, elles ne sauraient le conférer à un de leurs symptômes. Elles peuvent, sans doute, produire par leurs progrès des lésions organiques, mais cela seul ne les distingue pas des classes précédentes , qui les engendrent aussi-bien qu’elles.
Ainsi, ce n’est point comme ramollissement des os que le rachitis, soit primitif, soit secondaire, peut passer pour une lésion organique, mais.celle-ci peut succéder à cette affection comme elle succède à bien d’autres, sans qu’elle puisse donner son nom à l’affecton dont elle dépend; autrement , il n’y aurait point de maladie qui ne püt être classée parmi les lésions organiques.
Quant à la question de déterminer de quelle na-
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ture est le rachitis , ou mieux l’osteo-malaxie , je suis bien aise de faire observer que lorsque cette maladie succède au scorbut, à la syphilis, ete., elle est sou vent un produit de l'irritation. Mais l’est-elle également quand elle est primitive?... Renvoyons cette question à un autre moment : je me bornerai à faire observer que lorsque l’osteo-malaxie est entretenue par lirritation , il west pas rationnel de la traiter par les stimulants.
Les deux éléphantiasis viennent après le rachitis. Le premier, ou celui des Grecs, est cette lèpre , si commune autrefois et si rare aujourd'hui, qui commence évidemment par les organes chargés des sécrétions cutanées. La peau se couvre de tubercules, de croûtes, ou elle s’endureit et perd sa sensibilité, ou elle s'échauffe, s’ulcère, et au lieu d’être insensible, devient le siége de vives douleurs et d’un prurit iInsupportable. Le derme se gonfle, s’engorge de lympbhe , le tissu sous- cutané y participe, les petites articulations contractent cet engorgement , et tombent; les ouvertures des membranes muqueuses partagent la congestion, l’exsudation , l’ulcération ; enfin les viscéres y participent , et la mort a lieu.
Comment ne pas voir dans tous ces désordres une irritation , quelle qu’en soit la cause, qui débute dans les mêmes tissus où se développent les dartres? Comment ensuite ne pas reconnaître une congestion lymphatique qui survient comme effet de cette première irritauon ? D’après cela M. Pinel pouvait-il, sans inconséquence, séparer cette lèpre des affections dartreuses? ÎN’est-elle pas, comme celles-ci, accompagnée d'inflammation de prurit et de douleur chez les sujets
Éléphan tiasis.
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sanguins et irritables ? Quant à l’endurcissement avec _ insensibilité, c’est une des terminaisons de lirritation, déterminée par la constitution lymphatique du sujet. Mais n’en voit-on pas autant dans la goutte et dans le rhumatisme que l’auteur a colloqués, avec les dartres, dans la classe des phlegmasies ?
Jadis le professeur avait placé cette lèpre à côté des scrofules et des dartres, au rang des maladies lymphatiques. Ge ütre ne valait pas celui d’inflammations ; car les mots maladies du système lymphatique ne donnent aucune idée de la modification physiologique de ce système ; maïs il était incomparablement moins mauvais que celui de lésions organiques , qui définitivement ne peut jamais convenir qu'à des résultats de maladies, et qui n'est applicable à aucune affecuon considérée depuis son début jusqu'à sa terminaison. On voit trop évidemment que M. Pinel s’est laissé entraîner aux sophismes des fatalistes, en admettant des maladies essentiellement désorganisairices, des espèces de corps étrangers, des productions hétérogènes au corps vivant qui, dès le moment de leur naissance spontanée et inexplicable, constituent ou produisent la désorganisation ; sans cela ja-
mais le nosographe n'aurait concu l’idée de supprimer sa classe des maladies lymphatiques, pour y substituer celle des lésions organiques , qui l'expose 2 à chaque page à des contradictions de toute espèce, puisque tantôt 1l en fait des maladies primitives , et tantôt des secondaires, en les plaçant sur la même ligne, sans se souvenir des anathèmes qu’il a lancés contre ceux qui se sont rendus coupables de pareilles inconséquences.
Si l’on considère la lèpre des Grecs sous le rapport
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le plus intéressant , celui de la thérapeutique, M. Pinel ne sera guère plus sausfaisant. En efet, il n'établit aucune indication rationnelle, et se contente d’énumérer vaguement, et en véritable empirique, des moyens de propriétés différentes, et souvent opposées; sans rien ajouter qui puisse déterminer l’emploi des uns plutôt que celui des autres. Que signifient, par ‘ exemple, ces mots : « Les moyens internes sont des sucs épurés des plantes, des bouillons aux herbes avec des sels neutres? » Cet auteur, si curieux d'histoires particulières , et sur-tout de classifications, éprouve un sentiment de gêne et d’impatience quand il s’agit d'en venir aux moyens de guérison; et sa lecture me rappelle à chaque instant ce qu'il a dit dans le commencement de son ouvrage sur la préférence à donner à l’art de classer les maladies sur le talent d'en opérer la guérison (1).
L éléphantasis des AT est bien une affecuon des vaisseaux Iymphatiques d’après M. Pinel lui-même, puisqu'il adopte l'opinion du docteur Alard sur cette maladie. Elle est même, suivant cet auteur, une inflammation de ce système; et dans le fait elle est autant inflammatoire que les dartres, que la goutte, à
(1) Dans son Introduction, page xiij, M. Pinel trouve Pitcairn trop présomptueux pour s'être proposé le problème suivant : Une maladie étant donnée, trouver le remède. Selon lui les progrès de l’histoire naturelle ont appris au médecin à se borner à cet autre problème : Une maladie étant donnée, déterminer son vrai caractère, et le rang qu’elle doit occuper dans un tableau nosologique. H est remarquable que ni Pitcairn, ni M. Pinel ne se soient proposé pour premier problème à résoudre, de déterminer le véritäble sens du mot maladie.
laquelle elle ressemble, et beaucoup plus que la gale et que les éphélides, RE le nosographe n’a pas dédaigné d'accorder une place parmi les maladies inflammaitoires.
Cette lèpre est comparée par M. Alard à l’inflammation lymphatique qui survient assez souvent au bassin ou au cuisses des femmes en couche, et qui se reconnait à un état de gonflement, de éd de douleur dans les glandes de laine, avec une bavdé rouge, également chaude et douloureuse, marquant tout le trajet des vaisseaux lymphatiques enflammés à la partie interne de la cuisse. La fièvre s'associe d’ordinaire à cette affecuon locale, dont elle est leffet; c'est ce que les Anglais désignent par phlegmasie dolente. Si la résolution n’est pas parfaite, il reste un engorgernent dans le tissu cellulaire; et lorsque la phlegmasie a eu plusieurs récidives, le membre devient volumineux , se déforme, et prend l'aspect des pieds des éléphans. Mais ici la peau n’est point tuberculeuse, et sur-Lout ce n'est point par le vice de ses éxcréteurs que la maladie a commencé. C'est donc véritablement une inflammation lymphatique, et l’engorgement qui la suit est un dépôt de lymphe ou d’albumine appelée par l'irritation dans la peau qui s’épaissit et se déve- | loppe, aussi-bien que dans les aréoles cellulaires sousjacentes. S'il survient une désorganisation en vertu de cet appel, elle n’en est que l'effet ,'ainsi que le dépôt est l'effet du phlegmon, la ébtification celui de la pneumonie, l’engorgement blanc des articles des ligaments et des aponévroses, celui de la goutte et du rhumatisme, etc. Si donc on voulait faire de la déformation des parties extérieures à la suite des phlesgma-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 605 sies lymphatiques une aflecuon organique primitive, on devait absolument, pour être conséquent, ranger dans la même classe les apostèmes du phlegmon , et cela d'autant plus qu'on y avait déjà placé la gansgrène et les collections purulentes des membranes séreuses , ainsi que nous l’allons voir; enfin il était indispensable de remplir cette classe avec tous les empatements qui peuvent succéder aux maladies d'irritation.
Mais , que deviennent dans le traitement de ces éléphantiasis ces eflorts de la nature auxquels on marque tant de confiance pour la plupart des maladies d'irritation ? .... Dans celui des Arabes, le nosographe craint la saignée, quelle que soit l'inten-
sité des symptômes inflammatoires. Il préfère les vo- :
mitifs, s'il y a des signes d'embarras gastrique; mais il craint que ces signes ne soient ceux d’une gastrite. Que n’a-t-il la même frayeur au début de ses fièvres gastriques et de ses adynamiques?.. c'est qu'il ne la point trouvée dans les auteurs qui lui ont fourni ses idées sur la saburre des fièvres essentielles; tandis qu'elle est exprimée avec beaucoup de justesse dans l'ouvrage de M. Alard, où notre auteur à puisé ce qu'il a écrit sur léléphantiasis qui nous occupe. Ces remarques sont nécessaires pour bien faire apprécier l'autorité du classique que nous disséquons.
C’est par l'yaws ou pian, que M. Pinel termine son premier ordre des lésions organiques, qu'il a nommées générales. Comme cette affection se rapporte à la syphilis, je ne crois pas devoir rien ajouter à ce que j'ai déjà dit un peu plus haut sur ce sujet.
En traitant d’une manière générale de ce qu'il ap-
Yaws ou pian.
Lésions or-
ganiques
particulières.
Sont formées sur des apparences lrompeuses.
pelle lésions organiques particulières, notre auteur pardonne aux nosologistes qui l'ont précédé, « d’avoir introduit des distributions générales de maladies désignées par des dénominations vagues, fondées sur de simples apparences, ou sur des affections symptomatiques , puisqu'on n'avait point encore songé à s’éclairer de la marche analytique; qu’on ne s'était point élevé à la considération des maladies, qu’on peut regarder comme élémentaires ; qu’on n’avait point étayé les divisions sur leurs affinités réelles. » C'est ainsi, selon lui, que se sont ‘introduites les dénominauons vagues d'intumescences de cachexie, de polysarcie, de consomption, d’atrophie, de physconie, de preumatose , etc., qui n'indiquent que de simples apparences ou un simple point de conformité.
Telle est la critique de l’auteur; et il s'est rendu coupable des vices qu’il reproche aux autres. Qu’estce en effet que le mot de scorbut , est-il rien de plus vague que cette dénomination ? Apprend-elle quelque chose sur la nature de’cette maladie? Conduitelle au traitement ? Elle représente, dira-t-on, un groupe de symptômes qui se reproduit toujours avec les mêmes caractères, ce qui constitue une maladie; mais nous avons vu que ce groupe était suscepüble d'analyse; que le rapporter aux altérations organiques , C'était méconnaitre sa nature physiologique , et que le traiter toujours par les ioniques, c’était le juger sur de simples apparences ei sur des points de conformité. La dénomination de gangrène , représente bien quelque chose, puisqu'elle désigne la mort d’une parte; mais cette mort n'est-elle pas tou-
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“jours le symptôme d’une irritation, dont ni la classification , ni la théorie de l’auteur ne peut donner une Juste idée ? Et le cancer, et les tubercules, que sont-ils autre chose que des résultats? Qu’entend M. Pinel quand il dit que ces maladies, c’est-à-dire ces résultats, peuvent également attaquer toutes les parties solides, dénaturer leur structure organique ? Ce langage figuré est bon dans la bouche d'un rhéteur ; mais que signifie-t-1l dans celle d'un médecin, qui doit avoir lhabitude d'approfondir toutes les questions de son art? M. Pinel trouve mauvais que l’on place au nombre des maladies primitives , l'intumescence et la consomption; par conséquent , il lui paraîtrait ridicule d'entendre dire que latrophie attaque une personne. Hé bien, est - il rien de plus absurde, et en même temps de plus ridicule, que de dire que la phthisie pulmonaire se comporte ainsi; qu'elle attaque ?.… il s’est pourtant servi de cette manière de parler. Il voudrait sans doute que l’on déclarât qu’elle est la maladie dont l'atrophieest le symptôme, ét ce serait elle qui attaquerait. Soit; mais qu'il fasse donc attaquer le poumon par lirritauion catarrhale pneumonique ou pleurale, qui produit la désorganisation du poumon , et qu'il ne fasse pas germer celle-ci dans le parenchyme, puisque cette manière de voir est manifestement contre l'expérience. Je lui demanderai encore : Qu'est: ce qu'une désorganisation qui arrive déjà toute faite pour attaquer le poumon ? J'irai plus loin; je lui dirai : Qu'est-ce qu'une désorganisation générale qui est concentrée dans le poumon ? cela n'implique-t-il pas contradiction ? Vous alléguez que les tubercules viennent dans toutes
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les parties du corps; majs il s’agit ici de la désorganisation qu'ils ont occasionée dans un seul organe: il fallait donc ne placer dans vos lésions générales, que les cas où tout le corps est tuberculeux; ou bien, considérer les tubercules d'une manière abstraite, dans les lésions générales , et placer leurs effets locaux dans les lésions particulières. Ne deviez-vous pas le faire , après avoir considéré les inflammations comme des maladies particulières? et ne l'avoir pas fait, n'est-ce pas être inconséquent? Mais pour ne pas nous écarter de la phthisie, vous avez classé cette maladie d’après les tubercules que vous avez trouvés dans le poumon. N’avez - vous pas encore ici jugé et classé d'une manière vague et sur des apparences ? Etes-vous bien sûr que cé soient les tubercules qui aient liniuative dans les consomptions pulmonaires ? Je ne vous ferai pas grâce sur ceue question - là , elle est trop importante pour la thérapeutique.
M. Pinel di encore, dans les considérations générales dont je m'occupe , que la nature constitutive de ces maladies nous sera toujours inconnue, ce qui suppose que nous connaissons nueux celle des autres. Pour moi, je crois que sur ce point l’auteur a encore jugé sur des apparences. Mais je reviendrai nécessairement sur celte question.
Le nosographé, en continuant ses réflexions générales, passe au second ordre de ses lésions organiques, dont il prétend que le caractère distinctif est bien plus déterminé , puisque le domaine de chacune est circonscrit à Certains systèmes de l’économie animale , ou à certains viscères….. Pour juger jusqu’à quel point ces allégations sont fondées, il sufhira de
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. Giri veines absorbaient par leurs extrémités capillaires : selon mot cela doit signifier que l’on peut admettre des vaisseaux absorbants correspondant aux exhalants, c'est-à-dire, se rendant des surfaces séreuses et cellulaires aux capillaires sanguins les plus voisins. Ce qu'il y a de très-certain, c’est que l'absorption de l'intérieur du crâne et celle de la moelle épinière ne
peuvent être expliquées que de cette manière, puis=
qu'il a toujours été impossible d’y démontrer la présence de rameaux ou de branches qui se dirigent vers le canal ou les canaux thoraciques.
Or, si ce n’est pas à la lésion de ces vaisseaux chargés de l’exhalation et de absorption, c’est à celle de l'arbre circulatoire en général, que tiennent les hydropisies. Dans le premier de ces deux cas, elles appartiennent aux maladies des membranes séreuses et du ussu cellulaire, et sont ordinairement la suite de leurs plilegmasies : dans le second, elles dépendent des obstacles à la circulation; et l’on pourrait assurer que sur dix mille hyÿdropiques, il ne s’en trouve pas un chez qui l’épanchement soit le produit d’un vice propre au canal thoracique, ni au grand appareil absorbant consacré aux fluides non sanguins , et décrit par Mascagny.
Cependant M. Pinel croit qu’elles en dépendent bien plus souvent ; attendu que Mascagny a remarqué dans Jes cadavres des hydropiques les troncs des ymphatiques tellement dilatés, que, dans les plus grosses branches, les valvules ne pouvaient plus s'opposer au retour du fluide injecté ; plus fréquemment encore les glandes des hydropiques tellement obstruées avec un certain degré de dureté, que le mercure rompait plu-
Idée qu’en avait Masca-
gny.
Primitive.
612 DOCTPRINE tôt les vaisseaux lymphatiques, que de traverser ces glandes ; enfin, dans certains cas, la rupture de quelques vaisseaux lymphatiques. Ces observations cadavériques attestent bien que les vaisseaux lymphatiques et les glandes conglobées ont été dilatés outre mesure ; mais elles ne prouvent pas que cette dilatation soit la cause principale de l’hydropisie. Il suffit en effet que la veine sous-clavière, qui reçoit le canal thoracique, éprouve de la difhiculté à se dégorger dans la veinecave et dans l'oreillette droite du cœur, pour que la lymphe soit retenue dans tout l'appareil lymphatique, et lui fasse subir des dilatations extraordinaires , et même des déchirures. Or, dans tous les anévrismes et autres lésions organiques des gros vaisseaux, dans les pneumonies, dans les collections pleurétiques considérables, et même dans tous les cas de tumeurs abdominales qui empêchent labaissement du diaphragme, en un mot, toutes les fois qu'un obstacle est offert au passage du sang à travers les cavités du cœur, la stagnation de ce fluide a lieu dans le système verneux, et par la méme raison dans l'appareil lymphatique qui n’en est qu’un appendice, et qu'on peut regarder comme le département le plus fragile de l'appareil général des vaisseaux centripètes. Eh bien! ne san-on pas aujourd’hui que tous les obstacles au cours du sang se terminent par l’hydropisie? Ne nous étonnons donc point des observations de Mascagny, et convenons qu'elles ne sauraient autoriser les nosologistes à attribuer cette maladie à une lésion organique des vaisseaux destinés exclusivement aux fluides blancs. Quant aux cas où Mascagny a trouvé les glandes lymphatiques obstruées et d’une consistance extraor-
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Je dirai peu de chose des anévrismes et autres altérations du cœur et des gros vaisseaux. M. Pinel n'a pas fait sentir les rapports qui associent ces maladies aux autres. Il s'efforce de signaler, par des caractères extérieurs , le groupe de symptômes qui correspond à telle ou telle espèce de lésion organique des ventricules du cœur, de ses oreillettes ou de l'aorte, et il n’en vient pas à bout ; parce que les symptômes des mêmes lésions offrent des variétés d'après la sensibilité individuelle; parce que-la plupart de ces symptômes appartiennent à l'obstacle au cours du sang, qui peut être produit par d’autres. circonstances que celles qui ont été indiquées par M. Pinel. Nous verrons ailleurs qu'on ne saurait classer les maladies d’après le mode précis d’altération organique.
Après les anévrismes , M. Pinel place les tumeurs hémorrhoïdales comme des maladies essentiellement variqueuses. Le flux hémorrhoïdal a déjà figuré parmi les hémorrhagies. C’est ainsi qu'on isole deux phénomènes appartenants à la même cause. Cette cause est lirritation, ou comme Montègre l'a dit depuis la publication de l’Examen , la fluxion qui produit également les flux blancs , les flux rouges, les phlesmons, les crevasses , les cancers du rectum , et quelquefois aussi des veines variqueuses , au milieu de ces diverses lésions locales. Il s’en faut donc de beaucoup que toutes les tumeurs hémorrhoïdales soient essenuellement variqueuses. Au surplus, ce qui arrive au rectum dans tous ces cas, ne lui est point particulier ,
Anévrismes.
Tumeurs hémorrhoidales,
Hydropisies en général.
Ne sont pas VICes Organiques.
Ni maladies lymphatiques.
On le prouve.
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Les hydropisies, qui sont données comme des vices organiques particuliers au système fÿmphatque , ne sont pas plus essentiellement vices organiques, que ceux dont nous nous sommes occupés précédemment, puisqu'elles ne supposent pas dérangement dans la structure intime, etc., mais un simple défaut d'équilibre entre l’exhalation et l’absorption: en second lieu, l'existence du système lymphatique n’a pas été démontrée dans toutes les régions où lhydropisie peut survenir; tels sont le cerveau et la moelle épinière. Les veritables lésions du système lymphatique, ce sont les tubercules et les scrofules , et l’on ne peut comprendre comment M. Pinel a pu les séparer de ce SyS— ième , pour y établir à leur place les hydropisies , qui sont des maladies paruüculières aux ussus cellulaires et aux membranes séreuses.
-{Lest hors de doute qu'il existe des vaisseaux exhalants intermédiaires entre les capillaires san£uins et les surfaces plus ou moins étendues des membranes, séreuses et du tissu cellulaire. Les différences que présentent les fluides exhalés, si on les compare dans les chpsules arüculaires et dans les diverses séreuses des viscères, suiliraient pour attester celte vérité, puisqu'elles nous forcent d'admettre dans la vitalité des exhalanis des différences qui correspondent à celles des fluides qu'ils ont élaborés. Eh bien! les observations des modernes ont prouvé que les fluides absorbés peuvent se rendre dans appareil veineux par un chemin beaucoup moins long que celui du grand sysième lymphatique. Ils ont dit, d'après cela, que les
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 615 gligé où même dirigé à contre-sens (1). Quine croirait, d'après cetie réclamation, que l’auteur leur a donné une place distinguée dans son cadre nosologique ; qu'il s'attache à les bien caractériser ) pour éviter toute équivoque ; enfin > qu il a fait ce qui dépend de lui pour fixer les principes de leur traitement? Eh bien ! il n'en est rien : M. Pinel ne les a point placées dans son cadre nosographique ; il ne les connaît même pas, puisqu'il les confond avec des névroses , avec des vices organiques ; qu'il en traite , sans y penser, et sous des noms différens de ceux qui pourraient les faire connaitre ; en un mot, puisqu'il conseille de les combattre avec les moyens les plus capables de les exaspérer. C'est ainsi que les phlegmasies chroniques des voies gastriques sont mentionnées et traitées à la brownienne, sous les uires de vésanies, ou de névroses des fonctions digestives.
Le nosographe nous dit ici que les phlegmasies chroniques des intestins sont faciles à saisir; mais qu'elles peuvent tromper par une apparence d’embarras des premières voies ; et nous avons vu ailleurs, qu'il méconnaissait les signes de lentérite de Pintestin grêle, puisqu'il les confondait avec ceux de la péritonite. Veut-il parler de cette dernière affection , ou bien de la colite ? S'il a celle-ci dans l'idée, pourquoi dire que l'embarras pourrait en imposer ? La diarrhée avec colique et ténesme est le signe univoque de la colite , et elle n’a rien de commun avec cet embarras. S'1l veut parler de l’'entérite de l’intesuin grêle, qu'il ne connait pas, que signifie pour nous son embarras ?… D'ailleurs, est-il donc à savoir que les embarras qui
Le 4
(1) Nosographie mhilosophique, tome 3, pagé 472.
ne dépendent pas des corps étrangers, sont des pro-
Cet auteur n’est pas plus clair quand il s’agit du poumon. Îl prétend que les inflammations chroniques de ce viscère se montrent sous les dehors d’un catarrhe, ce qui suppose qu'un catarrhe n’est pas une inflammation du poumon; et pourtant les catarrhes figurent aw rang des phlegmasies de la membrane muqueuse pulmonaire... Comment concilier de pareilles contradictions ?... [l poursuit en ajoutant que dans leur état invétéré, ces inflammations chroniques dégénerent en asthme, en hydrothorax, en tubercules du poumon, en phihisie.. Et s’il en est ainsi, pourquoi n'avoir pas dit expressément de quelle manière une phlegmasie peut produire un asthme; comment il peut en résulter un hydrothorax; en quoi ce dernier diffère de l'empyème qui succède aux pleurésies chroniques ; si c'est la même chose sous des noms dif férents, et si cet hydrothorax peut être distingué de celui où la plèvre n’aurait point été enflammée , AU Cas que celui-ci füt bien constaté ? Enfin, il fallait s’expliquer au sujet des tubercules du poumon ; car d’après les éloges qu’on avait donnés à M. Bayle, et la place qu'on avait assignée à l'unique phihisie pulmonaire qu'on eût admise, on paraissait s'être rangé du part des fatalistes à tubercules innés, et plananti de toute éternité sur certaines familles, nécessairement dévouées à la consompiion pulmonaire. Au lieu de mettre de la clarté.et de la franchise dans l'énoncé de son opinion sur toutes ces questions importantes, on abandonne furtivement le parti des fatalisies, dans un à-propos, un hors- d'œuvre, @& l'on parait affir-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. G135 dinaire , ils dépendaient sans doute d'une inflammation chronique de ces organes ; mais cet auteur n'avait garde de la connaitre , puisqu à peine peut-on per- RES à nos contemporains que les gonflements des glandes du médiastin et du mésentère, sont la répéuuon d'une phlegmasie des muqueuses de la parue et
du bas - ventre. Ce qu 11 y à de très-certain , € est que
le gonflement, ou, comme on dit vulgairement, l’obstrucuon de celles 1 mésentère, qui est ordinairement le résultat de la phlegmasie muqueuse des imtestins grèles, ne produit pas nécessairement la diarrhée. Ce qui le prouve, c’est que celle - ci n’a lieu que lorsque l'inflammation a pénétré dans l'intérieur du colon; le chyle peut donc parvenir des intestins dans l'appareil sanguin, malgré la tuméfaction et l'endurcissement des ganglions mésentériques.
Les mêmes observations peuvent être faites sur les autres glandes conglobées; ni leur inflammauon, ni leur induration isolées ne peuvent occasioner l'hydropisie comme le constatent tous les jours les scrofuleux, dont les aines, le cou, les aisselles se remplissent de tuméfactions glanduleuses , sans qu'on en voie résulter l’hydropisie des extrémités. La nature a plu sieurs voies par lesquelles elle fait parvenir les fluides exhalés dans le dépôt général. La plus commune et la plus courte c’est celle de ces radicules absorbantes qui vont directement aux capillaires veineux; et cette voie suflit toujours pour suppléer, à celle du grand appareil lymphatique, et prévenir les stagnations hydropiques.
Après l'obstacle à la circulation du sang, cause la plus puissante et la plus ordinaire de ces maladies, après
Résumé des causes
des hydropi-
sies.
M. Pinel connaît:il les phlegmasies chroniques ?
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les phlegmasies chroniques, non des glandes en particulier, mais des membranes séreuses et des viscères à parenchyme , phlegmasies qui figurent en seconde ligne, il se présente quelques autres causes, comme le FA , la suppression brusque des évacuations séreuses dépuratives, le scorbut, l’épuisement, etc., qui sont également étrangères à l'obstruction des glandes lÿmphatiques. Ainsi M. Pinel ne s’est point éclairé du flambeau de la physiologie, ni de celui de l'anatomie pathologique , lorsqu'il a classé les hydropisies parmi les maladies du système lymphatique. Cette classification est essentiellement fausse, et tend à fournir une mauvais étiologie, et par conséquent aussi une thérapeutique vicieuse à ces états morbides qui sont bien plus souvent l'effet des autres affections que des maladies essentielles ; et leur histoire ne peut être faite qu'après celle de va les maux qui afiligent l'espèce humaine.
M. Pinel n’a point oublié de metire les inflammations chroniques , au nombre des causes des hydropisies. Cest là que j'ai trouvé le passage le plus remarquable de son ouvrage , en ce qu'il prouve Jjusqu’à l'évidence, qu'un ontologiste, avec la meilleure volonté, est toujours inconséquent, sujet aux coniradictions , et incapable de faire faire de solides progrès à la médecine. L'auteur qui nous occupe , avoue que les inflammations chroniques ont été peu observées jusqu'en ces derniers temps; qu'elles ont beaucoup de variétés , et ne sont pas moins funestes que les aiguës ; que même elles le sont davantage , car souvent on les méconnait , à cause de la légèreté de leurs symptômes, d'où résulte que leur traitement est né-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 619 vérité, c'est cette irritation qu'il faut considérer, et dont il s’agit de classer les différents degrés pour donner une juste idée de la maladie. [l importe en même temps de faire remarquer si les autres irritauons qui pourraient accompagner celle que l’on étudie, lui sont subordonnées où en sont indépendantes, et tout cela doit être prouvé simultanément par les symptômes, par leflet des modificateurs extérieurs et par les autopsies cadavériques.
Eh bien ! au lieu de suivre cet ordre, M. Pinel s’attache au produit de lirritation encéphalique; il l’érige en entité principale, essentielle ; il groupe autour de cette entité tous les désordres des foncüons, soit de l'encéphale, soit d’ailleurs. Par cette espèce de méthode, lirritation cérébrale, qui est la cause unique de l’épanchement, en devient au contraire l'effét ; et les troubles des organes digestifs, et jusqu'à laltération des sécréuions de la bile et du mucus, sont considérés comme le cortége nécessaire d’une accumulation séreuse dont lautopsie n'atteste pas constamment la réalité. Ces erreurs sont commises dans Pétat aigu, sans que l’on daigne le comparer avec ce qu'on a décrit ailleurs sous la dénomination de fièvre ataxique. On les répète pour l’état chronique, sans faire aucun rapprochement avec les prétendues névroses de l’encéphale. L'auteur ne paraît pas soupconner que ces états morbides soient des effets de l'irritation cérébrale, qui ne diffèrent entre eux que par le degré, la conunuité ou l'intermittence, les différences de l’âge ou du tempérament , la nature des affections concomitantes; 1l croit bonnement que fièvres ataxiques, hydrocéphales aiguës , épilepsies, manies , apo-
Hydrorachis.
Hydrotho- Fax.
plexies, hydrocéphales chroniques , sont des choses de nature tout-à-fait différentes , des entités distinctes; en un mot, des genres divers, qui, bien que suscepübles de se compliquer, de se remplacer, et même de se confondre , n’en doivent pas moins être placés dans des classes différentes, et même à grandes distances les uns des autres. |
À quelle thérapeutique peut-on s'attendre après une classification si éloignée des documents de la véritable physiologie ?
Je ne m'arrêterai point à l’hydrorachis, qui parait dans les auteurs sous le nom de spina bifida , parce que son histoire est encore incomplète, et quil ny à guère de sources où M. Pinel ait pu puiser des données physiologiques; mais je dois donner une atten-
_üon particulière à l’hydrothorax de la Nosographie
philosophique.
Après s'être plaini qu'on ne trouve dans les auteurs que vacillauion et incertitude sur Phydropisie de poiirine, M. Pinel renvoie à Morgagni pour r'ecueillir sur ce point, comme sur tant d'autres , des faits précis, et discutés avec la plus grande sagacité ; or ce que l’on trouve dans Morgagni, à la 17° épitre, indiquée par M. Pinel, et surtout à la 16°, ce sont des traces de pleurésies chroniques , de péricardites , d’'anévrismes du cœur et des gros vaisseaux, des indurations , avec où sans tubercules du parenchyme pulmonaire , et souvent une altération du foie, qui est pour moi le signe positif de la préexistence d’une gastro-entérite, dont l'auieur ne connaissait ni les signes ni les traces. Quant aux descriptions, bien qu'il y aït fort peu de détails, on y reconnait souvent des signes pré-
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. Gi” mer des choses que l’on avait au moins révoquées en doute.
Je conclus de ces réflexions, absolument nécessaires afin de bien constater l’état actuel de la médecine en France, que M. Pinel n'a jamais rien compris à ces phlegmasies chroniques dont il nous entreent 1C1 pour la première fois et comme par parenthèse; mais que pour paraître avoir tout lu, et s’être tenu au courant des découvertes modernes, il a extrait des ouvrages nouveaux sur les inflammations chroniques des propositions qui le mettent en contradiction avec lui - même, et font de tout son ouvrage un véritable chaos.
Je m'étais proposé de ne rien dire des hydropisies en particulier , telles que les présente le professeur Pinel; mais en y regardant de plus près, j'ai changé de résolution; trop d'erreurs y sont consignées ; et je trouve, en les relevant, trop d'occasions de montrer les défauts de l'antique édifice médical , et la nécessité de la doctrine physiologique, pour ne pas me croire obligé d'en dire toute ma pensée.
Je ferai d’abord observer qu'il n’était nullement besoin, après s'être appesanti sur l’anasarque, de décrire toutes les hydropisies locales comme des entités différentes, en leur consacrant à chacune un article particulier, où l'on se répete cinq fois à très - peu de chose près sous les titres de prédispositions et causes occasionelles ; symptômes , traitement. Mais ces formules étaient nécessitées, dans le plan de l'auteur, par la qualification de genres, donnée aux collections des membranes séreuses, attendu que tous les genres étant égaux , 1l n’y a pas de raison pour que l’un soit
Conclusions
Hydropisies en parttculier.
Anasarque.
Hydrocéphale.
traité moins favorablement que les autres. Nous avons, déja van que M. Pinel avait érigé en genres une foule d'effets d'irriations inflammatoires ou autres, qui, par cet arülice, se trouvaient placés au même rang que latlection dont ils dépendent. On retrouve ce défaut dans toutes les parties de l'ouvrage. |
En traitant l'anasarque, le nosographe accumule toutes les causes et toutes les formes des bydropisies du tissu cellulaire, et confond les primitives avec les secondaires. On ne trouve point ici l’'éuoiogie de linfiltration par obstacle au cours du sang. Le mème auteur, qui n'avait pas hésité à expliquer les progrès des dartres par la multiplication du virus herpétique, qui envahit toute la masse des humeurs, craint sans doute de faire jouer son imagmation en cherchant à déterminer comment la stagnation du sang dans l'appareil veineux peut devenir la cause d’une diffusion séreuse. Quant à moi, cette détermination me parait d'un tel intérêt, que je ne crois pas que l'on puisse avoir des idées justes en médecine, si lon n'est en état de la donner. Le traitement de lanasarque est incomparablement plus incomplet et plus confus que tout ce qui à précédé; et c'est une conséquence de la manière dont l'auteur a envisagé son sujet.
Si l’on excepte ce qu'il a dit des prétendues fièvres essentielles, M. Pinel n’a rien éerit de plus anuiphysiologique que son article sur l'hydrocéphale: Pour s'en convaincre, il suflira de se rappeler que toute coHecuon de sérosité assez considérable pour exercer sur l'encéphale une comipression capable de déranger les fonctions relauves, où les intérieures, est le pro duit d'une israuon locale. En conséquence de ceue
DE LA NOSOGRAPTHIE PHILOSOPHIQUÉ. 625 où l'épanchement est contenu. Or; tels sont aussi les désordres qui ont été observéset relatés par Morgagni; joignez-y quelques añtérations du poumon, qui sont également l'effet de la phlegmasie, , et vous aurez l'idée dés modèles où M. Pinel a puisé ses is Opisies es senüelles de la poitrine.
Il en existe encore d’autres qui lui ont servi de guides. Ce sont certaines histoires de prétendus h vdrothorax sans ouverture de cadavre. Il suffisait aux an- _ciens , qui ne connaissaient ce RE La physiologie , d'avoir trouvé de la sérosité dans la poitrine d’un Honine qui avait éprouvé beaucoup de diffé té à respirer, pour qu ils donnassent le nom d'hydr opisie de poirine à tous les cas qui paraissaient avoir quelque rapport avec ceux où ils avaient fait cette découverte. C'est ainsi que pendant longtemps les dilatations du cœur et des gros vaisseaux ont été prises pour des hydrothorax, et si lon va chercher des exemples de cette maladie dans les classiques, on est sûr de n'y trouver presque jamais autre chose que des anévrismes ou des complications de pneumonies avec la pleurésie chronique; la raison de cela, c’est que lépanchement de la poñrine n'occasione pas beaucoup de désordres dans les fonctions , comme le prouvent les observations de pleurésies chroniques que jai accumulées dans l'Aistoire des phlegmasies, à moins que la circulation ne soit génée dans les gros vaisseaux, ce qui peut avoir lieu sans complication , où bien être l'effet d’une pneumonie chronique de la pleurésie, où de la réunion de ces deux phlegmasies. Quelquefois aussi l'estomac est dans un état de souffrance aussibien que le foie, qui ne s'affecte d'ordinaire que par
Maladie du grand Frédéric.
Conclusior.
Hy dropé-
icarde,
suite de la gastro-duodénite. Souvent même cette aflection est la maladie principale, celle qui a précédé la dyspnée, celle qui fournit le plus de Symptômes au groupe que l’on nous donne comme purement indicateur d’une prétendue hydropisie de poitrine. Telle est absolument là maladie du grand Frédéric, la seule que le professeur de Paris ait jugé à propos de rapporier d’après Selle, pour nous donner une juste idée de son hydrothorax. On y trouve en effet les signes d'une gastro-duodénite, qui remonte à la jeunesse de
ce monarque; gastro-duodénite que l’on exaspère cons-
tamment jusqu à son dernier soupir, par les irritants qu'on lui prodigue; et dont les douleurs et les sympathies ne cessent d'ajouter aux angoisses oCCasionées par l’anévrisme consécutif du cœur. Frédéric, après avoir beaucoup souffert, est conduit à l’hydropisie par l'obstacle qui retient la masse du sang dans l'appareil veineux, et si quelque sérosité aété rencontrée dans la cavité pectorale (ce que M. Pinel nous laisse ignorer , puisqu'il ne parle point d’autopsie ), elle s'y est épanchée par le même mécanisme qui a produit l’inondauon du tissu cellulaire des autres parties du COrpS. On voit par ces réflexions combien sont fausses les idées qui sont encore consignées dans les classiques au sujet des prétendues hydropisies de poitrine ; et l’on juge facilement que le docteur Pinel n’a fait faire de progrès ni à la théorie ni à la pratique des maladies qui peuvent présenter le groupe de symptômes auquel il a donné la dénomination d’hydrothorax. M. Pinel convient qu'il est très-rare de trouver des hydropéricardes essentielles , et qu’elles sont ordinairement la suite d'une inflammation chronique ou de
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 621 dominants d’une irritation des organes digesuüfs. Et voilà l'autorité sur laquelle s’est fondé le nosographe, pour admettre lhydrothorax au nombre des maladies essentielles. Ainsi, parce qu'il a plu à Morgagni d'intituler ses épitres, depuis la quinzième jusqu'à la vingtdeuxième, de morbis thoracis, on en conclura que les désordres qu’il a trouvés dans les cavités pectorales, constituaient la maladie principale, et ont été la cause de la mort. Tout ce qui a été rencontré d'étranger à cette cavité, est placé en sous-ordre, à ouverture ; de même que pendant la vie l'on avait subordonné tous les symptômes à ceux qui semblaient tenir à la lésion des organes respiratoires. Qu’a fait ici M. Pinel? il a considéré d’une manière abstraite et collective toutes les observations où Morgagni a trouXé un épanchement dans la poitrine; son attention s’est fixée exclusivement sur cet épanchement ; il en a fait avant la mort, la maladie principale; après la mort, la principale lésion cadavérique. C’est ainsi qu'il a créé l’entité hydrothorax, dont une foule de lésions beaucoup plus importantes que l’épanchement pleural, deviennent les symptômes; et voilà ce qui porte le nom d’analyse philosophique appliquée à la médecine. Au surplus, jamais le docteur Pinel n’en a fait un usage plus défectueux que pour cette prétendue maladie; car les collections pleurales sonttoujours l'effet d'une pleurésie aiguë ou chronique; et le vulgaire des médecins, qui se figurent dans les plèvres des amas de sérosité limpide, indépendants de toute inflammation, et produisant, par la seule pression qu’ils exercent sur le poumon, tous les symptômes rapportés par les auteurs à la prétendue maladie appelée hydrothorax, sont grande-
ment dans l'erreur. En effet, rarement la sérosité des plèvres esi limpide; quand elle l'est, c'est quil s'est fait un dépôt de Fa mauère purulente , et dans ces cas on Ja irouve en flocons à la résion la plus déclive, ou collée sur la plèvre sous l'aspect d’une croute blanchâtre. Ceite membrane séreuse offre toujours des traces de phleymasies pour ceux qui savent les reconnaitre. On ne rencontre d'épanchements purement séreux dans la poitrine , qu'à la suite des longues dyspnées, occasionées sur-ouc par les obstacles à la cireulauon ; mais cette sérosité n'existait pas pendant la vie, elle s’est accumulée durant l'agonie, et l'on n'observe pas les traces de sa compréssion sur les parenchymes. Ceuxci conservent toutes leurs formes, seulement ils ne remplissentipas exactement les cavités; ils se sont rétractés vers la fin de la vie, et la sérosité a rempli le vide qu'ils laissaient entre eux et les parois. Mais combien ces épanchements sont différents de ceux qui ont pu être constatés par la percussion , long-temps avant la mort, et qui ont repoussé peu-à-peu le parenchyme, jusque sous les clavicules ou contre le inédiastin , où il ést retenu par de fortes adhésions! Eh bien ! ces cas rentrer: tous dans les pleurésies chroniques ; ce que l'on peut constater, Où par la couleur trouble de l’épanchement, ou par les collections albumineuses déposées sur les plèvres , et collées à leur surface, ou par des brides quelquefois de trois à quatre pouces, qui font encore communiquer le poumon avec la surface pleuro-costale à laquelle il adhérait et dont il a été écarté pat les progrès de l'épanchement, où enfin par la roueur, opacité, l’endurcissement, l’état cartilagineux
et quelquelois tuberculeux de toute la surface séreuse ;
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 623 la lésion organique du cœur, de l'aorte ou des poumons, etc. Pourquoi donc en fait - il un genre? Au surplus, les symptômes caractéristiques de cet épanchement, qu'il a extraits de l'ouvrage du professeur Corvisart , sont excellents, et n'offrent, selon moi, nulle prise à la critique. Le seul tort de M. Pinel est d'avoir fait une hydropisie des suites et de la suppuration d’une inflammation du péricarde. La membrane séreuse dont le cœur est enveloppé est encore, s'il est possible, moins sujette aux épanchements purement séreux et indépendants de linflammation, que celle qui se déploie dans les deux cavités occupées par les poumons. On y trouve, comme dans ces dernières, quelques gros d’un fluide transparent, sans aucune trace de phlegmasie, chez les personnes qui succombent dans un état d'hydropisie générale, soit par débilité pure et simple, soit par obstacle au cours des fluides; mais ces épanchements survenus pendant l'agonie ne produisent point de symptômes particuliers, et ne sauraient par conséquent constituer une maladie.
La collection d’un liquide dans la cavité péritonéale est considérée comme un genre, ainsi que toutes les autres collections des membranes séreuses, et porte le nom d'ascite. L'auteur parait avoir plus de notions sur les causes de cette sorte de lésion que sur celles qui lui ressemblent. ÎL convient que souvent l'ascite est le produit d'une phlegmasie du péritoine, et l’on est tout étonné qu'il n'ait pas étendu cetie réflexion à toutes les collections de membranes séreuses. On se demande encore pourquoi l’auteur n’a point fait mention de l’ascite en parlant de la péritonite. Quelle est cette cons-
lo
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tance à isoler les produits de l'inflammauon, d'avec ce phénomène ? Elle me parait d'autant plus condamnable que, quoique ayant produit dans une membrane séreuse une collection, soit de pus épais et crémeux, soit de pus membraniforme, soit de pus lactescent , soit de sérosité purulente, soit de sérosrié seulement un peu trouble, la phlegmasie n'est pas ordinairement éteinte. Elle opère lentement sur le tissu qu’elle
| avait d'abord modifié d’une manière fort active, et se
propage souvent d’une manière occulte aux ussus voisins. Cela valait bien la peine de faire quelques classes ou quelques ordres pour les phlegmasies chroniques.
M. Pinel nous renvoie à Morgagni pour avoir des détails sur les variétés de l’ascite, sur sa disuncuon
. d'avec les hydropisies des ovaires , sur les différences
Conclusion,
du liquide épanché , etc. Cet auteur à sans doute rendu de grands services; mais ses travaux signifient peu de chose au siècle où nous vivons, et ce n'est point chez lui qu'on peut prendre une juste 1dée des épanchements de la cavité péritonéale.
La partie du traitement est à peine cfileurée. Le nosographe se contente de nous avertir que les meilleurs remèdes n'ont que irop souvent trompé l'attente des praticiens; el ces remèdes se trouvent dans les diurétiques , les sudorifiques , les purgauüfs , etenfin dans la ponction, qui ne lui inspire pas plus de confiance que tout ie reste. TR
En terminant ce dernier articie des prétendues ma-
‘Jadies organiques du système lymphatique, je ne puis
m'empêcher de conclure que M. Pinel s’esthorné à jeter de Ta confusion dans l'histoire de l'ascite, et à découra-
. . > \ 17) a per ceux qui seraient tentés de s’en occuper à l'avenir. L’endurcissement du tissu cellulaire des enfans nou-
veau-nés, est aussi mal placé dans les lésions organiques, que tousles états morbides dont nousavons trouvé
l'énumération dans cette classe de la Nosographie,
Endurcissement des nouveau-nés.
uIsqw'on parvient quelquefois Àenobtenir laguérison. JUISG P queiq |
En lisant l'histoire de cetie maladie, le médecin physiologisie y reconnait de suite une sorte d’érysipèle général, approchant du caractère phleemoneux, puisque Virritation se communique au tisssu souscutané; mais cette phlegmasie ne peut offrir qu’un fable degré d'intensité, vu le peu d'activité du système sanguin dans un âge aussi tendre. Voilà pourquoi nous la voyons s’éteindre , après avoir produit un appel considérable de fluides gélatinoso - albumineux dans le tissu cellulaire. C'est avec beaucoup de raison que M. le docteur Alard l'avait rapprochée de son éléphanuasis ; et je ne sais pourquoi le professeur Pinel ne s’est pas rendu aux raisonnements qui établissaient si bien cette analogie.
Après ce qu'il appelle les lésions particulières de l'extérieur du corps , le nosographe passe à celles des viscères , et il débute par une proposition fausse. Il prétend que les lésions organiques des viscères, considérées indépendamment des phlegmasies et des névroses qui peuvent les affecter, formeraient un ordre de maladies très-nombreuses, si on n'avait soin de renvoyer à la pathologie chirurgicale ce qui peut être de son ressort. En effet , je ferai d’abord observer que les lésions organiques chirurgicales sont tellement loin d’être indépendantes de l’inflammation ,
que toutes celles qui n’en sont pas le produit ne peu- Lo.
Lésions organiques des viscères.
Discussion à ce sujet.
626 | DOCTRINE vent se terminer, soit favorablement, soit d'une ma= nière contraire , sans la produire. Ensecond lieu, nous allons voir que les lésions des viscères , que l’auteur veut isoler des phlegmasies, y sont liées de la manière la plus étroite. M. Pinel lui-même va n'offrir les premiers moyens de démontrer cette vérité, en me rap pelant l'ouvrage que Pujol à composé sur les inflammations chroniques des viscères , d’après la question proposée par la Société royale de médecine, peu avant sa dissolution. C’est d’après ce traité que M. Pinel convient qu'il paraît en effet qu'un grand nombre d’affections qui sont rapportées aux squirrhes, aux engorgements, aux obstructions , aux tumeurs froides, etc. , ont pour premières causes des inflammations chroniques ; il en indique la possibilité dans les trois cavités viscérales; et, après avoir admis les hydropisies de poitrine comme des maladies essentielles , il veut nous persuader qu'on à été loin de méconnaître les pleurésies chroniques. Il lui paraît maintenant que les affections qui avaient auparavant un caractère d’iner= tie, ne deviennent funestes qu'après avoir pris ce= lui de l'inflammation chronique ( il ne dit pas, par exemple, où il a pris cette idée ); mais, malgré tous ces faits, on DoIT , assure-t-il, étre loin de conclure que toute obstruction forte est une véritable inflammation, puisqu'on ne peut nier les différences qui extstent entre la circulation du fluide lymphatique et celle du sang. |
Alors je lui demande : Qu'est-elle donc ? Que signifie le mot obstrucuon ? Ce qu'il appelle inflammation est-il autre chose qu'une obstruction avec chaleur gt rougeur , une obstruction de sang? comme le
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE. 629 dit fort bien Pujol. On répondra peut-être que notre auteur n'estpas obligé de nous dire ce que c’est qu'une obstruction, mais seulement de constater son existence. Je pense qu'il faut plus faire : qu'il faut reconnaître sous l'influence de quels modificateurs , ou agents extérieurs, cette obstruction survient, à l'effet de découvrir, s'il est possible, sous l'influence de quels modificateurs elle peut guérir . Or, c’est cette étude qui apprend que les obstructions que M. Pinel à tant à cœur de conserver intactes , indépendantes , merveilleuses , fatales, enfin obstructions, c'est tout dire en un mot, sont produites de la même manière que les inflammations par des agents sumulants : on en est sûr, puisque l’on voit agir ces puissances, et que l’on peut , en les rapprochant ou en lesécartant, augmenter ou diminuer ces engorgements.
M. Pinel s'adresse ensuite à moi, sans me nommer; et après avoir proclamé que les fluides lymphatiques ont une Circulation particulière, il demande (car il demande toujours) si un esprit exact peut rapporter la cause primitive de la dégénérescence organique des viscères à une prétendue inflammation des vaisseaux blancs. Eh! mais pourquoi pas? Puisqu'ils ont une circulation différente de celle des rouges, c’est qu'ils ont une acuon organique différente. S'ils ont une acuon organique différente, cette action peut être augmentée par les excitants ; s'ils ont une action angmentée par les excitants, pourquoi ne la comparerais-Je pas aux actions organiques augmeniées des vaisseaux rouges , et ne l’appellerais-je pas inflammation, ou mieux sub-inflammation ?
M. Pinel demande de quels vaisseaux blancs Je
veux parler , et si ce sont les exhalants ou les absorbants qui sont le siége de l'affecuon dontiil s’agit, etc. Si ce sont les exhalams , il prétend que laffecuion désignée n'est plus qu'une inflammation ordinaire , et s'écrie : Pourquoi un nom nouveau? Je réponds à cela que puisqu'il y 4 une action particulière, mdépendante des vaisseaux sanguins , qui produit le fluide des cavités séreuses, cette action peut être exaltée par l'influence des sümulants. Si elle l'est avec celle des vaisseaux sanguins, c’est une phlegmasie ordinaire; si elle l’est seule, et de telle manière qu'il n'en résulte qu'un appel de fluides lymphatiques , et le développement des vaisseaux de cet ordre, c'est une inflimmation lymphatique , ou une sub-inflammation. Or, les deux modes sont possibles; et M. Pinel les aurait constatés simultanés et isolés aussi-bien que moi, s'il eût voulu se livrer à cette étude avec la même persévérance.
Le premier mode est la phlegmasie séreuse aiguë ; le second est la chronique, qui souvent accumule les humeurs lymphatiques dans les lames qui composent les membranes séreuses ou dans leurs cavités.
Si je veux parler des absorbanis , il assure que rien n’est plus obscur que les lésions physiques de ces vaisseaux, sur-Lout de ceux qui sont disséminés dans les organes intérieurs. M. Pinel n’a donc pas vu les slandes Iymphatiques rougir, s'enflammer, ei puis blanchir et devenir ce qu'on appelle tuberculeuses , dans le voisinage de la peau, ou d’une muqueuse en état d'inflammation? Eh bien, moi, je l’aivu, et je me suisassuré que ces changements dépendaient de livritaon qui exaliait l'action organique de cette peau ou de cetie muqueuse. Je ne saurais forcer M. Pinel à
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Il demande quelles preuves on a que dans une _ masse désorganisée , comme un squirrhe, un cancer, etc., le mal ait commencé par une lésion des lymphatiques..…. Je suis toujours étonné qu'on puisse faire de semblables objections, quand on a lu ce que J'ai écrit sur ces matières. Je serais tenté de croire que M. Pinel ne m’a pas lu, ou qu'il ne l’a fait qu'avec un mouvement d'impatience, et avec distraction, ou qu'enfin il n’a pas trouvé les faits que j'ai cités dignes d'être médités et vérifiés par lui. Cela est d’autant plus probable, qu’on aperçoit toujours un sentiment d’humeur et une affectation de mépris dans ce que cet auieur a écrit de relaüf à la médecine physiologique. C’est ainsi qu'il la traitait dans sa cinquième édition, lorsqu'il me donnait des éloges qu'il vient de D. mer dans sa sixième (1) : les explications physiologiques lui paraissaient des jeux de l'imagination. Mais comme Île but qui me dirige n'est autre chose que l'avancement de la science ; Je vais, Sans me permettre de réciprocité, répondre à à cette apres objection de M. Pinel, et répéter ce que j'ai dit dans la première édition de l'ÆExamen.
Il faut d’abord que l’on sache que M. Pinel dénature mes idées lorsqu'il deinande quelles preuves on à que dans une masse désorganisée comme le
(1} Comparez les pages 221 et 223 du tome 2 de la 5° édition de la Nosographie avec la page 216, tome 2 de la 6°, et vous verrez que dans l'intervalle qui les sépare j'ai perdu les talents distingués que j'avais manifestés dans {a maniére de diriger des maladies qui peuvent présenter de grands obstacles et souvent des obscurités impénétrabltes.
cancer, le mal a commencé par les Iymphatiques. Je n'ai jamais prétendu que le mal commencät toujours par les lymphatiques, j'ai même soutenu qu'il commençait le plus souvent par une véritable inflammation ; que celle-c1, en perdant de son activité, en dévenant chronique , développait dans la partie des productions Iymphatiques ; ou , si l’on aime mieux , accumulait dans son tissu des fluides blancs, -ou sinon toujours blancs, au moins des liquides où prédominent l’albumine ei la gélatine , en un mot, la lymphe, sans partie colorante, rouge et sans chaleur exiraordinaire. J'ai soutenu quil y avait de l'analosie entre ces productions et les glandes lymiphariques Ordinaires, qui ont été long-temps en proie à l'irritation.
qi RATE que j'ai observée entre les.glandes devenues tuberculeuses, par une inflammation chronique, et les tubercules développés dans un viscère également affecté d'inflammation chronique , m’a fait ürer la conclusion que les tubercules des viscères étaient produits comme les tubercules des glandes, par l'influence d’une inflammation chronique. Quant aux squirrhes et aux cahcers J'ai soutenu qu'ils ne difléraient pas des tubercules : en’ effet , il ÿ a des tubercules dans toutes les masses cancéreuses ; et l’ulcération de ce nom se forme sur ces tubercules comme sur le tissu encéphaloïde et sur le lardacé. Ces deux derniers ont cela de commun avec le tuberculeux, qu'ils sont comme lui le produit d’une action organique aug mentée de la partie malade, action qui, le plus souvent, y a développé Ra sanguine dans le principe, et qui, par la suite, s’est bornée à ÿ appeler l’atbumine et la gélatine , d’où résultent ces iumé-
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Après avoir soutenu que les tissus où se produisent les ulcérations désorganisatrices, sont le plus ordinarement la suite d'une inflammation, j'ai dit que, dans quelques cas, ces tissus se formaient sans inflammation préalable ;au moins, sans que les quatre phénomènes qui constituent cet état de l’économie , eussent été bien marqués dans la partie malade; mais jai eu soin d'ajouter que, dans ces cas-là même, ils étaient encore le produit d’une irritauon locale, ou d'une exaltation de action organique du lieu malade. Si j'ai avançé cette assertion, c’est que je la crois vraie. Je la crois vraie, parce que j'ai suivi l’action des agents de stimulation sur les parties qui dégénérent sans phénomènes bien marqués d’inflammation sanguine. Je développerai toutes ces propositions en discutant dans le chapitre suivant la doctrine des fatalistes; en attendant, on peut juger qu’elles ne sont point dignes du mépris ni du ridicule que M. Pinel cherche à déverser sur elles. Oui, j'ose le dire, j'ai le droit d'attaquer la classification qu'il a faite, non pas à cause qu'il a paru vouloir étouffer la doctrme physiologique dans son berceau , mais parce que la sienne est fausse , nuisible, ce qui oblige tout honnête homme à la combattre ;etmalheureusement je ne saurais la faire tomber sans la montrer à nu, ni la faire voir à nu sans qu'elle paraisse ridicule. Mais M. Pinel aura toujours mauvaise grâce , quand il voudra rire des faits sur lesquels nous nous basons pour établir les axiomes de notre doctrine, parce que ces faits sont tous bien observés, parce que leur authenticité est constatée par une
65/4 DOCTRINE foule de témoins, parce qu'ils ont été long-temps soumis à la discussion avant que j'aie osé les offrir au public, et qu'enfin, parmi ceux qui ont bien voulu prendre la peine d’en suivre l'observation et la discussion , il ne s'est pas trouvé un seul esprit ju ste, une seule iôte bien ganisée qui nos désormais à les révoquer en doute. Si " . Pinel veut s'en moquer, il en est bien le maître; mais il nous permettra aussi de rire de ses éubercules héréditaires etde ses germes qui naissent sans aucune raison, au milieu de nos parties, à la manière des champignons et des animaux parasites , pour y produire le cancer, la mélanose, etc.
On vient de voir que nous avons des motifs qui ne sont rien moins que risibles, pour soutenir ce que nous soutenons; et M. Pinel n’en a point pour étayer l'existence de ses tubercules et de ses vices héréditaires. J'ai ouvert beaucoup plus de jeunes gens de constitution phthisique que lui, et quand ils ont succombé sans irritation pulmonaire, je n'ai jamais rencontré ces tubercules héréditaires. Cela n'est déjà pas si digne de risée; mais en outre, cela est 1rès-consolant pour l'humanité, puisqu'on en peut tirer la conclusion, qu’en arrêtant de bonne heure les phlezmasies des viscères , on peut préserver de la phthisie et du cancer des milliers de personnes, qui en périraient victimes entre les mains d’un homme qui ne s’attacherait pas à détruire ces irritations , parce qu'il y verrait les signes d’une désorganisation inévitable et déjà commencée. Quand notre manière dé voir ne serait pas appuyée par des milliers de faits, quand elle ne serait qu'un rêve, du moins ce serait un beau rêve, un rêve digne de l'attention des philanthropes,
DE LA NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE, 635 ‘et qui ne mériterait point d'être tourné en ridicule. C'est vraiment ici l’occasion de démasquer l'auteur que j'analyse, en faisant bien connaître sa tactique. Au paragraphe 514, il dit : Un esprit EXACT peutil rapporter lacause primitive de la dégénérescence organique des viscères à une prétendue inflammation des vaisseaux blancs ? et ensuite : N'estil pas CONSTANT, au contraire; que dans beaucoup de cas, ces maladies ont leur origine dans des tubercules héréditaires, qui n’ont aucun rapport avec des inflammations BLANCHES ou ROUGES... Voilà deux asserions et point de preuves. Le mot exact est mis dans la première phrase, afin que l’on répète, sur parole, que les esprits exacts ne doivent pas admettre des inflammations des vaisseaux blancs ,et pour que cette sentence se glisse dans la société, comme un axiome incontestable; le mot constant paraît dans la seconde pour que l’on dise par-tout que les tubercules innés sont constatés; on a souligné blanche ou rouge pour jeter du ridicule sur les inflammations lymphatiques. Voilà tout l’art de l’auteur : il affirme bardiment, mais toujours à sa manière, par l'interrogation , quand il veut persuader; puis, par une autre interrogation qui commande le doute et contient la négauve, il essaie de ridiculiser les opinions qu'il désapprouve ou qui dérangent son système. ‘Tous ses ouvrages sont tracés sur ce plan; mais jamais M. Pinel n'a discuté mi prouvé quelque chose. Ainsi , philosophie , exactitude , sévérité, discussion, raisonnement , goût épuré, sage reserve , eic., remplissent toutes les pages du nosographe; ces belles et bonnes choses sont recommandées, conseillées à tout le monde, c’est en leur nom
Tactique de M. Pinel.
Lésions or-
ganiques du cerveau.
et sous leurs auspicesque les ouvrages de notre auteur sont entrepris; elles retentissent continuellement à l’oreille du lecieur, mais jamais elles ne sont mises en pratique. Au surplus, le professeur de Paris n’estpas le seul écrivain de notre siècle qui annonce toujours qu'il va faire une chose, et qui jamais ne la fait: c’est un genre qui est devenu fort à la mode et qui a fait fortune. Un homme fort exécute sans avertir, ou du moins il se contente d'un Simple avertissement; un homme faible, un charlatan, répète à chaque instant qu'il va rechercher, qu'il va distinguer, qu'il va approfondir, qu'il va vous apprendre, etc., mais il a d'excellentes raisons pour se dispenser de prendre tant de peine. Quand il a fini de vous déclarer ce qu'il doit faire, son travail est déjà terminé; le texte de son livre n’est exactement composé que d’annonces, et ressemble aux titres ordinaires des chapitres. Cependant le vulgaire répète à l’envi les mots qui proclamaient ce que notre homme devait faire, et bientôt celui-ci passe pour avoir exécuté ce qu'il n'a fai que promettre.
M. Pinel croit traiter de lésions organiques du cerveau indépendantes des inflammations et des névroses, lorsqu'il parle de l’augmentation de la gravité spécifique de ce viscère, de concrétions calculeuses , ét d’autres vices qu’il ne désigne pas, mais pour lesquels il nous renvoie à Willis, à Morgagni et à Greding. Un peu plus loin, on lit avec surprise quelques lignes qui semblent signifier qu'à la Salpétrière on a trouvé plus d’altérations dans les cerveaux des femmes dont les facultés intellectuelles n'avaient souflert aucune aliération, que dans ceux
des aliénées (1). Je supplie le lecteur de ne tirer aucune conclusion de ces prétendus faits, ainsi que de l'article toutentier, où l’auteur n’a pas même efleuré son sujet. |
Les lésions organiques particulières des poumons sont traitées à-peu-près de la même manière. l’auteur prétend qu'on a trouvé la cause de certaines dificultés de respirer, tantôt dans la tête, à l'insertion des nerfs pneumo-gastriques, tantôt dans l'estomac, quelquefois dans le foie, et même dans la rate. I n’y a pas jusqu'au pancréas qui ne puisse recéler la cause d’une affection asthmatique; et tout cela parce que Willis, Morgagni, Albertünus l'ont écrit. L'auteur s'inquiète fort peu s’il y avait dans les cadavres observés par ces médecins, quelque autrelésion qu'ils n'aient point aperue; ils ont écrit cela, ils ont autorité , en les citant il fait preuve d’érudition, il acquiert une nouvelle variété pour son cadre nosologique , c'en est assez pour lui. Il n’a pas non plus oublié les distensions extrêmes du canal digestif, l'augmentation du volume du foie, les obstacles que l'air peut rencontrer à l'ouverture de la glotte, la pléthore sanguine, les concrétions tophacées et autres causes capables de comprimer les bronches ou leurs vésicules, et d'empêcher l'air de pénétrer librement le parenchyme du poumon.
Parmi ces diverses Tésions , il en est effectivement qui peuvent occasioner des troubles considérables dans là fonction respiratoire. Mais qu'en résulte-t-1l sous le rapport de la théorie médicale, et de la ciassification nosologique?..: du double emploi et de la
Lésions organiques des poumons.
(1) Nosographie philosophique, tome 3, page 527
ligne 24, sixième édition. ù
confusion. Qu'un malade se présente avec une difficulté de respirer, que ferez-vous de sa dyspnée ? la clas serez-vous dans les asthmes essentiels? Elle y restera bien tant que le sujet sera vivant, elle y restera même encore après la mort , si le cadavre n’est pas ouvert; mais si la dissecuon fait découvrir des calculs ou des tubercules dans le poumon, un squirrhe à l'estomac, une tumélaction du pancréas, ou quelque autre désordre de ceux que l’érudition du professeur nosographique est allé déterrer dans quelque vieilauteurétranger à la véritable physiologie, il faudra donc désessentialiser cet asthme pour en faire un symptôme de lésion organique ?.… Pourquoi pas, dira-4-on ? il est beau de revenir de son erreur... Sans doute; mais il en résultera toujours que vous ne pourrez jamais décider, pendant la vie, si la difficulté de respirer, que vous avez à traiter, appartient au genre asthme ou au genre lésion organique. Or, ce que je dis ici de la dyspnée, je pourrais le répéter detoutes les altérations des fonctions cérébrales, de celles des viscères contenus dans la cavité de l'abdomen ; et voilà le médecin dans limpossibilité de rapporter la plupart des affections chroniques, et peut-être même encore le plus grand nombre des aiguës , aux genres dont est peuplé le cadre nosographico-philosophique, à moins que le malade ne soit guéri de la manière la plus complète, ou bien qu'il ne soit mort, et qu'on n'ait obtenu l'ouverture de son cadavre. Je dis plus, la guérison ne prouverait pas assez le défaut de vice organique, à moins que le malade ne restât fort long-temps sous les yeux de son médecin , puisqu'il est bien avéré que les altérations de cette espèce - permettent. SOUVERL de longues intermis-
sions dans les troubles nerveux qui peuvent en faire soupconner l'existence. M. Pinel n’a pas songé à tous ces inconvénients quant, après avoir fait des maladies essentielles, uniquement fondées sur des groupes de symptômes , il a créé, d’après l'altération des organes, d'autres maladies également essentielles qui pouvaient être représentées pendant la vie, par des groupes de symptômes absolument analogues aux premiers. Que penser d’une classification qui repose sur des bases aussi fragiles ?...
Nous arrivons aux lésions organiques du foie. On pensera peut-être que l'auteur n'y fait entrer que les hydatides, les dégénéyations tuberculeuses, squirrheuses , enkistées , caiculeuses et autres semblables, qui peuvent se former au milieu du parenchyme de ce viscère, ou dans ses canaux excréteurs. Cette classification aurait toujours les vices que nous venons de signaler ; elle aurait encore celui, non moins grave, de supposer ces lésions étrangères aux phénomènes et aux effets des phlegmasies ; mais voici bien une autre inconséquence : l’ictère des nouveau-nés se trouve placé dans cette catégorie. Je ne rappellerai pas la dé. finition que l’auteur nous a donnée des lésions organiques , il est assez évident quil y uent toujours , puisqu'il place le squirrhe du foie au rang des affections de cette espèce; eh bien! l'instant d’après, il rapporte plusieurs histoires d'ictères des nouveau-nés, qui ont été guéris dans l’espace de trois à quatre jours, par les soins de propreté et quelques boissons relàchantes (1). Qu'il daigne donc nous dire où était la lé-
(1) Nosographie philosophique, tome 3, page 554. Je n'ai point hérissé cette analyse de citations ; car il est très-
Lésions organiques du foie.
Ictère des nouveau-nés.
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sion organique. {/ictère des nouveau-nés n’a rien de plus mystérieux que les autres ictères auxquels M. Piele retusee place dans sa classification. Ils dépendent tous d'une irritation des excréteurs de la bile qui s'oppose à son entrée dans le duodénum. Le plus souvent cette irritation réside dans le duodénum luimême, comme il arrive dans la prétendue fèvre jaune ; : et chez l'enfant naissant la présence du méconium dans cet intestin suffit pour la produire ou pour l'entretenir. Quand cette irritation n’est pas iniense, l'évacuation spontanée ou arüficielle de cette mauèêre en opère aussitôt la guérison. Lorsque l’affecon duodénale s'élève au degré de l’inflammation , les purgatifs n’y sont plus aussi avantageux, si leurs Lee effets n’ont été préparés par ceux des bains et des boissons adoucissantes. Dans les cas incurables, la mort dépend d’une phlegmasie plus ou moins étendue des viscères du bas-ventre. On voit que dans les cas légers il n’y a point de vice ou lésion organique, et que dans ceux qui sont funestes, la désorganisation estici comme par-tout ailleurs leflet d’une inflamma-
ton.
Lésionsor- En traitant des lésions organiques de la rate, M. Pi- Ps % nel s'arrête avec complaisance sur les analyses chimiques que l'on a faites des concerétions trouvées dans le tissu de ce viscère. Tous ces détails sont étrangers à l’art de guérir. Ensuite il fait agir sur la rate la fièvre adynamique , la gangrène , les maladies chroniques, l’hydropisie, les fièvres intermitientes…. et les lésions facile de vérifier les passages dont j'ai parlé au moyen du ta-
bleau nosologique et de la table alphabétique qui termine cet ouvrage,
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erganiques de la rate sont des maladies essentielles! IlLest clair que ce qu'il y avait à faire, c'était de rapporter des ouvertures de cadavres de personnes ayant succombé à ces différentes maladies , et de tâcher de déterminer comment elles avaient pu porter atteinte à cet organe, ainsi qu'à ceux qui, comme lui, auraient offert quelque lésion. Si M. Pinel a voulu présenter les lésions organiques sous un point de vue paruculier , et nous donner un traité d'anatomie pathologique à la suite de sa Nosographie, il fallait nous en avertir, et considérer ces lésions comme les causes ou comme les résultats des divers groupes de symptômes constituant ses maladies essentielles ; mais rien ne peut l’excuser d’avoir fait de ces lésions d’autres maladies essentielles, de classes , d'ordres et de genres tout différents des premiers.
À la tête des lésions organiques des voies urinaires, on voit paraitre le diabéiès sucré. Un flux abondant d'urines, où l’on a trouvé de la matière saccharine, flux qui n’est incurable, nous dit M. Pinel, à aucune de ses périodes , ce que prouvent en effet les observations qu'il rapporte, constitue donc une lésion or ganique : voilà qui fait assez voir que le nosographe ne savait qu'en faire. Tous ses prédécesseurs y avaient vu un flux; cela était d'une simplicité un peu triviale : mais au moins cette dénomination était fondée sur le phénomène le plus frappant, sur la condition sine qua non. Puisque le nosographe voulait les corriger, il devait pour le moins baser sa classification sur un caractère aussi Constant que la surabondance des urines; point du tout, il fait dépendre ce flux d’une lésion organique, en rapportant des guérisons. Il fallait donc
Diabétès
sucré.
Calculs
urinaires.
642 DOCTRINE diviser ses lésions organiques en lésions passagères et curables, et en lésions avec désorganisation, et par conséquent incurables : nous aurions vu si les premières ont quelques caractères qui les distinguent des
hlegmasies et des névroses. |
M. Pinel trouve que la chimie moderne a répandu le plus grand jour sur les affections calculeuses : puis viennent les analyses de Fourcroy , etc. Ne dirait-on pas que les chimistes ont découvert le moyen de prévenir ou de dissoudre les calculs des voies urinaires ? Hélas ! toutes les tentatives que l’on a faites pour cet objet n'ont eu d'autre résultat que de produire des phlegmasies des voies gastriques ou des urinaires. On à trouvé dans ces calculs les mêmes principes qui se rencontrent dans les tissus organisés, dans les fluides qui les parcourent, et sur-tout dans l'urine : voilà tout le résultat des analyses si vantées et si pompeusement étalées dans les traités de chimie. Faut-il donc s’étonner d’une pareille découverte? Je le serais bien plus welle eût donné des résuliais différents. Au surplus, ce sont des faits dont l'intérêt ne dépasse pas la sphère de l'histoire naturelle. L'art de guérir n’y gagne rien; et quant à la classification du professeur de Paris, je ne vois pas quelles richesses elle en peut retirer, puisque l'auteur est réduit à ranger les concrétuions urinaires parmi les lésions organiques. Que veut-il dire par-là ? est-ce la concrétion considérée en elle-même qui est une lésion organique? Cela ne s'entendrait guère. J'aimerais autant donner ce nom aux excréments renfermés dans les cellules du colon. Sont-ce les reins, les uretères ou la vessie qui sont lésés dans leur organisation ? Ils le deviennent quelquefois par
les effets de l'inffimmation que lirritation des calculs leur fait éprouver, mais ils ne le sont pas nécessaire ment; et surtout ils n'ont pas besoin de l'être pour engendrer les concrétions calculeuses, condition qui serait de toute nécessité pour justifier la classification nosographique. Cest un vice de l’action organique des reins qui détermine la formation des pierres urinaires ; et ce vice, comme celui qui produit le diabétès , et comme bien d’autres encore dont les auteurs sont fort embarrassés, rentre dans la série des maladies d'irritation. Le traitement que le docteur Pinel assigne aux affections calculeuses des voies urinaires k semblerait même supposer qu'il les considère ainsi ; je le rapporte avec plaisir, car c’est peut-être le passage le plus judicieux de toutes ses lésions organiniques. « C’est, comme je l'ai dit en parlant de la néphrite, en s’abstenant de boissons fermentées, en faisant un usage abondant d’eau ou de boissons mucilagineuses , et de bains tièdes, et en s'astreignant à un genre de vie sobre, qu’on trouve les préservatifs et les palliatifs les plus sûrs. »
Après avoir rangé les concrétions tophacées au nombre des lésions organiques du poumon, ei le squirre, aussi-bien que les tumeurs enkistées, parmi celles du foie, le nosographe n'assigne plus à l'utérus d’autres lésions que les polypes et les tameurs fibreuses , dont il décrit les caractères cadavériques avec beaucoup de minute. C'est pour avoir placé dans d’autres sections les phlegmasies et les affections cancéreuses qu'il est réduit à cette pénurie : tels sont les inconvénients d’une classification arbitraire.
Mais c’est bien pis encore dans les {sions Organi-
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644 DOCTRINE ques du conduit alimentaire; l'auteur les ayant pla-. cées, comme il en fait l'aveu , dans les lésions organiques générales , n’en trouve plus de particulières que les affections vermineuses. En lisant dans M. Pinel l'énumération des symptômes qui décèlent la présence de ces animaux, on sent, plus que jamais, combien la connaissance de l'irritation, considérée comme le phénomène fondamental et le lien naturel qui associe entre elles toutes les maladies, manquait à cet auteur. En effet, certaines qualités , encore trop peu connu, du mucus intestinal, donnent lieu au développement et à l'entretien des vers. La stimulation qu'ils exercent sur la surface de la membrane interne, et le réveil d’un certain nombre de sympathies , en veriu de cette stimulation, voilà ce qui compose la séméiotique et la nosologie des affections vérmineuses. La recherche expérimentale des modificateurs qui, en agissant également sur la sensibilité, et de là sur les propriétés organiques, d'où résulte un autre mode de stimulation, peuvent faire disparaitre la maladie , en constitue la thérapeutique. On voit que tout cela roule sur l’étude physiologique des phénomènes de lirritation ; mais considérer des vers comme des lésions organiques !.…. C'est pourtant là le chef-d'œuvre qui couronne Ja Vosographie philosophique.
Maintenant, on peut présenter quelques conclusions générales sur cet ouvrage.
1° La classe des fièvres rentre dans celle des phlegmasies , et par conséquent, est chimérique. Mais ce qui est plus grave , le traitement des fièvres n'étant pas celui qui convient à des phlegmasies, la théorie des fièvres du nosographe est plus quefausse, elleest nuisible.
2° La classe des plilegmasies est incomplète, parce que toutes les phlegmasies aiguës n’y sont pas, parce que toutes les chroniques y manquent ; les genres qui la composent sont faux, parce qu'ils ne présentent pas les vrais caractères des inflammations qu'ils sont destünés à faire connaître ; parce que l'on a omis les ouvertures de cadavres. Le traitement est mauvais, ou parce qu'il est insuffisant, ou parce qu'il est opposé aux véritables indicauons.
3° La classe des hémorragies est divisée en ordres et en genres naturels, puisque les uns et les autres sont fondés sur les différences des tissus; mais les espèces sont fausses , puisqu'elles sont divisées en activés et en passives. Le traitement, qui est la partie principale, est vicieux, puisqu'il est fondé sur cette distincuon. | |
1° La classe des névroses est fausse, parce que le siége de ces affections est mal déterminé; parce qu'elles sont confondues avec les phlegmasies chroniques. Le traitement en est généralement mauvais, à cause de cette confusion, et parce que l’auteur n’a pas des idées justes sur les nuances diverses du phénomène de l'irritauion.
5° La classe des lésions organiques est entièrement fausse; parce que l’on y trouve des affections qui ne sont point des lésions d'organisation ; parce que les véritables lésions organiques que l’on y à placées, ne sont point des maladies primitives , mais bien les conséquences de celles que l’on a voulu décrire dans les classes précédentes. Le traitement de presque toutes les affections que renferme cette classe est mauvais, par des raisons qui sont la conséquence de tout ce qui
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vient d'être dit à l'occasion des quatre premières classes.
6° Ilrésulte encore de cesréflexions que le plan généraldel ouvrage estvicieux, parceque l'on a remplile cadre nosographique de groupes de symptômes arbitrairement formés, ei qui ne représentent point les affectons des différents organes, c’est-à-dire, les véritables maladies. Ces groupes de symptômes sont des entités ou des êtres abstraits, entièrement factices , ovru; ces “enuiés sont fausses , et le traité que l'on en donne est de l'ontolog vie.
T'elles sont mes opinions touchant la Vosographie philosophique. On voit que les vices de cet ouvrage lui sont communs, à très-peu de chose près, avec tous ceux dont j'ai cherché à donner une idée dans le cours de cet examen. Mais il s’est fait en France beaucoup d’autres ouvrages depuis la Nosographie; dans les uns on a adopté le système du docteur Pinel, et, pour cette raison, je n’en parlerai point : Je m'abstiendrai même de les désigner. Dans les autres, on a voulu perfecuonner les travaux du professeur de Paris, ou l'on à eu la prétenuon d'y substituer une doctrine ENS Je me propose de parler de ceux de ces ouvrages qui ont le plus influé sur la pratique de la médecine. de ne prétends point ici me circonscrire absolument dans le cercle de la médecine française moderne, je me réserve la liberté de remonter, quand je le jugerai nécessaire, aux classiques d'une autre époque, mais seulement dans l'intention d'éclairer mon sujet, et de suivre plus exactement la filiation des idées sur lesquelles repose la pratique médicale généralement adoptée parmi nous,
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
C’EST aux observations que l’on a faïtes dans les cadavres des personnes pour qui les secours de l'art ont été infructueux , que l’on a dû les changements qui se sont introduits dans la théorie médicale des anciennes écoles. Toutefois, il s’en faut bien que la médecine ait fait des progrès proportionnés à l’immensité des ouvertures de cadavres, qui ont été pratiquées en Europe, depuis que les Bonnet: les Morgagni, etc, ont fait sentir l'importance de ce genre de recherches.
Si les traités d'anatomie CHARTE n’ont point atteint le but que se proposaient leurs auteurs, celui de faire connaître le siége et la cause des maladies, c’est d’abord parce que le mot maladie n'avait pas encore un sens bien déterminé; et en second lieu, c’est parce que le rôle et les sympathies de tous les organes étaient loin d'être parfaitement connus. En eflet , lisez Morgagni, de Morbis capitis, vous trouverez qu'il attribue à la iète, des accidents qui dépendent de l'abdomen ; que dans ce qu'il appelle maladies du bas-ventre, il ne tient pas compte de toutes les aliérations , et qu'il fait souvent plus d'attention aux lésions secondaires et consé-
L’anatomie pathologique a peu avancé la médecine:
Parce que la maladie était méconnue.
On méconpaissait la gastro-entérite.
645 DE L'ANATOMIE cutives, qu'à celles qui ont été la cause principale des phénomènes pathologiques.
Pour découvrir ces défauts dans l'ouvrage de cet auteur , il était absolument nécessaire d’être éclairé par la physiologie. Or , c’est elle qui nous fait connaitre des choses quenous aurions en vain cherchées dans les écrits des auteurs anciens et modernes. Elle nous apprend qu'une inflammation chronique de l'estomac, qui ne fait éprouver que de légères douleurs à l'épigastre, à l’un ou l’auire hypocondre, peut déterminer, dans l'appareil de relation, des troubles tels qu'on soit tenté d'attribuer la mort à ‘une affection du cerveau, ou du prolongement rachidien. Cest par elle que nous savons que toutes lesirritations gastro-intestinales sont répétées dans les sécréteurs du foie, d’où l’on peut aisémenttirer laconclusion qu’elles doivent finir par en opérer la désorganisation; de sorte qu’un foie jaune, bigarré ou marbré, est toujours lié à l’existence d’une duodénite, ou d'une inflammation du jéjunum. Le volume exagéré des glandes du mésentère, est également pour le physiologiste exercé à l'observation des sympathies morbides , la preuve d’une phlegmasie de l'intestin grêle; mais Morgagni, mais Bonnet, etc. , étrangers à toutes ces notions , ont raisonné bien différemment sur les ouvertures qu'ils avaient occasion de pratiquer. Morgagni avait-il été plusfrappé des phénomènes nerveux que des gastriques; toute son attention était fixée sur la tête. S'il y trouvait une légère lésion , il lui accordait une limportance exagérée, parce qu ] était loin de s'imaginer que la rougeur de la membrane interne gastro-intestinale püt en donner la raison physiologique. Quelquefois même il n'apercevait pas cette rou-
geur, et dans d’autres circonstances, 1l s'abstenait de l'exploration du bas-ventre. Si le cerveau ne lui offrait rien d'important,ne soupconnant alors aucun autre tissu , il qualifiait la Mad d’apoplexie nerveuse; ou bien il attribuait la mort au peu d'air qu'il avait rencontré dans les vaisseaux encéphaliques (+).
Un malade avait-il succomhé avec une fièvre lente, accompagnée d’anorexie, de douleurs à a région des hypochondres , etc., la tuméfaction du foie, celle de la rate, celle des ganglions Iymphatiques du mésentère , aturaient toute l'attention de Morgagni. La maladie était attribuée à ces organes, dénommée en conséquence, et l’on n'accordat, pour ainsi dire, aucune importance à la coloration de la membrane interne du canal de la digestion. Un épiploon endurci, racorni, resserré le long de l’arc du colon, quelques rugosités sur la surface du foie ou des intesuns , une fausse membrane, un épanchement quelconque étaient le sujet de longues dissertations; on y voyait tantôt
(1) Est-il question des maladies de la poitrine, Morgagni rassemble tous les cas où il lui a paru que les malades succombaient par l'affection des organes de cette cavité. D’abord il ne rapporte que d’une manière très-abrégée les symptômes qui ont précédé la mort. Ensuite, à l’ouverture, il ne tient compte que des lésions des organes de la poitrine , et ne s’occupe point de celles de la muqueuse digestive. Il en résulte que Île groupe de symptômes qu’il a observé est uniquement attribué à la lésion de la poitrine , quoique souvent l'irritation des viscères abdominaux ait concouru pour beaucoup à sa production. Cette faute a reparu dans des traités modernes d’anatomie pathologique par lesquels on à cru nous donner une juste idée des lésions organiques des viscères de la poitrine. |
Dans les fèvres.
On admetfait géncralité d irritation,
V'inflammation , tantôt l’obstruction du foie, de l’estomac ei des intestins; de sorte qu'il ne restait plus aucun symptôme à rallier autour des altérauons organiques de la tunique interne. Il n°y a pas jusqu'à l’injection des vaisseaux mésentériques , dont on ne méconnût la raison physiologique. On lattribuait à V’'engorgement du foie, ou bien. à la faiblesse des tuniques de la veine-porte, au lieu d’y voir le résultat de l'irritation inflammatoire qui rougit également la muqueuse intestinale. Le foie, la rate, et les parois de la veine- porte, üssus éternellement soumis à l'mfluence du sens interne gastro-intestinal qui les modifie, en y appelant le sang en plus ou moins grande quantité, étaient donc regardés comme le mobile des phénomènes pathologiques : de là l’axiome vera portarum, porta malorum.
Ainsi s'explique la fausse idée que l'on s’est faite des inflammations du bas-ventre. Les Bonnet, les Bennet, les Morgagni ont ouvert cette route; ellea été suivie par tous ceux qui ont cultivél’anatomie pathologique. Lorsque ensuite les nosologisies ont voulu mettre à profit les travaux de ces auteurs , ils n’ont pas manqué d’atiribuer exclusivement au foie, à la rate, à la vemeporte, etc., des symptômes qui appartiennent à l'irritation de la membrane muqueuse, toutes les fois que ces viscères étaient affectés concurremment avec elle ; et lorsque ceue membrane était seule attaquée, les douleurs qu’elle développe dans l'appareil locomoteur étaient prises pour les signes d’une affection générale. On était loin de les envisager comme les conséquences du sentiment confusément pénible que le malade rapporte alors à l'épigastre, qui lui ôte l’appé-
PATHOLOGIQUE. 651 ut, le porte à la tristesse, au découragement; sans réfléchir que tous les tissus ne sont pas, dans ces cas, uniformément affectés, on admettait généralité dans lirritation des nerfs, généralité dans celle des vaisseeux. On rattachait ces idées à celles d'Hippocraie ; alors, plus de surprise qu'il existât un désordre universel, lorsqu'une matière hétérogène, vénéneuse, inondait tous les vaisseaux du corps vivant, et pénétrait, comme une vapeur subtile, jusque dans la substance de l’appareil nerveux. La douleur réputée universelle était le cri de la nature opprimée ; la fièvre et les convulsions étaient l'insurrection, la révolte, enfin la réaction de cette nature outragée. Il lui fallait ensuite , à cette nature, cuire et digérer la matière morbifique; et si la force vitale ne pouvait en venir à bout , si le malade succombait, on n'avait garde d’atiribuer tous les symptômes à la rougeur ou à la noirceur de la paroi interne du cloaque déjà putréfié de l'économie. Une pareille idée aurait suffi pour flétrir son auteur, parce qu'elle attaquait le dogme fondamental de la médecine hippocratique. Qu'il eût paru peut et à vues rétrécies, celui qui se serait avisé d'écrire que tout l'appareil des prétendues fièvres essenelles n’était que l’effei sympathique d’un érythème de la muqueuse gastro-intestinale , et que pour en arrêter la marche, et dispenser un malheureux de la nécessité et du danger des terminaisons critiques , il suffisait de faire avorter, dès le principe , ces sortes d'inflammations ! on l'aurait pris pour un fou. Aussi, personne que je sache n’a-t-il manifesté de pareilles idées. Quelques-uns , entraînés par la puissance des faits, ont approché plus où moins de cette grande vé-
Des matiéres morbifiques.
Au lieu de gastro-entérite.
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rité; Mais aucun, à ma connaissance, ne l’a positivement découverte, ni formellement énoncée. M. le docteur Prost attribua bien certains phénomènes à la maladie des muqueuses du canal digestif, mais il n°y trouva point la cause unique et suffisante des groupes de symptômes auxquels on donne le nom de fièvres essentielles. M. Caffin, plus audacieux, attaqua l’universalité de lirritation ; mais ce fut pour y substituer des irritations purement sécrétoires , essentiellement diflérentes du phénomène de l’inflammation, et qui doivent avoir des marches, des périodes et des coctons. L'un et l’autre songèrent à expliquer les fièvres essentielles, mais non à les détruire (1).
M. Petn créa, sur des ouvertures de gastro-entér1tes, sa fièvre entéro-mésentérique, mais il en fit un être hybride, qui est, et qui pourtant n’est pas essenuel. Il sépara, sans raison, le peut nombre d’entérites qui fui ont servi d'exemples, de toutes les autres inflammations du canal digestif, Il créa une fièvre, à
(1) Un système à-peu-près analogue à celui du docteur Caffin vient d’être inventé par M. le docteur Alard ( Du siége.et de {a nature des maladies, ou Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbantdans les phénomènes de l’écononue, par M. Alard, D. M. P., etc. / en 2 vol.; Paris, 1821. ) Après avoir converti dans un premier volume tout le système capillaire de Bichat en vaisseaux absorbants, il y place dans le second la cause des fièvres que M. Caffin avait établie dans Îles vaisseaux chargés des différentes sécrétions. Au surplus, les deux systèmes ne différent pas essentiellement l’un de l’autre, puisque M. Alard fait présider ses absorbants à toutes les fonctions intérieures, et sur-tout aux sécrétions.
Je ne crois pas devoir m'’arrêter à la réfutation de cet ouvrage; la nature du sujet, le mode d’exécution du travail,
PATHOLOGIQUE. 653 laquelle il assigna des caractères si fugiuifs, qu'il ne saurait [lui-même la reconnaitre sur ses malades; il assigna à cette fièvre un traitement tout différent de celui qui convient aux phlegmasies des voies gastriques. Îl laissa subsister à côté de sa nouvelle fièvre, toutes les essenuelles des différents auteurs, dont il lui était impossible, et pour cause, de la distinguer. En un mot. , il augmenta la confusion au lieu de la diminuer , et consacra de plus en plus les principes pernicieux de la thérapeutique du brownisme. Cet auteur était pourtant part de faits réels ; c’est même à lui que l’on doit la première description exacte qui ait paru en France des altérations des intestins grêles à la suite des prétendues fièvres; mais l’ontologie l’a empêché d’en ürer de justes conclusions.
T'els sont les travaux de ceux de nos contemporains qui se sont le moins écartés de la vérité. Mais leur sort a été bien différent : le dernier , malgré les contradicuons révoltantes que je viens de lui reprocher, fut regardé comme l’auteur d’un bon ouvrage. Les journaux proclamèrent l’excellence et sur-tout l'utilité de son travail, et cela, parce qu'il n'avait rien dérangé à l’édi-
me font trop prévoir le sort qui l’attend. M. Alard aurait dû attendre que la doctrine physiologique fût complétement développée au public, comme elle l’est aux élèves, pour entreprendre la publication d’un système de médecine. Je crois qu’il n'aurait point consacré un talent distingué à des questions que je regarde comme oiseuses, et à la rédaction d’un livre dont la lecture m’a paru difficile , et ne m’a rien laissé qui pût me dédommager de la peine qu’elle m’avait coûté. On y trouve de temps à autre de fort bonnes choses ; mais ceux qui ont étudié la doctrine physiologique reconnaîtront. peut-être d’où elles tirent leur origine.
fice nosographique; tandis que les deux autres, accueillis par la critique la plus virulente, ont vu tomber leurs écrits, et ridiculiser jusqu'à leurs noms. C'est parce que, malgré tout le respect qu'ils affectaient pour là fatalhé de la marche, pour les crises de l'être fièvre, avec toutes ses subdivisions , et même pour la thérapeutique adoptée, ils avaient attaqué le fond de la doctrine prédominante, en essayant des aplieitres que le maître avait expressément défendues : qu'aurait- ce été S'ils avaient eu la hardiesse d'avancer que tout se réduit dans les fièvres aux Sympathies d’une gastro-entérite aiguë! Et certes, s'ils avaient eu cette idée, il leur en eût beaucoup moins coûté pour l’exprimer, que pour créer des irritations sécrétoires différentes des phlegmasies , et pour chercher la cause de Padynamie dans la retraite du sang des ussus muqueux
abdominaux.
Mais non, il est bien évident que personne n’a assigné à l'inflammation de la muqueuse gastro-intestinale les symptômes qui lui appartiennent, au milieu du désordre et de la confusion des maladies fébriles.
Et c'est à précisément pourquoi tous les traités d'anatomie pathologique n'ont concouru presque en rien à l'avancement de la médecine pratique. En eflet, comment connaître les signes qui correspondent aux autres phlegmasies, si ceux de linflammation de la muqueuse digestive qui les complique si fréquemment sont ignorés ? et comment se rendre compte de l'effet des moyens administrés à l'intérieur, quand on les dépose, sans s'en douter, dans un estomac enflammé, dont les sympathies morbides sont inconnues ?
Je devais ces développements à la réputation des
principaux traités d'anatomie pathologique. Je crois en avoir dit assez pour mettre le lecteur physolosiste à même de les juger. Cependant l'importance que lon affecte aujourd'hui de donner à l’un de ces ouvrages, que lon avait dédaigné pendant une douzaine d’années, m'engage à m y arrêter un peu plus que sur les autres.
M. Prost voit un grand nombre des faits physiologiques dont se composent les maladies, mais il les voit confusément; 1ls ne sont point à leur place dans sa théorie, parce qu'ils y sont à côté de suppositions. La doctrine physiologique ne saurait être extraite de son ouvrage, parce qu'elle n’y est pas. Elle n'y ést pas, car une doctrine suppose une disposition régulière des faits, des vérités qui la composent; et dans l’œuvre de M. Prost, il se rencontre confusément des erreurs et des vérités, comme dans tous les écrits des hommes d'esprit, qui ont beaucoup observé sans bien savoir ce que signifiait ce qu'ils observaient, et sans en déduire une série régulière de conclusions , reposant sur un petit nombre de principes. Îl ne savait pas la signification de ce qu’il observait, puisqu'il dit qu'il ne cherche pas dans les cadavres les causes des maladies, mais les effets de ces maladies. Elles étaient donc pour lui des êtres existans avant les organes? II ignorait la valeur des lésions cadavériques, puisqu'après avoir dit que les altérations des muqueuses digestives deviendraient peut-être un jour la base de la médecine, etailleurs, que les fièvres muqueuses, gastriques, ataxiques, ont leur siége dans la membrane muqueuse des intestins, on le voit, dans un autre lieu, considérer la rougeur de cette membrane, que l’on ob-
Exposition de la doctrine de M. Prost.
656 DE L’ANATOMIE serve à la suite de ces prétendues fièvres , comme son état naturel, et sa pâleur comme son état morbide. C'est ainsi qu'il explique les phénomènes de la fièvre adynodne par l'éloignement du sang des vaisseaux mésentériques. Non-seulement la AE des lésions cadavériques lui était inconnue, mais il mélait encore l'humorisme à son vitalisme; puisqu'il attribue souvent à la bile les rougeurs de la muqueuse qu'il a considérées dans un autre moment comme l'état sain, tandis que c'est au contraire la même irriiauon d'où dépend la rougeur qui appelle vers le lieu 1rrite Ja bile, le mucus, et y développe les vers. | | M. Prost était pressé de produire; son ouvrage conserve encore l'empreinte brute de ce qu'il avait rapporté de dessus les bancs. Voyez comme ses fièvres restent des entités ataxiques et adynamiques préexisiantes aux lésions, malgré toute l'importance qu'il donne à ces dernières. Admirez comme il sépare les systèmes : l'artériel à sang rouge du vemeux, le nerveux relatif du ganglionnaire , pour reléguer certains symptômes des fièvres dans l’un de ces systèmes, et les y circonscrire de telle sorte, qu'ils semblent étrangers à tous les autres. Ces divisions sont-elles dans la nature ?
L'auteur le croit si peu, qu'il dément ou corrige l'instant d’après l'assertion à laquelle il avait paru donner beaucoup d'importance. C'est ainsi qu'après avoir dit: La fièvre est un trouble de la circulation artérielle, causé par l’excitation directe ou srmpathique du système à sang rouge , il ajoute que tantôt lesartèressontprinCcipalement affectées dans son cours, etque d'autres fois ce sont le s nerfs.Dans le premier cas
on la nomme inflammatoire , ou angloténique ; : dans le second elle a des Po Re ei qui doivent avoir: pour fondement la nature des altérations qui lui donnent lieu. Quelle confusion dans ce peu de mots! une fièvre qui est définie un trouble de la circulation artérielle, et dont pourtant l'affection des nerfs forme le principal caractère; des fièvres reléguées dans les arières, parce que M. Pinel Va dit !... Mais dans quel point du ele artériel?.. Ailleurs il vous dira que la fièvre inflammatoire ou angioténique, est simple, lorsque les
désordres essentiels qui ont lieu pendant son cours, af-
fectent principalement les viscères pectoraux. Eh! que deviennent alors le catarrhe et la pneumonie? M. Prost serait-il un brownien admettant une diathèse sthénique qui prédomine dans le poumon , et qui pourtant n’est pas une phlegmasie ? Non, sans doute, car ceue définition était appliquée par Brown à la pneumonie , ei non à la fièvre inflammatoire. Mais si M. Prost s'en sert pour cette dernière; je le répète encore, que ferat-il de la aid Il admet d’ tres fièvres ,
dont la dénomination doitavoir pour base la nature de altérations qui leur donnent lieu, après avoir assuré qu'il ne regardait point les lésions cadavériques comme les causes des maladies, mais plutot comme leurs effets.
Quelles sont donc ces FT qui doivent servir à dénommer les fièvres ? La pâleurde la muqueuse fournira-t-elle la base de la dénomination des adynamiques? Et la bile et le mucus donneront-ils les moyens de qualifier celles que l'on appelle bilieuses et pituiteuses? Si c'est ainsi qu'il voit les choses, l'auteur pren dra toujours l'inverse de la vérité, ou les effets pour les causes, et s’exercera continuellement à justifier
658 DE L'ANATOMIE une classificauon vicieuse , et des dénominations ridi= cules. $ 'Ily a, dans l'ouvrage de M. Prost, des choses quis, quoique mal exprimées , ne laissent pas d’être dignes de notre attention : par exemple, quand ildit que les fièvres restent inflammatoires , tant que l'excitation ne se communique pas aux organes de la digestion. Bien que celte proposition manque d'exactitude, puisqu'il n°y a pas une seule fièvre, de celles dites angioténiques ; qui ne dépende d'abord d’une irritation gastro-mmtestinale ;elle prouve cependant qu'il a bien observé que tout état fébrile qui se prolonge, manifeste une altération de plus en plus considérable dans le canal digestif et dans les organes qui lui sont annexés. Mais M.Prost donne trop d'importance aux nerfs et aux ganglions du grand sympathique, quine sont point le siége immédiat des phénomènes en question. Quand il dit que le cœur et les ganglions sont des centres vers lesquels se dirigent toutes les altérations des artères et des nerfs qui due accompag gnent; et que le trouble plus grand du premier, ou celui Es derniers , décident essenuiellement des symptômes divers des fièvres , il avance des propositions qui suffisent pour prouver que son livre ne pouvait Jamais fournir la véritable théorie des ma- 2. fébriles. En effet, son idée fondamentale est celle- : que les formes angioténiques et ataxiques dépen-dons de l'affection prédominante des artères ou des cordons nerveux du grand sympathique ; mais quelle est cette affection ? l’a =t-il ralliée à linflammation, comme cause de sympathies perturbatrices ? Eh ! non certes ; s'il en avait eu l'idée il l'aurait exprimée. Que signifient des affections prédominantes dans les nerfs,
dans les artères? cela contient-il l'idée-mère fondamentale de la différence des formes ataxiques et angioténiques ? hélas! en aucune manière. L'esprit se fixe aussitôt sur les expansions de ces deux appareils pour y voir Je ne sais quelle affection, qui n'est point définie. Mais où la voit-il? est-ce seulement dans les muqueuses, dans les points'sensibles du corps, capables, par leur état inflammatoire, de réveiller des SyMmpathies ?.. Point du tout. Il la voit tout le long des nerfs ganglionnaires , et dans tout le trajet de l’arbre artériel. Or, tout cela est inexact; les nerfs des ganglions sont étrangers au sentiment , et les autres dont il ne parle point ici ne font que transmettre lirritation, de son foyer primiuf, aux üssus disposés à la recevoir ; ce qui donne naissance aux phénomènes dits ataxiques. Pour ce qui est des artères, la disünctüion qu'il faut faire est si importante, que sans elle lassertion de NT. Prost se réduit à rien; car les grosses.arières ne sont que des agents passifs dans l'état inflammatoire , à moins qu'elles ne soient elles-mêmes enflammées , ce qui est rare, et n'exclut point d’ailleurs la phlesmasie des tissus capillaires. Quant aux petites artères, celles du sysième capillaire, elles ne peuvent Jjamais être observées d’une manière assez isolée, pour que l'on distingue leur affection de celle des autres élémenis de cet inextricable tissu ; d’où il résulte que l’inflammation des artères capillaires se confond avec les imflammations ordinaires des différents organes. Aussi Bichat avait-il étudié le Système capillaire d’une maère collective en l’isolant des gros vaisseaux. M. Prost s'occupe aussi de ce ussu, car il s'occupe de tout ; mais 1] ne lui a pas assigné son rôle dans les fièvres. 11
660 . DE L'ANATOMIE n’a pas non plus marqué celui des nerfs : il n’a donc pas résolu l'enigme des fièvres essentielles.
M. Prostprésente une foule de vues précieuses, pour la plupart extraites de Bichat, sur les sympathies du canal digestifavec le cerveau, etréciproquement; mais tous ces phénomènes sont isolés de ceux qui ont rapport aux fièvres, du moins , ils n’en sont point rapprochés de manière à ce qu'on apercçoive, à la lecture de cet auteur , la raison de tous les symptômes qui accompagnent la phlegmasie aiguë des muqueuses digestives ;
aussi personne n'a-t- il pu les ÿ voir avant la pubh-
caüon de l'Examen. On y a trouvé depuis tout ce qu'on a voulu; ce qui ne prouveautre chose, sinon que l'auteur a beaucoup vu, sans savoir bien au Juste ce qu'il voyait, et que ceux qui lui ont attribué la découverte de la physiologie des fièvres ont manqué d'attenüon ou de bonne foi.
Ce qui le prouve avec autant d’évidence que les passages déjà cités , c'estla manière dont il conçoit l’adynamie comparée à l'ataxie, ou les différences qu'il trouve entre elles. L’adynamie , selon cet auteur , esf due, ainsi que je l'ai déjà fait remarquer, & l’éloignement du sang artériel, des vaisseaux qu’il parcourt dans les intestins dans l’état naturel (1). On trouve effectivement dans les cadavresdes portions d’intestins rouges, auxquelles adhère lbile , avec plus ou moins de mucus, et des portions blanches et sèches , où l’on n’apercoit ni bile ni mucus. M. Prost prend les premières pour le type de la santé, et les secondes pour celui de l'état morbide. I suflit d’avoir ouvert un
(1) Médecine éclairée par l'observation et l'ouverture, des corps. Introduction, page 65, tome 1°.
PATHOLOGIQUE. 661 seul individu, enlevé par une mort violente, et sans gastrite, pour être convaimcu de l’erreur de M. Prost. Il n’a donc pas reconnu qu’en vertu de la loi wbz stimulus , ibi fluxus , la bile est attirée vers les points enflammés et passe sur les autres, sans y adhérer. C'est ainsi, pour le dire en passant, qe sont produits les prétendus embarras gastriques.
Il regarde Vadynamie comme l’état opposé de l'ataxie, et répète que les fonctions animales éprouvent un aflaissement constamment proportionné à la petite quantité de sang qu'on observe dans les intestins. Voilà encore deux propositions qui sont précisément le contraire de la vérité : l'adynamie n’est point l'état opposé à l'ataxie, c’est le mêmé phénomène , à la différence près d’une irritauon cérébrale portée à un plus haut degré, et quelquefois élevée jusqu’à linflammation. L’adynamie est la faiblesse des muscles et la stupeur morale , produites par la douleur de la muqueuse enflammée ; 1l s’y joint toujours du délire et des mouvements convulsifs, occasionés par la même cause que dans l’ataxie. |
L’adynamie et lataxie ne Zttent donc pas l’une contre l’autre comme le prétend M. Prost (1), d'après lequel l'afflux du sang vers lés intestins détermine l’'ataxie dans les exacerbations du soir, pendant que son éloignement de leur tissu, durant là matinée, fait reparaitre l’ataxie. Il veut que l'influence de la lumière et du calorique sur la peau, pendant le jour, y appelle le sang, qui abandonne alors la région abdominale pour s’y reporter à la chute du jour. Cette assertion
(1) Jbid., page 68.
est contre la vérité; d’abord parce que la peau des adynamiques s’échauffe en même temps que leur muqueuse digestive, c’est-à-dire qu’elle a plus de sang dans les redoublements qu'aux autres époques ; ensuite parce que cette manière d'envisager les phénomènes fébriles suppose l'irritation de l'appareil sanguin général, primitif et antérieur à l'irritation de la muqueuse abdominale; ce qui est faux, puisque le cœur et les différentes régions de Vappareïl capillaire sanguin ne sont excités que sympathiquement et par lirritation de cette membrane. Cette manière de voir
prouve jusqu'à l’évidence que M. Prost n’a point : désessentialisé les fièvres; qu’il place ces maladies
d'une manière vague et générale dans les expansions sanguines et nerveuses , ainsi que je l'ai dit plus haut, et qu'il les fait se localiser tantôt sur la peau, d’autres fois sur les intestins et sur les sécréteurs annexés à la fonction digestive. |
Ce qu'il ajoute concourt à démontrer que telle était
sa théorie, puisqu'il avance, très-graluitement , que
« les exacerbations, les diverses causes sympathiques
qui obligent le sang à afiluer vers l'abdomen et dans
le foie pendant l’'adynamie, sont les moyens que la nature emploie pour ranimer les viscères de la digestion, et rétablir par leur action les fonctions du cerveau et de tous les autres organes; en un mot, que tout ce qui provoque alors les systèmes nerveux et artériel, tend au même but.» Les exacerbations ne peuvent avoir ce but, puisqu'elles dépendent de l'augmentation de lirritation dans le foyer inflammatoire, c'est-à-dire dans le canal digesif'; et puisque tout ce qui provoque l’acuüon de ce foyer, loin de rétablir les
PATHOLOGIQUE. 665 fonctions du cerveau et des autres organes, tend au contraire à en augmenter le désordre.
Ce que le docteur Prost nous a donné sur la manie est écrit avec verve, plein de vues ingémeuses, et respire la plus ue philanthropie. None n'avons en France aucun auteur qui puisse lui être paré sous ces rapports. Îl fait jouer un grand rôle à l’affluence du sang dans le canal digestif et à l'irritation des papilles muqueuses, comme agissant sur le centre sensitif. Je crois même qu'il a précédé les Anglais, que j'ai déjà cités, dans ce genre de considération. Eh bien ! qui le croirait? ces beiles observations sont défigurées par Phumorisme ; c'est la bile qui, par son abondance ou son âcreté , ce sont les vers qui développent lirritation du canal digestif. Il le répète en plusieurs endroits : « Tant que la bile conserve une certaine action, le sang abonde encore, nous dit-il (1), où elle se trouve dans les intesuns lle entretient les phlogoses , et les signes de manie sont plus violents lorsqu'ils en dépendent. Lorsqu’ au contraire cette liqueur | devient pâle, claire ou transparente, alors elle parait perdre ses propriétés excitantes , et l’on ne remarque. point ou très-peu de vaisseaux sanguins dans la surface interne de ces viscères, quelles que soient d’ailleurs leurs altérations. » Ailleurs 1l dit : « L'action de la bile, qui était funeste dans les premiers temps de la maladie, devient un moyen de guérison en certaines circonstances , C'est-à-dire lorsque les altérations sont chroniques. Souvent dans ces cas la fièvre bilieuse est suivie d'un état plus naturel que celui qui Pavart précédé. » Plus bas il veut que «les symptômes bi-
(1) Voyez page 89. |
664, DE L'ANATOMIElieux raniment et procurent une vitalité nouvelle aux ulcérauonsdont ils changent quelquefois les dispositions dans la manie.» |
On voit par ces citations, que notre auteur fait agir les causes irritantes extérieures qui produisent la maaie sur les nerfs et sur les sécréteurs de la bile, d'où il'ure l'indication d’évacuer cette humeur pour faire cesser les sympiômes de manie; parce que c’est la bile qui accumule le sang dans les intestins, et qui les eniretient dans un état de phlogose. Mais comme, selon lui, le défaut de sang dans ces tissus n’est pas moins dangereux que son excès; et comme ce défaut dépend du peu d'activité de la bile qui est devenue claire et pâle, il veut exciter des symptômes bilieux pour réchauffer les intestins , les rougir et irriter leurs ulcérations. Il considère donc ces dernières comme indépendantes de l’inflammation, comme produites par un principe d'asthénie dont la bile est le correctif et le remède. Ainsi, voilà un principe de sécrétion bilieuse préexistant à la manie aiguë et la produisant par l'irritation consécutive des intestins ; un principe de non sécrétion bilieuse dans la manie chronique et indolente, laissant manquer les intestins d’un stimulus nécessaire, et donnant lieu à l'éloignement du sang de la muqueuse intestinale , et par suite à des ulcérations qui-ne sont point le résultat de la phlogose, puisqu'il faut la réveiller pour les guérir.
Que l’on fasse l'application de ces principes à la pratique, ontrouvera qu'il faut irriter les intestins pour en chasser la bile, et qu'il fant irriter les intestins pour y appeler la bile. Sont-ce là les principes , est-ce là la thérapeutique de la médecine physiologique qui
mn
enseigne que lirritation de la tunique sensible du sens interne gastrique, excite les différents organes, de sortie que le délire est produit dans la manie comme dans les fèvres par la même cause qui détermine $ Supersécrétion bilieuse; qui apprend qu'en faisant cesser lirritation gastro-intestinale on apaise le délire en ‘remédiant à la supersécrétion bilieuse; qui fait voir que les ulcérations qu'on trouve en même temps dans l'intérieur des intestins, ne sont, malgré la pâleur des environs, autre chose que les traces d’une phlesmasie ancienne décolorée par lépuisement du sujet, et que la liquidité et la dégénération de la bile sont aussi les résultats de l’affaiblissement de l’action du foie, consécutive à sa surexcitation? Mais, au surplus, cette pàleur avec ulcération est rarement telle qu'on la dépeint ici. Si la rougeur ne paraît plus dans les intesüns , la couleur brune ou la noire, qui en sont les conséquences , l'ont remplacée. Et d’ailleurs les ulcérations conservent encore assez de rougeur dans leurs bords pour prouver qu'elles ne sont pas indépendantes de l'inflammation.
La médecine physiologique, qui n’a rien d’exclusif que sa dépendance de l'observation rigoureuse des faits, enseigne aussi à ne mépriser aucun moyen ; elle ne repousse donc pas les purgauüfs proposés dans la manie; seulement elle est attentive à ne les employer que lorsque les moyens qu'elle oppose à lirritation gastrique l'ont assez diminuée pour qu'on n'ait rien à redouter de la stimulation de ces médicaments. Mais elle est rarement obligée d’y recourir; car ce qui calme lirritation de la muqueuse digestive, suit ordimairement pour Corriger la surabondance bilieuse,
Je conviens que notre doctrine ne conduit point à l'emploi des purgaufs pour exciter la bile, et en faire le remède des üulcérations intestinales dans la manie. chronique; mais j'ose croxe que ce n’est pas en ce pot qu'elle se rendra digne de blâme; et je doute que M. Prost ait retiré de grands avantages de cette prauque, et quil en: soit aujourd'hui le partisan comme autrefois.
Il est maintenant facile de juger que M. Prost fut mal compris lorsqu'on lui reprocha d’avoir attribué exclusivement à la souffrance de la muqueuse gastro-intestinale, les fièvres intermittentes , toutes les ataxiques sans exception, et méme la manie. Je suis tombé moi-même dans cette erreur ( Histoire des phlegmasies ), parce que j'avais jugé son ouvrage d’après les analyses qu’en avaient données certains journaux. J’entrepris bien, à la vérité, d’en faire la lecture; mais je fus arrêté par la diffusion de cet auteur, et sur-tout par la multitude d'hypothèses, d’assertions imaginaires, au milieu desquelles j'allais cherchant quelque chose de positif et de démontré. Au surplus, faut-ilé dire? le respect que j'avais encore pour les opinions du professeur Pinel, et la crainte de m'exposer à la critique, m'arrachèrent la phrase suivante , que l’on me reproche aujourd'hui : «J'ai trop souvent rencontré cette membrane en bon état, à la suite des typhus les plus malins; j'en ai vu un trop grand nombre s'améliorer par l'emploi des stimulants les plus énergiques , pour partager l'opinion de ce médecin sur la cause de la fièvre ataxique.» *
Le fait est que j'étais dans l’erreur; que les observations me tompaient, comme elles en trompent en-
PATHOLOGIQUE. 667 core un grand nombre d'autres; comme elles ont trompé si long-temps les browniens qui reviennent aujourd'hui sur leurs premières assertions ; comme elles ont trompé tous les médecins depuis Hippocraie, qui disait experientia fallax, jusqu’à nos jours. Si je ne trouvais pas de gastro-entérites dans tous les cadavres des adynamiques, c’est qu'on m'avait enseigné que la couleur brune n’était pas un signe de phlegmasie. Lorsque j'y voyais du rouge, Je prononçais le mot de gastrite, comme on peut le vérifier par les observations de l'AÆistoire des phlegmasies; mais quand je n'y découvrais qu’une nuance brune ou livide, je regardais cela comme un état cadavérique , et je ny faisais pas assez d'attention. Quant au traitement, j avais renoncé au quinquina, au camphre,
àla serpentaire; mais Jjemployais encore la limonade vineuse : c'est avec elle que j'ai vu guérir quelques Jièvres adynamiques ; comme je puis le démontrer par mes cahiers de clinique que je possède encore, et que je relis souvent pour comparer le vieil homme avec l’homme nouveau, éclairé et régénéré. Ce sont mes observations ultérieures, celles des autres dont J'ai tâché de ne rien perdre, celles même de M. Peut, qui m'ont conduit à reconnaître les véritables traces de linflammaton intestinale, Mes prédécesseurs n’avaient pas osé en déduire la vanité des fièvres essenuelles, parce que cette assertion renversait l'édifice antique : si j'ai été plus hardi qu'eux, c’est que je me suis éclairé du flambeau de la physiologie; c’est que jai long - temps médité sur le rôle des organes de la digestion dans la longue série des animaux de toute es-
pèce. Les réflexions , les rapprochements que j'ai faits,
668 DE L’ANATOMIE des discussions répétées avec des médecins instruits ns les objections souvent si justes des jeuries élèves dont les préjugés n’ont pas encore corrompu le jugement , m'ont porté à soupconner qu'une irritation gastrique pouvait produire les symptômes des fièvres dites essenuelles. Leur guérison subite par les moyens qui détruisent ces irritations , leur récidive par les agents qui peuvent les reproduire, ont fait le resté; et lorsque J'ai été bien convaincu, j'ai cu de mon devoir de chercher à détromper les autres.
Mon premier soin a été de me réfuter moi-méme, Loin d'en rougir, je m'en fais gloire. Fallait-il donc, par un coupable amour-propre soutenir les erreurs de més premiers écrits? Malheur à l’homme qui se fait un point d'honneur de ne jamais confesser les fautes qu'il a commises! La fausseté ne se soutient que par la fausseté; et rien n’est plus méprisable, à mes yeux, que celui qui entasse subulités sur subülités pour se soustraire à l’avéu d’un tort on d’une erreur. Au surplus, ces erreurs n'étaient pas les miennes ; et quand elles l'auraient été, je n'aurais pas eu pour elles plus d'indulgence. Oui, je me plais à confesser que le respect que j'avais pour l'autorité de M. Pinel m'a empêché de voir la vérité, et de dire toute ma pensée dans l’Æ5stoire des phlegmasies. Qu'en est-il résulté? que les nuances de gastrites que jy ai dépeintes n’ont point été reconnues; que les victimes du brownisme ont continué à tomber, quoique j'eusse fourni les moyens de les arracher à la mort. Quand je n'aurais sauvé qu’une centame de ces malheureux en attaquant l’auteur de la Nosographie dans cet ouvrage, comme je l'ai fait depuis dans mon premier Examen, ne serais-je pas bien
PATHOLOGIQUE. 669 dédommagé des calomnies auxquelles j'ai été en butte ? Certes, J'avais assez vu pour exécuter cette attaque avec succès, si l'autorité de ce professeur ne m’eût empêché de croire à la réalité de ce que je voyais. Que mes confrères cessent donc de m'opposer à moimême pour me combattre; mais qu'ils méditent les nouvelles propositions physiologiques que je leur soumets, et sur-tout qu'ils répètent mes expériences pour savoir si J'ai raison dans le moment actuel. Jose espérer qu'on me pardonnera cette digression > parce qu'elle est liée à la philosophie de la science et à l'intérêt de l’humanné. Sans cela, je n'aurais pas voulu me la permetire. Je reviens à l'auteur de /a Médecine éclairée par l’ouverture des corps.
En voilà bien assez pour prouver aux plus incrédules, que personne ne peut avoir puisé dans l’ouvrage de M. Prost des idées justes sur la nature des prétendues fièvres essentielles. Je me dispenserai donc de suivre plus long-temps cet auteur.
Qu'on ne se figure pas que je veuille attaquer es idées et les connaissances physiologiques actuelles de M. Prost. Si j'en juge par les changements qui se sont opérés en moi , depuis l’époque où son ouvragea paru, il peut penser aujourd'hui touchant la classification nosopnaphique; bien autrement qu ïl ne pensait lorsqu’ il n'était qu’un jeune élève, écho de la doctrine de ses maitres, et ouvrant les RACE de malades dontil n’a. vait pas ds gé letraitement. Je soutiens même queceux qui ont eu connaissance des ouvrages publiés depuis cette époque, en lialie et en Allemagne, ou qui ont voulu répéter nos expériences sur le traitement des phlegmasies, ont éprouvé, bon gré , malgré, un chan-
L’anatomie pathologique erigée en gcience.
n'était pas dans ses
gement énorme dans leur doctrine paruculière, quel que soit, d’ailleurs , le langage qu'il leur plaise de tenr aujourd’hui devant le public. Or, j'ai voulu représenter M. Prost de 1804, et non M. Prost de IO21, afin de prouver à mes lecteurs, tout en développant de nouvelles vérités, que la vraie théorie des fièvres écrits , et que, par conséquent , je n'ai pu l'y puiser pour la transporter dans les miens.
Long-temps l'examen des cadavres n'eut pour but que de reconnaître le siége des maladies, et par conséquent, la cause. prochaine des Symptômes que l’on avait observés pendant la vie. Bichat, en étudiant la structure , les limites, les rapports des différents üssus , fut naturellement conduit à tenir note des altérauons qu'il y trouvait. Il en fit l’objet d'un cours parücu= lier , dans lequel il faisait connaitre à ses élèves l'état sain par l'état malade, et l'état malade par l'état sain ; se réservant d’ailleurs de déterminer, dans un autre temps, à quelle sorie de maladie correspondait chaque espèce de lésion. Il fur d'abord oblige d'ajourner ces questions, attendu qu'il étudiait les ahérations organiques sur des sujets dont Il n'avait pas observé les maladies. Enfin, Iui-même devint médecin d'hôpital; ei ce fut au moment où il allait rendre l'anatomie patholog:ique à sa véritable destination, au com plémeni de l’histoire des maladies, qu'il fut enlevé à la science, dont il avait déjà su reculer les limites.
Cependant on profita de ses idées: Les cours d’anatomie pathologique se répétèrent ; etbientôt on érigea cette branche de l'observation cadavérique en une véritable science. J’avouerai que je n'ai jamais pu com-
PATHOLOGIQUE. 651 prendre quel intérêt pouvaient présenter les altérations des organes , considérées indépendamment des sy mp= : Lômes des maladies. En y réfléchissant bien, il m'a même semblé que cette espèce d'étude menait directement à lontologie, puisqu'elle tend à séparer les organes des signes extérieurs de leur souffrance. En eflet, étudier les organes altérés, sans faire méntion des symptômes des maladies, c’est comme si l'on considérait l'estomac indépendamment de la digestion; les muscles, sans s'occuper de la locomotion ; l'appareil sanguin , sans parler de la circulation, etc. Je regarde cette méthode comme une suite de l’ancienne médeeme , qui fut d'abord empirique, parce qu'on était
Dangers de la considérer ainsi.
réduit à l'observation des symptômes , et qui devint
bientôt ontologique, parce que l’on rassembla les sympiômes en différents groupes, qui reçurent chacun une dénomination, et présemtèrent l'idée d’une maladie indépendante des organes dont elle exprimait lasouffrance. Cette méthode, je le sens, était nécessitée par l impossibilité de se procurer l'ouverture des cadavres; mais lorsque ceue ouverture fut autorisée par les tie , on devait naturellement s'attendre à voir tous les efforts des médecins se réunir pour rattacher les symptômes aux organes, sauf à réformer les groupes que l’on avait faits autrefois , s'ils ne représentaient pas avec exactitude les souffrances de ces mêmes organes. T'els étaient en effet les travaux des médecins physiologistes, parmi lesquels je dois citer Bonnet, Morgagni, Baglivi, Sarcone , Rhiœderer, Wagler, Stoll, Lieuaud et ce Pujol, dont l'ouvrage a été exhumé à l'occasion des travaux de notreécoie. L? impulsion était donnée ; tout ce qu'il y avait de plus disüng OUÉ dans l'art de
672 DE L'ANATOMIE guérir, la suivait avec une louable acluivité, et avec des succès différents, suivant que l’on était plus où moins dominé-par l’ontologie des écoles antiques. Cette ontologie elle-même allait en diminuant , l'on commençait à sentir les vices fondamentaux des nosologles, en un mot, on pouvait entrevoir le moment où tous les hommes qui professent l'art de guérir se ralüeraient à la médecine physiologique , lorsque la création d’une prétendue science appelée anatomie pathologique, vint imprimer à la science une marche | rétrograde. |
Ce que j'avance ici n’est point une chimère : on en a vu la preuve dans la nosologie du professeur Pinel, le-
quel après avoir considéré les maladies comme des
Doctrine des anatomicopathologistes,
groupes de symptômes indépendants des changements qui s'opèrent dans les organes, nous présente ces changements comme des maladies particulières , indépendantes des groupes de symptômes dont il à rempli ses premières classes. Or, cette méthode vicieuse , ilV'a puisée dans les écrits des médecins qui ont érigé l'anatomie pathologique en une science indépendante des maladies. :
SECTION ïl.
Examen des lésions organiques. Elles dépendent de l’irritation.
Après avoir fait sentir, par ces considérations générales , que cette espèce d'étude n’est point une science, mais bien un complément dela pathologie, je vais en rechercher les preuves détaillées dans les ouvrages de
PATHOLOGIQUE. 675 @elui dont les t'avaux ont étendu cette partie des connaissances médicales. Je suis bien loin de prétendre diminuer le mérite de leurs recherches ; mon seul but est de les rendre à leur véritable destination.
Toutes les altérations organiques, nous dit celui d'entre eux (1) qui a écrit ex professo sur cette maère, et auquel nous devons de précieuses découvertes , paraissent pouvoir être divisées en quatre gran des classes.
1° Les altérations de nutrition, les plus simples de toutes , puisqu'elles ne consistent que dans Vhypertrophie (accroissement de nutrition) , ou dans l’atrophie (diminution de nutrition) d’un organe ou de quelqu'une de ses partes constituantes.
Leurs lésions Organi= ques.
2° Les aliérations de forme et de position : elles .
comprennent principalement les luxauons et les hernies.
3° Les altérations de texture, produites par un agent extérieur , ou par le développement intérieur 4 ? * ve cr Le d’un cor ps étranger organisé.
L° Des corps étrangers animés , ou les vers et les
insectes qui naissent ou peuvent vivre dans le corps
humain.
Après cette division faite, on convient qu'elle est forcée , et que ce que l'on range dans une classe pourrait, SOUS Cerlains rapports, appartenir également à une autre.
Pour l'exposition des lésions, comprises dans les deux premières classes, la méthode suivie par Mor-
(G) Dict. des sciences médicales, art. Anatomie pathologique.
Leur altés
ration de tex-
ture.
Elles ne
sont rien par
élles-mêmes.
gagni, et ‘qui consiste à examiner sUCCessivement tou tes les aliérations de chaque organe, semble encore la meilleure à l’auteur de cette classification. Pour les deux dernières , Al croit devoir entrer dans des con sidérauions générales, c'est-à-dire, étudier les lésions dont elles se composent, d'une manière abstraite et indépendante des parties où ces lésions peuvent exister. |
La texture des organes peut, dit-il, être altérée de quatre manières différentes , savoir : 1° par la simple solution de continuité, comme dans les plaies ei les fractures; 2° par l'accumulation ou l'extravasation d’un liquide naturel, comme dans l’anasarque, l’apoplexie, les tumeurs sraisseuses, eic.; 3° par l’inflammation ou ses suites; 4° par le développement accidentel d’un tissu ou d’une matière qui n'existait point avant Vétat de maladie, comme lestissus squirrheux, tuberculeux, osseux accidentels.
_ Je me permettrai maintenant quelques observations sur ce qui vient d'être exposé.
Que sont ces altérations considérées en elles-mêmes ét indépendantes des organes et de leurs propriétés ? Ce sont des faits de pure curiosité, ét qui ne sont d’au-
cune utilité pour celui qui les nus Que m'importe
de savoir si le volume , la forme , la texture de nos parües sont susceptibles d’altérations, si l’on ne map” prend en même temps ce qu 1 faut Ga pOur me pe server de ces lésions, ou bien pour m ‘en guet si jen suis affecté ? Bertcon raisonnablement dire à un élève qui soupire après des vérités nouvelles, etdont il puisse faire l'application aux actes journaliers quiconstituent
sa conduite médicale : « Des altérations de volume , de
PATHOLOGIQUE. ; 675 forme, de texture, peuvent avoir lieu dans votre corps; je vais vous les nommer , et même vous les faixe voir; mais là se termine toute ma science, et si vous voulez en savoir davantage, c’est-à-dire, connaitre les rapports de ces lésions avec ce qui les produit, ou avec ce qui peut les guérir , il faudra vous adresser à ceux qui ont étudié les causes et les remèdes; et ceux-ci vous en par- Jeront sans faire mention des lésions organiques , car il ne les connaissent pas; ou bien ils les traiteront d’une manière fort incomplète? » Certes, aucun professeur d'anatomie pathologique ne peut tenir ce langage : aussi personpe ne l’a-t-il tenu. Ceux même qui ont prétendu faire de la connaissance des lésions organiques une science particulière, ne peuvent se dispenser, en entrant dans leurs. sous - divisions, de parler de la cause, puisqu'ils distinguent les lésions de texture en celles qui dépendent des solutions de continuité, celles qui viennent de l'extravasation d’un liquide, celles qui sont l'effet de l’inflammation ou de ses suites. Mais aussitôt que la nécessité de mentionner la cause, pour distinguer les lésions les unes d’avec les autres, a été admise, l’histoire de cette lésion se lie à celle de la cause de différentes manières. S'il s'agit d’un corps contondant ou tranchant , la cause n'importe plus à l'observateur , aussitôt qu'elle n’est plus en acuon sur lindividu ; mais s'il est question de linflammation, la cause intéresse bien davantage, car Son action se perpétue indéfiniment. On sent donc la nécessité de ne plus séparer son histoire de celle des lésions dont elle peut être la cause, et bientôt on s'aperçoit que toutes ces lésions font partie de la connaissance de l’inflammaion , et, par la même rai-
Celles par violences extérieures.
Hypertrophies et atiopies.
676 DE L'ANATOMIÉ son, rentrent entièrement dans la science des lois vi iles qui porte le nom de physiologie.
Mais remontons aux lésions organiques qui sont le résultat des violences extérieures, et qui portent les noms de déplacements, luxations , fractüres : observons- Îles quelque temps après leur production, nous verrons la douleur, enfin linflammation naître dans leur:tüissu. Îl nous sera donc facile de concevoir que ce phénomène leur est lié comme effet, ainsi qu'il est lié comme cause aux précédentes ;, et dès lors nous sentirons que lhistoire de lPinflammation ne saurait être complète, si l’on n’expose de quelle manière l'irritation déterminée par l’action d'un corps étranger, peut donner lieu à son développement. Cette même irritation provoque aussi des douleurs syÿmpathiques ainsi que des convulsions , et voilà la pathologie associée, par un double lien, à la connaissance d'une plaie, d'une luxation, d’une fracture, d’une hernie, qui ne sont rien sans elle, et sans lesquelles, à son our , elle ne saurait être considérée comme une science ie
Cest fort bien, dira-t-on; mais il reste encore aux inventeurs de la ÉTAT vale anatomie pathologique , des ressources pour l'isoler de la pathologie proprement dite. Îl les trouvent dans les lésions qui ne sont ni causes m1 eflets de linflammation , telles que l’hypertrophie, l'atrophie, et dans ces tissus qui n’ont point d’analogues dans l’état sain et qui se développent, on ne sail trop pourquoi, au sein du corps vivant: tels sont les tubercules , le squirrhe, les encéphaloïdes ou lamauère cérébriforme, les mélanoses, etc.
Il est certain queles auteurs qui nous occupent n'ont
point attribué ces lésions à l’inflammation ; mais l’estilégalement qu'elles n’en soient pas dé J'ai plusieurs fois effleuré cette importante question , mais
voici le moment de la traiter d'une manière un peu plus approfondie, en évitant, toutefois , autant qu'il me sera possible, de fastidieuses répétitions. |
L'hyperirophie et l’atrophie ne surviennent point sans Cause, et, considérées sans cette cause, et sans les troubles qu'elles occasionent, ne présentent que des faits isolés de tout ce qui peut leur donner de l'intérêt et de Putilité. Dire qu'il y a des organes trop développés dans leurs dimensions, ét d’autres trop diminués pour remplir d’une manière convenable le rôle qu'ils doivent jouer dans l'exercice des fonctions , C'est faire un appel à l'attention de celui qui vous écoute, c’est lui faire désirer et espérer le développement des rapports de ces altérations avec tous les phénomènes de la vitalité; mais si vous ajoutez après un pareil début, que vous n’avez plus rien à lui dire, votre première assertion nest plus qu’une trivialité. Que penser de celui qui en est l’auteur, s’il vous apprend que cette assertion est une partie ne able, la quatrième parue d'une science? Allons donc audelà, et voyons, en général, quelles sont les causes qui exagèrent ou qui exténuent le volume de nos parties , et quels effets il en résulte.
Chez les uns, ces vices sont l'effet de la manière dont la nutrition s’estexercée dans l’état de fœtus, c’està-dire qu'ils sont innés et peuvent être héréditaires : voilà un premier fait. Il en résulte toujours un trouble dans l'exercice des fonctions, tels sont ceux qui dépendent de l’anévrisme congénial du cœur , ou de sa
petitesse relativement au volume du reste du Corps. Le premier vice entraîne une circulation trop active , une chaleur extraordinaire, et parfois la stagnation ais sang dans les principaux viscères : le sata est accompagné d’une langueur remarquable du cours des fluides, et d’un froid opiniâtre des extrémités. Pour le cerveau, une nutrition extraordinaire qui développe une intelligence prématurée , et une petitesse qui entraîne limbécillité, nous présentent des faits absolument de mème ordre. Que l’on me dise maintenant si dans ces différents cas , le fait de l’aliération du volume est quelque chose pour le médecin , sans le fait du dérangement des phénomènes de la vitalité, et si ces faits ne Sont pas également Aushéinabt au anne de Vhistoire k la physiologie. Mais c’est bien pis encore quand il s’agit d'hypertrophies et d'atropies quiont été produites depuis la naissance. Qu'on cherche à faire leur histoireet l’on aura bientôt acquis la convicuon que ces lésions sont produites par l'influence trop puissante des agents d'irritation qui tendent incessamment à exagérer les phénomènes de la vie dans certaines parues, au détriment de plusieurs autres. Je prendrai pour exemple lhypertrophie et latrophie accidentelles du cœur et du cerveau. N'est-ce pas ainsi que les vives affections dé l'âme et le transport d’une irritation rhumatismale occasionent: quelquefois la supernutriion du cœur; que les collections du péricarde en déterminent l’atrophie; que les irritations cérébrales agrandissent le volume de la tête, en y causant un épanchement séreux chez les enfants ; et que ces mêrnes irrilations , en agissant pendant long-temps sur le cerveau d'un adulte, dans lafolie, finissent par en déter-
PATHOLOGIQUE. 679 miner l’utrophie, et avec elles produisent une réduction considérable de la voûte du crâne? Faut-il encore
demander si de pareilles lésions sont quelque chose sans la considération des phénomènes physiologiques,
et si elles ne font partie intégrante de la pathologie humaire? Que l’on applique ces réflexions aux atrophies paralytiques des extrémités , et bientôt on verra si elles sont quelque chose sans y joindre les considérations qui peuvent nous faire connaitre si la cause en est locale, si elle dépend du cerveau ou du rachis, et quellés aberrations physiologiques sont survenues dans la substance médullaire qui communique avec les nerfs paralysés.
Jusqu'ici nous n'avons rien trouvé dans les altérations organiques qui ne fi essentiellement parte de la pathologie physiologique, la seule qu'un bon esprit puisse désormais adopter.
Les corps étrangers animés ne sont pas dignes d’une discussion particulière, puisqu'il est impossible de les considérer comme des lésions organiques, ainsi que je l'ai fait voir en terminant l'analyse de la Nosographie philosophique; je passe donc aux altérations de texture, point le plus important de toute la doctrine des médecins français qui cultivent l'anatomie pathologique, question fort délicate, et qui par la manière dont ils l’ont examinée, les a conduits à ce fata- _ lisme que je leur ai déjà reproché.
Les tissus accidentels, et qui n'existaient point avant la maladie, se divisent, d’après les auteurs que je cite, en tissus accidentels qui ont des analogues parmi les tissus naturels de l'économie antmale, et en tissus qui n'ont point d'analigues, et
Corps étrangers animés.
Tissus ac.
cidentels,
Ossifications, tissus fibreux, car tilagineux , cellulaires, cornés, poils.
‘Tubercules, squirrbe, encéphaloïdes , mélanoses.
qui n'existent jamais que par suile d’un état morbifique.
Les premiers sont les Fr ications , les tissus /i— breux, fibro-cartilagineux , Mn dl cellulaire , corne , et les nr Meter On y a depuis ajouté ces autres ussus accidentels , que l’on compare à ceux des corps caverneux , du re nai de l'iris , et que pour cette raison on appelle aussi érectiles; tels sont les fongus hématodes ou tumeurs sanguines, plusieurs 2@vi maternt, les cancroïdes. On attribue tous ces ussus à un éfat morbifique , mais on ne nous dit pas de quelle nature est cet état, c’est-à-dire, dans quels rapports il se trouve avec l’action" des modifica-
teurs de l’homme , et avec Les organes sains. Chacun
doit pourtant sentir que sans hp rage l'histoire de cet état, ou de ces états morbifiques , n'est pas complète; pour la compléter il faut donc étudier les causes dont l’action peut les produire, et cette étude associe à l'instant tous ces tissus à la pathologie. En eflet, on peut observer qu'ils se développent dans les lieux qui ont souffert une stimulation prolongée.
J'aurai bientôt occasion de rapporter les faits qui prouvent cette vérité , en traitant des lésions suivantes auxquelles celles-ci sont liées de la manière la plus intime.
Ces lésions, qui composent le deuxième ordre des ussus accidentels, sont, d'après les auteurs que nous citons , les tvbercules , le squirrkhe , les encéphaloïdes ou la matière cérébriforme , les mélanoses. L'opinion de ces auteurs est que ces sortes de lésions organiques se développent, sinon spontanément, du moins par des causes Inconnues, au milieu des tissus sains;
PATHOLOGIQUE. 661 qu'ils y existent d'abord dans un étaide crudité, c'està-dire durs et indolents; qu’ensuite ils passent à Pétat de ramollissement qui les convertit en une espèce de bouillie. Cette bouillie est une désorganisation qui commence dans le centre, la circonférence étant encore dure; mais peu à peu, ce qu'il y avait de dur se convertit en bouillie , pendant que de nouvelles duretés se forment successivement et de proche en proche dans tous les environs , pour éprouver définitivement Ja réducuon en bouillie : et ces progrès n'ont d'autre terme que la désorganisation entière de la partie, si elle n’est arrêtée par la destruction de l'individu.
Ces funestes progrès ne sont que trop réels et trop parfaitement décrits par les observateurs d'anatomie pathologique ; mais ce qui est échappé à leur attention, aussi bien dans ces lésions que dans les précédentes, ce sont les rapports physiologiques des duretés par où commence la désorganisation, avec les différents modificateurs de nos organes. Or, cette connaissance : qui consutue l’étiologie de ces aliérations de texture , nous les fait voir tellement dépendantes des divers modes d'irritation organique, qu'elles font partie intégrante de l’histoire de l’inflammation, et de celle de la névrose : c’est dire assez qu’elles rentrent dans la pathologie comme un complément indispensable’, et placé directement sur la ligne de la gangrène et de la suppuraiion.
Je vais entrer dans les preuves de cette nouvelle asserüon ; mais j'avertis d'avance qu'en invoquant les faits, je serai souvent obligé de contredire formellement les assertions des auteurs dont j'examine la doctine, et de présenier ces mêmes faits sous un point de
Es dépendent dei irc.
tation.
Les fatalistes le nient pour les tubercules.
682 DE L'ANATOMIE vue tout différent de celui sous lequel ils les ont énvisagés.
1° Les tubercules sont, nous disent-ils , une matière opaque, d’un jaune pâle , qui dans l’état de crudité a une consistance analogue à celle de l’albumine concrète, mais plus forte. Dans l’état de ramollissement , elle devient d’abord molle , friable, et acquiert par degrés une consistance et un aspect analogues à à ceux du pus. On a désigné cette matière MORBIFIQUE sous le nom de matière scrofuleuse, mais les tumeurs scrofuleuses , quoique de MÊME NATURE, ont quelques caractères particuliers qui en font une véritable variété des tubercules. Voilà la description : voici la théorie, suivant les mémes auteurs. Je me contente de la résumer.
Les tubercules se forment sans cause appréciable, à moins qu'on ne les attribue à un vice scrofuleux; ce surquoiles auteursne s'expliquent pasouvertement. Ils sont l'effet d’une disposition innée. L'irritauon et linflammation n’en sont jamais la cause unique, elles ne font qu’en hâter le développement. Les germes tuberculeux existent dans certaines familles. Ils restent souvent cachés pendant une ou deux générations, et se développent ensuite , le plus Souvent sans que Von puisse en déterminer la cause. Quand ils se forment dans le poumon, par exemple, ils peuvent y produire des tubercules qui restent pendant tout le cours d’une longue vie à l’état de crudité, mais dans la plupart des cas, cela n’a pas lieu. Ils croissent spontanément, ou bien à l’aide des catarrhes et des autres phlegmasies de ces organes: c’estleur premièrepériode, dont aucun signe ne peut déceler l'existence. En gros-
PATHOLOGIQUE. 683 sissant ils provoquent la toux, exciten, l'inflammation dans le parenchyme qui les environne , déterminent la fièvre hectique; c’est leur seconde période, pendant laquelle l'expectoration n’est encore que muqueuse. Mais enfin, ils se ramollissent, se réduisent en une matière pulpeuse et puriforme qui est expectorée ou résorbée; la fièvre augmente, le corps maigrit, la diarrhée survient, et si l’on trouve après la mort les ganglions du mésentère transformés en tubercules , ils sont dus au même principe qui a développé ceux du re ils ont germé spontanément comme eux, et c'est à leur progrès qu'il faut attribuer la diarrhée et les autres lésions des fonctions digestives. Quel que soit d’ailleurs le lieu où se rencontrent ces tubercules , on en explique toujours la formation de la même manière, quelles que soient les traces de phlegmasies qui puissent se rencontrer dans les tissus qui les contiennent. Quant aux poumons , les cavités qu'on y trouve ne sont que le résultat de l'évacuation ou de la résorption de la matière tuberculeuse; et cene sont nullement des ulcères produits par l'inflammation phlegmoneuse. Si lon y observait des cavités sans tubercules, elles pourraient être le résultat d’un principe ulcéreux ; mais cela n’a rien de commun avec la véritable inflammation.
Telle est la théorie des anatomico-pathologistes; elle rentre, comme on voit, dans les principes du fatalisme. Voici maintenant la manière dont la médecine physiologique explique Ja formation et les progrès des désorgamsations où l’on trouve la dégénération tuberculeuse.
Les tuberculesne seformentnoint sans cause appré-
On le leu:
prouve.
G8/ DE L'ANATOMIE ciable : 1!s sont le résultat d’une irritation organique, qui est produite par des causes Communes à toutes les aflections irritatives. Dans le poumon , par exemp'e, cette irritation est provoquée par le froid , et par lout Ge qui peutaugmenter l’action organique de ce viscere. L'irritation pulmonaire ne commence point à produiredes tubercules sans avoir affecté les tissus plus vivants. En effet, elle se développe ou dans la membrane muqueuse des bronches et de leurs cavités vésiculaires, ou dans le tissu cellulaire et vasculeux interposé entre ces cavités, ou enfin dans la membrane séreuse ou la plèvre qui enveloppe ces différens tissus. Elle peut y régner à différents degrés. Dans ceux qui sontfort intenses, elle détermine unafflux considérable de sang avec beaucoup de chaleur, ce qui constitue une inflammation aiguë, et c’est l’hépatisation ou la suppuration ordinaire qui en sont les résultats. Dans les degrés moins internes, l’irritation se prolonge et constitue une phlesmasie chronique, catarrhale, parenchymateuse ou pleurale. Or, c’est la prolongation de cette phlesmasie qui donne lieu à la formation des tubercules , lesquels une fois produits, suivent la marche décrite par les auteurs d'anatomie pathologique. Cette assertion n'est pas gratuite : en voici les preuves. On ne rencontre jamais, dans les cadavres des hommes constitués de manière à être exposés à la phthisie pulmonaire, ce que nos auteurs appellent des tuberrules crus, à moins que les personnes n'aient présenté pendant la vie les signes de l'irritation de Forgane respiratoire. Lorsqu'une conscriptüon trop sévère enlevait à la France des milliers de jeunes gens, sans pue l’on eût égard à la faiblesse de leur constitution,
aux maladies de leurs familles, j'ai ouvert ou vu ou vrir par més collaborateurs aux armées, durant l’espace de dix années, tant en Htalie qu’en Espagne, plus sieurs centaines de sujets qui avaient succombé aux phlegmasies de la tête, de l'abdomen , ou même aux péripneumonies aiguës. Jai toujours eu soin de véri= fier si fes poumons de ceux qui étaient de constitution phthisique, c’est-à-dire, qui avaient un cofps grêle, le cou long, la poitrine rétrécie, les membres peu charnus, la peau fine et transparente, les cheveux blonds, beaucoup d'irritabilité et qui avaient été sujets aux hé morragies, présentaient quelque chose d’extraordinaire, et jamais Je n’ai trouvé la moindre trace de tubercules, à moins que la maladie qui les avait enlevés n'eût été précédée d’un catarrhe, d’une pneu monie où d'une pleurésie chroniques. Or, il est très= probable que si ces jeunes gens chez qui je n’ai point apercu de germes tuberculeux, fussent restés dans un pays froid ou tempéré, un grand nombre d’entre eux auraient un jour succombe à la phihisie pulmonaire. Cette probabilité se convertit en certitude, lorsque Von considère: 1° que lorsque l’armée où je servais sta= uonnait en Belgique et en Hollande, il mourait un grand nombre d'individus de cette constitution, par les progrès de la phthisie pulmonaire , avec des tubercules très-multipliés ; 2° qu'aussitôt que les mêmes corps furent arrivés en Îialie, ces phthisies devinrent extrémement rares : detelle sorte qu'on ne les observait plus que sur ceux qui en avaient reçu la première 1m= pulsion avant leur départ de la Hollande, ou dans les fatigues de la route; 3° que tous ceux , sans exception, chez lesquels on voyait se développer la phthisie pul-
monaire , en faisaient remonter la cause à une impression du froid qui leur avait occasioné un catarrhe, une pneumonie pe intense, ou une pleurésie, ou à quelque autre cause qui avait irrité le poumon , comme des percussions, des chutes, etc.; {° qu'en arrètant ces trois phlegmasies par une méthode très-active, au moment de leur explosion, je rendais et je rends encore tous les jours la phthisie très-rare , quelle que soit la disposition constitutionrielle des individus à devenir vicümes decette cruellemaladie; 5°que lorsque le hasard m'a fait prendre la visite d'un médecin moins empressé d'enlever jusqu'aux plus légères traces des phlesgma sies aiguës de l'organe respiratoire, J'ai toujours rencontré parmi ses convalescents , un bien plus grand nombre de phihisiques que parmi ceux que laissait un confrère soigneux d'enlever promptement , et d'une manière complète, les phlegmasies pulmonaires, accidentellement provoquées ; 6° que toutes les fois que j'ai vu se développer la phthisie chez des malades que j'avais traités moi-même dès le commencement de leur catarrhe, de leur pleurésie ou de leur péripneumonie, j'aidüû en accuser , ou ma umidité à combattre la phlegmasie (ce qui m'arrivait souvent dans le commence ment de ma pratique ), ou l'indocilité des malades , ou leur sortie prématurée et leur exposition à l'influence des causes capables de rappeler lixritation pulmomaire.
Cest dans les hôpitaux militaires que j'ai d'abord pu. faire ces intéressantes remarques : ensuite Je les ai vu vérifier sous mes yeux, par ceux de mes collaborateurs qui pratiquaient d’après les mêmes principes que moi; enfin, j'en ai senti toute l’importance dans la pra
| PATHOLOGIQUÉ. 687 üque civile particulière, toutes les fois que j'ai trouvé des malades assez dociles pour se soumettre à la méthode dont j'avais retiré tant de succès dans les armées actüves où sédentaires.
Si cette masse de preuves ne porte pas la conviction dans les esprits de tous mes lecteurs , au moins appellera-t-elle leur attention sur la marche des phlegmasies pulmonaires , et je ne doute nullement que tous ceux qui daigneront y regarder de bien près en reureront un immense avantage.
Voici maintenant, selon moi, ce que l’on peut avancer de plus satisfaisant sur la cause particulière du développement des tubercules pulmonaires, chez certains sujets plutôt que chez les autres.
D'abord je poserai en principe, comme fait incontestable, et d'après mon expérience, que tous les hommes peuvent devenir victimes de la phthisie tuberculeuse. Il ne faut pour cela que laisser vieillir les catarrhes , ou les renouveler pendant un temps plus ou moins Jong. Les autres causes de l'irritation du poumon peuvent, sans contredit , avoir le même résultat : les efforts de voix long-temps répétés , malgré la présence d'une inflammation de cet organe; les coups portés continuellement sur les parois thoraciques, comme il arrive aux maitres d'escrime , etc., peuvent dboutir au même résultat. On remarque ARE que les sujets grêles , fables ; et tels que je les ai dépeints , deviennent beaucoup plus facilement tuberculeux et phthisiques , que les hommes bruns, à large poitrine , à muscles bien dessinés; mais à la fin, à force de souffrir des phlegmasies pulmonaires, les personnes les plus vigoureuses deviennent de vrais phthisiques.
658 DE L'AN ATOMIE ‘ ,
ILest vrai que plusieurs d’entre elles résistent à la dés: organise tous tuberculeuse jusqu'à l’âge du déclin, et même jusqu'à la vieillesse. Alors l’altération AE a) leuse présente un AspEs diflérent de celui qu elle offre dans la jeunesse : c'est ce que nous trouvons dans la phthisie avec mélanose, dont je vais m'occuper après avoir parlé des tubercules mésentériques.
De même que les tubercules du poumon sont l'effet ordinaire d'une phleg omasie prolongée dans la muqueuse de l'appareil os LA ainsi, les tubercules du mésentère sont provoqués par l'irritation inflammatoire de la tunique interne du canal digestif: e’est une vérité que J'ai déjà énoncée, mais que je veux présentement faire servir à la démonstration du mode de production de cette dégénérescence.
Je partirai d’une assertion tirée des mêmes auteurs dont je combats la théorie. Iis ne balancent pas à con sidérer les glandes lymphatiques renfermées dans les feuillets du mésentère, comme susceptibles de cette espèce de lésion. [ls les en disent affectées dans le degré qu ls appellent de crudité qoenlal ils es trouvent tu-
_ méfiées, blanches et dures. Or, s'ilest vrai que cette
bo so provoquée par linflammation de la muqueuse des imtestins grêles, et qu'elle en soit une répétition sympathique, comme les gonflements des glandes de laine sont la répétition d'une phlegmasie
dela muqueuse du gland, comme ceux des glandes de
l'aisselle sont la propagation d’une SR des doigts, etc. ; les tubercules de ces messieurs peuvent être un produit de ce phénomène : pour moi, je pense que € cest là le véritable mécanisme de la tuméfaction des ganghons ï. mphatiques des viscères.
PATHOLOGIQUE. 680 Quant aux glandes viscérales , la peau intérieure, où le tissu muqueux d’où partent leurs absorbants, ne reçoit point l'impression de l'air froid , mais il recoit celle d’autres stimulants, et'ces sumulants, d’après mes observations, n’affectent point les ganglions de CES viscères sans avoir provoqué une ifritation catarrhale dans le même tissu muqueux. Au fond, le mode de stimulation de la membrane avec laquelle correspondent les ganglions lymphatiques et le mode de transmission de la membrane aux ganglions sont bien les mêmes ; mais les ganglions viscéraux résistent plus à l'inflammation que ceux de l'extérieur; de sorte qu’ils ne la contractent que consécutüvement à celle de leur membrane muqueuse. 1: se
C'est dans les maladies appelées scrofules et Syphilis, que je puise les moufs de ton Opinion. On y observe, en effet, mille cas d'inflammation des ganglions lymphatiques de l'extérieur du corps, pour un seul cas d’inflammation des ganglions viscéraux.
uelle que soit la cause de cette différence, puisqu'elle existe, elle doit être notée, et rien n'empêche d'en dédure des conclusions pour éclairer la question qui nous occupe.
En vain les fatalisies voudraient nier l’analogie ) en soutenant que les ganglions de l'extérieur’ du corps n'ontrien de commun, dans leur forme et dans leur ma nière de devenir malades, avec ceux qui sont situés dans les viscères : analogie de leur état pathologique est aussi païlaite que celle de leurs fonctions. II n'est plus temps d'introduire dans l’économie animale des légions d'entités morbides de natures dissemblables; si l'on ob. serve parfois quelques différences dans la couleur ,
dans la consistance et dans la bouillie des tubercules extérieurs comparés à ceux des viscères, souvent aussi on n’en renconire aucune , ainsi que je l'ai souvent constaté en mettant les glandes cervicales à côté de celles du mésentère, chez des sujets où les uns et les autres étaient tuméfiés et désorganisés. Au surplus, si ces différences existent, on en trouve de semblables entre les ganglions de la même parte , qui ne sont pas tous parvenus au même degré d’altération.
Nos auteurs veulent également établir de grandes différences entre les tubercules des sujets que lon appelle scrofuleux , et ceux des malades qui n'ont point recu cette qualification. Mais ces peuites dissem blances sont les effets de la différence des âges et des constitutions : la lymphe des personnes encore jeunes, et qui ont éprouvé uni grand nombre d'irritauons glandulaires , est sans doute un peu différente de celle des adultes d’une constitution vigoureuse et plus animalisée; mais cela ne fait rien au mode de production qui est toujours le même, quels que soient le degré d'acuon vitale, et les apparences extérieures de la consutution individuelle. Dans tous ces cas, siles ganglions sont gonflés, c’est qu'ils ont été irrités, et cette irritation leur estloujours parvenue par le même mode physiologique , par la stimulation des tissus membraneux , d'où
roviennent les lymphatiques qui vont s'y rendre. Qu'on lise Sæmmering , De morbis väsorum absorbentium , et Von aura bientôt acquis la certitude de ce que je viens d'avancer.
Résumons-nous maintenant sur le chapitre de l'irritation des glandes lymphatiques. Ces glandes recoivent V'irritaton des tissus d'où partent leurs absor-
PATHOLOGIQUE. 691 bants. Si ces tissus éprouvent une inflammation véhémente , les glandes la partagent, peuvent souffrir le phlegmon , et passer à la suppuration phlegmoneuse. C'est ainsi que se forment les bubons dans les vives inflammations du gland et de l'urètre : quelquefois même ici l’inflammation des glandes est plus active que celle de la muqueuse génitale. C’est encore de la même manière que sont occasionées la rougeur et la suppuration des ganglions du mésentère dans les gastro-eniérites aie guës, que l'on a exaspérées par‘ane médication stimu= lante , ainsi que peut l’atiester l’ouvrage du docteur Peut, sur la prétendue fièvre entéro - mésentérique ; mais si l'irritation des membranes muqueuses devient chronique, les ganglions correspondants , après avoir été rouges deviendront blancs, ét se trouveront converus en véritables tubercules, qui, par la suite, sécréteront au milieu de leur parenchyme, cette matière ca sétiorme , véritable suppuration chronique de ces tis= sus, et à laquelle les fatalistes ont assigné le nom de mauère tuberculeuse. Combien de fois n'ai-je pas fait observer aux élèves qui suivaient ma clinique, des entérites chroniques qui avaient éprouvé des retours d’é= tat aigu , et dans lesquelles les ganglions qui correspon: daient aux points rouges de la muqueuse , se présen= taient avec la même couleur, pendant que ceux qui r'é= pondaient aux régions où la phlegmasie intestinale avait pâli par sa vétusté, et laissé à sa suite quelques ulcères ,étaient blancs, et ne différaient pas des vérita= bles tubercules ?
Puisque l'inflammation prolongée des membranes muqueuses peut produire la dégénération tubercu leuse dans les glandes lymphatiques du voisinage ,
HA
pourquoi ne voudrait-on pas qu’elle fût capable de l’oc-
casioner dans les tissus cellulaires adhérents à ces
membranes, puisque ces mêmes ussus conuennent des
lymphatiques aussi-bien que les glandes que l’on ap-
elle de ce nom? Prenons encore les intestins pour
exemple. Il m'est souventarrivé de trouver de petits tubercules entre les tuniques du cœcum, qui est plus ri-
che en tissu cellulaire que les intestins grêles , lorsqu'il avait souffert une inflammation chronique, et qu'il était épaissi et criblé &son mtérieur de petites ulcéra-
tions. J'ai confronté ces tubercules avec ceux qui existaient en même temps dans le mésentère , et Je n'ai pu découvrir entre eux aucune différence. J'en ai souvent observé de pareiïls dans le tissu cellulaire qui environne l'estomac dans les gastrites chroniques; et pourtant ces tissus ne contiennent aucune glande lymphauque percepüble à nos sens dans l’état sain. Il y a donc dans les tissus aréolaires, qui sont adossés aux membranes muqueuses , une organisation analogue à celle des glandes lymphatiques, en vertu de laquelle ils dégénèrent de la même manière que ces glandes , c’est-à-dire, en tubercules lorsque l'inflammation agit sur ces mem-
branes avec opiniâtreté et dans une nuance peu active.
Voilà des faits ; et quand je rapporterais les observations d’où je les ai ürés, cela n'ajouterait rien à leur réalité; chacun peut les vérifier : ils l'ont été; ils le seront encore quand on voudra : c'est pourquoi je passe outre.
La possibilité de la production des tubercules par l'extension de l'inflammation du tissu des membranes muqueuses au USSU aréolaire qui leur est adhérent , étant démontrée pour l’abdomen, qui empêche d'en
PATHOLOGIQUE. 693 faire l'application à l'appareil pneumonique ? N'y estt-on pas également forcé par l'évidence des faits ? D'abord l'analogie est exacte entre le plan d'organisation du poumon et celui des voies gastriques; on y trouve également une membrane muqueuse, derrière laquelle il existe des ganglions lymphatiques et un ussu aréolaire rempli de vaisseaux du même ordre. Passons ensuite à l’état morbide. Que l'inflammation se pro longe dans la membrane muqueuse des bronches, on est sûr de trouver, après la mort, les ganglions qui entourent leur bifurcations dans un état de tumélacuon. Si cette inflammation a été aiguë, ils sont d'un rouge noirâtre; si elle a été chronique, et que la muqueuse soit ulcérée comme dans la phthisie trachéobronchique , ils sont blancs, dans le jeune âge. Que l'on se représente maintenant la prolongation de cette . muqueuse qui se distribue dans toutes les vésicules aériennes , en proie à une phlegmasie chronique, pourquoi refuseraii-on de croire que les üssus aréolaires, qui sont répandus autour de ces vésicules, et qui leur servent de soutien et de moyen d'union, ne contractassent la même altération que les glandes bronchiques, et qu'il ne s’y développât des tubercules comme il s’en forme dans le ussu cellulaire qui est interposé enire les membranes des intesuüns ? Il y a plus; je ne concols pas trop que l’on puisse donner une autre explicauon, je ne dis pas seulement à la génération des tubercules, mais encore à celle des granulations cartilagineuses , aux épanchements de la matière ou bouillie tuberculeuse qui se rencontre souvent dans les poumons des phthisiques, enfin aux agrégats ossiformes et calcaires, qu'il n’est pas rare d'y trouver chez les
On applique ces données à d’autres dégénérations.
sujets Lymphatiques, dont les irritations se prolongent plusieurs années, et ne s'élèvent jamais au degré de Pinflammation chaude et sanguine.
Pour donner à cette dernière partie de ma conclusion le degré d’évidence dont elle est suscepuble, je vais encoreentreprendre quelquesrapprochements qui serviront d'ailleurs à éclairer mon sujet, et à nous pré: parer à l’explication physiologique des dégénérations dont il me reste à m'occuper.
Les uüssus blancs dont j'examine lirritation, sont habituellement abreuvés de la parue lymphatique de nos humeurs, c’est-à-dire de l'albumine. Quand ils sont vivement irrités chez un sujet où le sang abonde , et dont les capillaires sanguins sont énergiques , ce fluide s'y précipite, et l'inflammatuon y règne avec toute son intensité; mais s'ils ne sont irrités qu'à un faible degré , le sang n’y paraît plus; la lÿmphe, au contraire, s’y accumule, et les résultats de cette congesuon se présentent tantôt sous la forme de tubercules, tantôt sous celle du cartilage ou du fibro-cartilage. Voila ce que Jai dit; voici ce que j'ajoute : la forme dite fibreuse en est encore un-résultat ; lorsque la forme osseuse s'y offre ésalement, on fa trouve sur-tout dans les membranes séreuses, qui doivent rentrer dans lordre des tissus dont nous parlons. C'est ainsi que la plèvre et le péricarde deviennent cartilagineux et osseux dans leurs phlegmasies chrontques , et, pour le dire en passant, ils sont aussi quelquefois remplis de tubercules ou de matière tuberculeuse chez le même individu. Chez d'autres sujets, la lymphe attirée dans le tissu malade, s'extravase en quantité plus où moins considérable. Quand elle forme
PATHOLOGIQUE 692 des masses d'épanchements d'un certain volume, les lois de la chimie vivante ne s'y font plus senur, ce qu'il y a de plus fluide est résorbé, et les sels calcaires en se réunissant, d'après les RRRE de la chimie des corps inertes, mr ‘ment ces pelits graviers OÙ Ces Mas- _ses calcaires qu’on est tout étonné d'y rencontrer après la mort, et qui même quelquefois se font jour pendant la vie.
C'est ainsi que sont produits ces petits noyaux cal euleux que l’on rencontre parfois au milieu de la matière tuberculeuse que renferment les ganglions du mésentère, ou ceux de la poitrine; c’est de là que proviennent ces calculs que l’on expectore dans certaines nuances de phthisie pulmonaire. Mais les glandes Iymphatiques ne sont pas les seuls tissus qui puissent les produire, il s’en forme souvent dans les follicules irrités des membranes muqueuses. J'en ai vu sorur de la trachée et du larynx dans la phihisie laryngée. La glande parotide peut en fournir. Les amy ydales en ete cAndioht quelquefois lorsqu elles conservent un état à gonflement à la suite des angines multipliées. C'est par la même aberrauon des lois physiologiques : que sont produits les calculs dans les articulations détormées par la gouue froide et chronique ; en un moi, tous les tissus qui agissent habituellement sur la partie albumineuse de nos humeurs, peuvent donner ces productions, lorsqu'ils sont Btiencs par une irritation chronique d’une nuance peu prononcée , tandis qu'une stimulation plus active produirait une véritable inflammation. En somme , et pour résumer ces faits , car ce sont des faits aussi certains que la circulauon et labsorpuon, presque toujours Firritauon , quand
Résumé de cette applica .
uon,
Les phlegimasies sont possibles chez le fœtus.
Les squirrhes dépendent de Pirritation,
696 . DE L’ANATOMIE elle esi vive et subite, chéz un sujet vigoureux developpe linflammation; mais lorsqu'elle devient chronique et que le malade s’affaiblit, la parüe irritée devient anémique, et son irritation ne produit plus que les dégénérations dont je viens de parler , ou quelques autres plus ou moins analogues , et dont il me reste à traiter. | |
L'inflanmation n'est pas plus impossible dans le. fœtus que chez l'adulie, quoiqu'elle y soit beaucoup
plus rare. On l'a même observée dans le placenta.
On voit naître des enfants avec des pustules varioliques, qui sont des phlegmasies cutanées, et même avec des gastro - entérites ; il n'est donc pas surprenant que les tubercules, qui succèdent ordinairement aux inflammaiions , puissent aussi se rencontrer dans leurs organes. |
2° Le squirrhe proprement dit, «maüère d'un blanc un peu bleuâtre ou grisâtre, légèrement dermi-transparente, dont la consistance , dans l'état de crudité, varie depuis celle de la couenne de lard , avec laquelle
_elle a beaucoup d'analogie pour l'aspect, jusqu’à une
dureté voisine de celle des cartilages; ordinairement divisée en masses, subdivisées elles-mêmes en lobules réunis par un issu cellulaire très-serré et dont la forme très-variable offre quelquefois une sorte deréoularité, et un aspect qui se rapproche de celui des alvéoles des rayons de miel, etc. Dans l’état de ramollissement, cette matière prend graduellement la consistance et l'aspect d'une gelée ou d'un sirop, dont la transparence est quelquefois troublée par une teinte grisâtre, sale, ou par un peu de sang. » Après cette exactitude de descripuion, l’auteur v reconnait des
différences, des variétés, des nuances , après quoi il
déclare avoir encore observé cinq autres variétés de dégénérescences , plus où moins rapprochées de See. ci, et quil ne craint pas d appeler des matières morbifiques. Du reste , il croit que ces squirrhes sont les genumi ou les dt des auteurs.
out cela, selon lui, germe spontanément : tout cela, selon moi, qui diffère peu en ce point de la gros- . sière théorie des anciens, est toujours le résultat de lirritation , et souvent cette terminaison de l'inflammauon que les pathologisies ont appelée par induration, 9° Les encéphaloïdes où la matière cérébriforme , offrent , suivant nos auteurs, dans son état de crudité «une matière un peu moins consistante que la précédenie , un peu plus opaque, blanchâtre , divisée ordinairement en lobes inégaux ,.informes, séparés par un üssu cellulaire très-fin, peu ferme, dans lequel se trouvent des vaisseaux assez A noue mais à parois Lrès-minces et peu consistantes. Les subdivisions de ces lobes sont, comme dans l'espèce précédente , indiquées par des dense d'un blanc plus mat et plus opaque que le reste de la tumeur : elles n’ont
jamais la même régularité , et sont quelquelois iTés— ,
peu marquées. LS SU SE e présente une consistance et un aspect analogues à ceux de la subsiance médullaure d’un cerveau un peu mou , et fais sent suinter quelques goutuelettes de sang im on les incise. On y trouve Rue hetais des € E rthéments de sang , etc. »
Ces ob al ne sont autre chose qu'un des sésukats de lirritation peu active et prolongée des us
Les encéphaloïdes eu dépendent.
Les graisses dégénérées , les amas d’albumine, les tophus aussi.
sus aréolaires. Elles ne diffèrent des tubercules et du squirrhe que par desnuancesfortlégères, parce qu'elles sont comme eux de lalbumine accumulée par Pirritation dans les vacuoles de ces tissus. Les lames qui en séparent les lobules sont aussi celles de ce ussu. On n’y rencontre point de peus vaisseaux, parce que Valbumine les a en quelque sorte étouflés. Quelquesuns des plus gros peuvent seuls avoir résisté à la pression qu’elle exerce; mais lorsque le mouvement de décomposition qui se développe dans les fluides épanchés, en partie soustraits à l'influence de la vie, en partie soumis aux anomalies d’une nutrition vicieuse , et d'une aberration des lois vitales, en a produit le ramollissement, Virritaüon s'y accroît sensiblement , linflammation s'y allume, et le sang y est appelé de nouveau. C’est alors que commence la destruction partielle de la partie engorgée , ou la désorganisation cancéreuse, pendant que Pirritation lÿmphauque qui se propage dans le tissu cellulaire de la circonférence , ÿ prépare un nouvel endurcissement qui doit subir le sort du noyau primiuf.
Au surplus, le uüssu cellulaire chroniquementirrité, ne prend pas toujours cetaspect encéphaloïide, que jai comparé, dans l'Æistoire des phlegmasies, àune masse de suif; il offre quelquefois l'apparence de la couenne de lard , que l’on appelle ici le squirrhe par ex cellence; dans d’autres cas , il ressemble à du lard rance , et l'on y reconnait une graisse dégénérée. D'autres fois, les cellules se remplissent d'une albumine peu difiérente de l'état ordinaire. C’est ainsi qu’on les trouve, ainsi
que je lai déjà dit, à la suite de lirritation rhumatismale et de celle que l'on appelle goutieuse, et dans la
plupart des nuances des engorgements serofuleux, et dans les péritonites chroniques qui ont déterminé l'engorgement des tissus posi- péritonial, inter - épiploïque, inter - mésentérique. ‘Tout cela n'a rien de Hxe, et est uniquement subordonné au mode d'irri= aUon organique, qu'il est souvent impossible de déterminer avant l’autopsie.
S1 l’engorgement est formé d’une albumine trèshumeciée , il ne s'y développe pas d’inflammation désorganisatrice ; s’il est très -sec, comme dans les arucles goutieux , il aboutit souvent aux agrégats calcaires ou tophacés (1). La forme lardacée , l’'encéphaloïde et la tuberculeuse sont celles où se produit ordinairement l’ulcère rongeur. En vain l’on prétendrait en exclure l’une d’entre elles: je me suis assuré un grand nombre de fois dans les ulcérations du canal digestif et des épiploons, que les parois sur lesquelles repose le cancer, étaient un mélange de ces trois formes, auxquelles il faut encore ajouter la mélanose , dont je vais bientôt parler; et l'ulcération ne paraissait pas différer sur chacune d'elles. Je dois encore faire observer que quoique les rhumatismes , la goutte et les scrofules aient coutume de produire
(1) Je répète encore ici qu’il ne faut pas confondre ces agrégats, pierres où calculs, dont il est ici question, qui sont inorganiques et se forment au milieu de l’albumine éxtravasée, avec les ossifications de membranes séreuses, de tissus cellulaires , de tuniques vasculaires, etc. Ces dernières altérations , aussi-bien que les corps fibreux, cartilagineux , sont des tissus organisés dans lesquels l'irritation a fait prédominer le phosphate de chaux ou quelque autre substance saline qui en à changé Paspect et la densité. Plus les hommes ont vécu , plus ils offrent de ces sortes de dégénérations.
700 DE L ANATOMIE * desengorgements albumineux ou tophacés, ils nelaissent pas d'offrir quelquefois certains points où les autres formes prédominent et où la dégénération cancéreuse peut avoir lieu : tant ilest difficile de rien établir de fixe dans les résultats de lirritation organique. En effet, ce qu'il y a de démontré pendant la vie, c'est cette irritation, et son mode inflammatoire, hémorrhagique, nerveux ou lymphatique. Quant aux formes précises que doit offrir la parue à la suite de ce derier , 1] n'est pas toujours facile deles prévoir; mais ce qui importe au praticien, c’estd’être bienavertü qu'elles dépendent de cette irritation, et que par conséquent ce ne sont point des corps étrangers, développés spontanément ou par des causes inconnues et inaccessibles aux secours de l’art: les prévenir est sa principale affaire, et la doctrine des fatalistes lui en ôterait tous les moyens.
Îlestsi vrai que lirritation organique, agissant d’une manière spéciale sur Îles tissus lymphatiques, est la mére commune de tous ces produits, que de l'aveu de tous les auieurs on les voit aussi succéder aux affecuons syphiliiques, aux dartres, aux éléphantiasis ; ce qui prouve que le cancer n’est point une maladie parüculière ni primitive, à laquelle certaines vicümes soient dévouées par une fatale nécessité. Enfin, s'il m'est permis d'en appeler à mon expérience, j'ajouter que depuis que j'ai contracté l'habitude d’éteindre complétement l'irritation dès son début, je n'observe plus ces dégénérescences que chez les personnes qui ont néoligé les moyens de guérison dans Je principe, ou qui se sont procuré des rechutes multipliées.
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4° Les mélanoses laissent voir, dans l’état de erudité, «une matièrenoire , opaque, homogène, un peu humide, de consistance analogue à celle des glandes fymphatiques.« L'état de ramollissement les convertit » en une sorte de bouillie noire et assez épaisse. » L'auteur a exprimé la chose sans s’en douter : les mélanoses du poumon ne sont en effet que des tubercules imprégnés d’une matière coloranie noire, qui peut-être est du carbone , et cette matière va toujours en croissant dans cet organe, depuis le commencement de la vie jusqu'à la fin. Elle communique sa couleur à la membrane séreuse, d’abord par petites taches, ensuite par grandes plaques, et dans l'extrême vieillesse ces organes paraissent tout noirs. Leur tissu intérieur prend aussi la même teinte, et lorsqu'il s’y développe des tubercules dans l’âge avancé, au lieu de la couleur blanche ou jaune qu'ils ont ordinairement dans la jeunesse, ils paraissent noirs, et les sections qu'on y pratique semblent être faites dans une masse de charbon luisant. Les glandes bronchiques se teignent insensiblement de la même couleur par les progrès de l’âge. Au surplus, cette couleur commence d’assez bonne heure chez un grand nombre d'individus, et dans les poumons des phihisiques adultes, on trouve bien souvent des tubercules noirs entremélés avec des blancs, et des glandes Iymphatiques semées de points de cette couleur et comme panachés.
Depuis que jai fait faire cette observation, M. Laennec a voulu distinguer cetie coloration naturelle , effet des progrès de l’âge , et à laquelle il n'avait pas d’abord songé, d'avec ses mélanoses, dans son traité de l {us Ccultation ; mais malgré toutesles subtilités auxquelles
Les mélanoses en dépendent.
Fausse dise tinction des mélanoses.
Les kystes sont dus à lirritation.
il a eu recours, il n’a établi que des différences arbiiraires ; et je suis persuadé que sa mélanose ne restera pas telle qu'il la proposée.
En résumé , les tubercules des enfants que l’on appelle scrofuleux, ceux des adultes, qui sont considérés comme les tubercules par excellence, et ceux des hommes âgés, dont on a fait des mélanoses, sont essentiellement la même altération organique. La couleur noire se trouve aussi quelquefois dans les vieilles péritonites, dans les foyers des anciens abcès internes dont le pus est résorbé, dans les gangrènes, enfin les membranes muqueuses qui ont long-temps souffert Virritation, finissent aussi par se couvrir de la‘même teinte. Il est donc impossible d'admettre la melanose comme une dégénérescence particulière, sui generis, spontanée , ou produite par une fatale nécessité , pour opérer la désorganisation des tissus vivants.
Il se présente encore dans les cadavres des altérations que l’on rapproche des tissus naturels : tels sont les kystes ou sacs qui secrètent une matière particu= lière, comme de la graisse, une humeur semblable à du miel, de la sérosité, et qui ont quelquelois des bulbes armés de poils; tels sont aussi les membranes muqueuses accidentelles , les tissus semblables aux érectiles , etc. Toutes ces lésions organiques sont les résultats d’une aberration de la faculté nutritive, et peuvent être rapportées , en première origine, à l'exaltation des propriétés organiques; car leur diminution ne produit que l’atrophie , la flétrissure ou l’épanchement séreux, comme le prouvent les membres paralysés. En effet, les corps étrangers introduits au milieu des tissus vivants, quelle que soit leur origme ,
PATHOLOGIQUE. 703 les épanchements sanguins , etc., déterminent souvent autour d’eux la formation d’un kyste; les escarres produites par l’inflammation laissent une surface ulcérée qui se convertit en une membrane ayant l'aspect des muqueuses ; les tissus érectiles, dont je donnerai pour exemples les fongus hématodes, sont occasionés quelquefois par une contusion, et d’autres fois se développent à la suite d’une suppression d’hémorrhagie; en un mot, ils correspondent toujours à uneirritation plus ou moins active, plus ou moins mobile, et qui réside dans le système capillaire général. Quelques médecins ne seront pas satisfaits de ces preuves; mais j'en fournirai peut-être d’autres à l’avenir, et sije n’en trouve pas, les médecins physiologistes en trouveront. Voilà toujours des faits, et murmurer, s'impatienter , hausser des épaules, ou lancer des sarcasmes, ce n'est pas y répondre.
SECTION Ill.
De l’usage de l’anatomie pathologique en médecine. — On ne peut classer ces maladies d’après les formes des lésions organiques.
Après avoir donné l'idée de ce que l’on doit entendre par anatomie pathologique, je dois chercher à déterminer quel peut être son usage en médecine. Cette question pourrait paraitre déjà jugée, puisque jai dit que l'anatomie pathologique n'était que le complément de l’histoire des maladies ; mais comme des hommes de mérite ont déjà traité cette question, et ne
Les tissus érectiles également.
M. Laennec a essayé cette classification.
l'ont pas considérée précisément sous le même aspect, je ne puis me dispenser d'y revenir, puisque le but de cet ouvrage est de fixer l’état actuel de la médecine , surtout en France.
J'ai d’abord consulté l'article du Dictionnaire des sciences médicales, où l'anatomie pathologique est considérée sous le CPS des secours qu'elle peut fournir à la médecine : j'y ai trouvé tant de vague , de confusion et d'ontologie, que j'ai renoncé au projet d'en donner un extrait et une réfutation, de PACS tre plus ennuyeux que l'auteur même. Ce n’est ne que cet auteur manque d'esprit, de logique, ni d'observation, mais il a raisonné d’après de faux principes ; RntSleEte l'a égaré, et comme il a cela de commun avec tous ceux qui ne sont pas dans les principes de la médecine physiologique, je suis loin de prétendre lui en faire un reproche. Content de ces réflexions , je me bornerai à renvoyer à son article ceux qui seront désireux de le juger par eux-mêmes.
De tous les médecins qui ont traité la question dont il s'agit, je n’en trouve point qui l'ait envisagée d’une manière plus précise que le docteur Laennec, dans son ouvrage de l'Auscultation médiate , que Von peut na deen , malgré la modestie du utre, comme un traité plus ou moms complet des signes des maladies de la poitrine. Il résulte de la contexture de cet ouvrage, que l'auteur a voulu prendre les désordres organiques pour base de la classification des maladies dont il s’est occupé. En effet, la plupart des maladies pectorales de M. Laennec sont dénommées d’après une lésion or ganique , et tous les symptômes sont groupés autour de cette lésion
comme en étant les effets et les indices posiufs. Examinons comment ce travail est exécuté , et cherchons à déterminer s’il est possible d'établir une classification
davériques. Cette question est du plus haut intérét, parce que la plupart des médecins anatomistes affectent aujourd'hui la même prétention que M. Laennec. À yant senti, sur-tout depuis la publication de VExamen , eic., l'impossibilité de créer des nosologies raisonnables avec des groupes de sympiômes imdépendants des organes, ils s'efforcent à l’'envi de les ÿ rattacher; mais le font-ils par la véritable méthode ? Est-ce bien autour du mode d'altération que l’on a découvert dans les organes après la mort, qu'il faut grouper les symptômes que l’on a observés pendant la vie? Ceue méthode conduit-elle à un diagnostic infaillible > à une médecine positiveettellementnaturelle qu'ellene puisse plus désormais éprouver les changements que l’ancienne médecine a soufferts ? |
Telle est la question que je me propose de traiter, et sans laquelle je ne croirais pas avoir rempli la 14che que je me suis imposée. Elle est d'autant plus délicate que les auteurs que je dois citer sont vivants ; mais que l’on se souyienne que je n’attaque que les doctrines : si je nomme les auteurs, c’est qu'il faut désigner les ouvrages ayec assez de clarté pour qu'on ne puisse sy méprendre. Quand je tairais leurs noms, cette dénégation ne les ferait pas moins connaître, et ne m'en attirerait pas moins l’inimitié de ceux qui placent leur intérêt personnel avant celui de la vérité.
M. le docteur Laennec est l'inventeur d’un cylindre
_nosologique fondée sur les différences des lésions ca- :
Vices de
cuite mé-
thode en géuéral,
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creux destiné à perfectionner, par le moyen de l’auscuhiauon de la poitrine, le diagnostic des maladies de cette cavité viscérale (1); mais l’auteur, en l'appliquant à cet usage, essaie de rectifier la théorie de ces affections, et annonce la prétention de faire servir . les différences des altérations organiques d'unique base à la classification des maladies ; il avoue ne s'être
guère occupé, dans son ouvrage, d'autre chose que
des espèces anatomiques des maladies, attendu qu’elles lui paraissent la seule base des connaissances positives en médecine. Hors cela, tout lui semble chimère (2). Cette assertion le met évidemment en contradiction avec lui-même, puisqu'il admet des fièvres essentielles dont les traces cadavériques sont nulles , et qui, par conséquent , ne peuvent être considérées comme des espèces anatomiques. Si l’on alléguait que ces espèces seraient caractérisées par le défaut de toute lésion locale, je répondrais que, même en admettant celte supposition , dont j'ai démontré la fausseté, son système serait encore vicieux ; Car il n'aurait point de base positive pour les fièvres, mais seulement une base négative. Il serait en effet composé d'espèces anatomiques et d'espèces non anatomiques. Plusieurs maladies rentreraient dans ces dernières ; elles sont les morts convulsives par causes morales et les asphyxies à la suite desqueiles on ne rencontre souvent rien. Or, s'il était vrai qu'on n'en trouvât pas
(1) De l’auscultation médiate, où Traité du diagnos-. sic des maladies des poumons et du cœur, fondé principalement sur ce nouveau moyen d'exploration, etc. Paris, 1819.
(2) Tome 1°, page 419.
davantage à la suite des fièvres , il serait impossible d'établir des différences, et par conséquent des espèces anatomiques à la suite de ces différents genres de mort, et sa nosologie serait encore en défaut. On ne saurait alléguer que par espèces anatomiques l’auteur entend l'organe ou le système d’organe qui souffre pendant la vie; car toutes les fois qu'il décrit les ca-
ractères anatomiques d’une maladie, il les tire de
l'examen des organes après la mort. Il ne reste done aucun subterfuge en sa faveur, et le voilà convaincu de contradiction dans les idées sur lesquelles il veut baser son système de Nosologie.
Si l’on voulait nous reprocher que notre doctrine est entachée du même vice, sous prétexte qu’elle repose uniquement sur l'irritation, tandis qu’il y a des maladies où ce phénomène est en défaut, je répondrais que l’on ne m'a pas compris. J’ai soutenu que la plupart des maladies dépendent de Pirritation; mais je n'ai pas prétendu qu’elles en fussent toutes le résultat. L'asphyxie complète est une abirritation. Et d’ailleurs notre doctrine n’est point intitulée la docme de l'irritation , mais la doctrine physiologique ; ainsi elle repose nécessairement sur toutes les modifications que peut éprouver la vie, et non pas uniquement sur son exaltation, quoique celle-ci soit incomparablement la plus fréquente.
Æxammons maintenant les réformes que le docteur Laennec entreprend de faire subir à la Nosologie. |
Cet auteur ayant fait sa principale étude du mode d'altération cadayérique, s’est proposé pour problème de deviner pendant la vie quellesespèce d’altération
On l’examine dans ses détails.
Base de sa classilcation.
708 DE L'ANATOMIE on doit trouver après la mort, afin d'ajuster les symp= tômes aux différentes formes des altérations organiques. Ces formes constituent, selon lui, la maladie ; par conséquent il doit admettre autant de maladies qu'il y'a de formes possibles dans l’altération des organes. Ce travail n'est appliqué qu'aux Viscères contenus dans la cavité thoracique. L'auteur y a rencontré après la mort les différentes formes de la dégénération des tissus que je viens de passer en revue, Ïl s'exerce donc dans l'ouvrage qui nous occupe à rechercher les signes de la maladie appelée tubercules du poumon , de celle quil qualifie d’encéphaloide, de celle qu'il a nommée mélanose , de la maladie kiste, ete. Mais ce n’est pas là tout : les poumons sont quelquefois infilirés de sérosité; voilà la maladie œdème du poumon, qui jusqu'à hui n'avait point été-connue ; il ne peut donc se dispenser de faire connaitre le groupe de symptômes qui lui appartient. 1i a trouvé des poumons emphysémateux; il faut donc qu’il établisse les signes de la maladie emphysème du poumon. Hyavu des points gangréneux : cela oblige de dessiner le groupe de symptômes qui correspond à la maladie gangrène du poumon. À côté de ces maladies de son invention , 4l place celles de l’ancienne médecine : ainsi le catarrhe, la péripneumonie «et la pleurésie viennent figurer sur la même ligne que les tubercules, les mélanoses, l'œdème, l'emphysème, la gangrèné, etc. | On sera peut-être tenté de croire que je plaisante, et que M.Laennec borne ses prétenuons à faire connaître les signes qui peuvent indiquer que les poumons sont tuberculeux, œdémateux, emphyséma-
teux , gangréneux, etc: S'il n'avait eu que cet objet en vue, je n'aurais rien à lui reprocher ; mais il érige ces altérations en entités essentielles. Les tubercules, les squirrhes , les encéphaloïdes viennent d'éttatériesh ; ce sont les productions d'abord vivantes au milieu de nos organes, d'une vie qui leur est particulière; tant qu'ils en jouissent ou qu'ils sont à l’état de crudité, ils n'incommodent point la partie qui les nourrit; mais du moment qu'ils sont morts, et qu'ils se ramollissent, sorte de putréfaction qui est propre à leur espèce, mais commune à tous les individus qui la composent, ils deviénnent des poisons, des matières morbifiques , qui produisent toute espèce de désordres, et entraînent enfin la consompuon et la mort de l'individu. Ces dégénérauons sont donc les maladies; et tout le talent du médecin est de pure curiosité. Il s’agit de découvrir l’existence de ces corps étrangers, et d’assigner les différentes époques de leurs métamorphoses. L’œdème et l'emphysème peuvent bien, à la vérité, être le résuliat d'une autre maladie; mais ils n'en sont pas moins eux-mêmes des maladies. Ce qui le prouve, ce nest pas seulement cette qualification qui leur est accordée par notre auteur, c'est encore, et c'est bien plus évidemment, le groupe de symptômes qui leur est assigné en toute propriété. La gangrène du. poumon est une véritable maladie essentielle qui n’a rien de commun avec les gangrènes par excès d’inflammation. La nature l'a manifestement en vue dès le début du mal, et tous les symptômes que l’on peut observer sont l'effet de l'entité nommée gangrène du poumon. Quant à la péripneumonie et à la pleurésié, oh! celles-ci sont bien des phlegmasies, pourvu qu’elles se prononcent dans
sles.
Les phthi-
710 DÉ L'ANATOMIE leur plus haut degré d'acuité; sans quoi ce seraient des êtres d’une autre nature. On ne sait pas encore bien parfaitement quelles bornes l'anatomie pathologique doit mettre à la mulüplication de ces entités. Procédons maintenant à la recherche des preuves sur lesquelles notre auteur vient d'appuyer cette nouvelle ontologie, et joignons-y la réfutation. Je ne m'arrêterai pas beaucoup aux phthisies tuberculeuses, par mélanose ou autres; il me sufhra de renvoyer à ce que j'en ai dit plus haut. Mais je dois rendre justice à la perspicacité avec laquelle M. Laennec sait découvrir et suivre la désorganisation du poumon par le moyen de son cylindre. Je m'en sers tous les jours avec le plus grand avantage. Sans cet ingénieux instrument, on ne saurait obtenir que des don nées approximatives sur l'existence des foyers de suppuration et sur les différents degrés de la perméabilité à l'air du parenchyme pneumatique. Avec lui toutes ces questions sont résolues de la manière la plus satisfarsante. Cependant, faut-il le dire ? cette découverte n’a. fait faire aucun prog crès au traitement de ce qu'on appelle phuhisie, puisqu'il est entièrement fondé sur la connaissance des phénomènes de l'irritation à laquelle il est impossible que le cylindre puisse rien ajouter. On doit encore à M. L..... d'excellentes dissertations sur la nature des crachats, -sur celle des ca-
_vernes du poumon qui ne sont pas toujours des ulcé-
rations ; en un mot, il excelle dans l'exploration de la poitrine pendant tonte la durée des phlegmasies pul-
monaires. Je me réjouis sincèrement que ces pro-
grès dans la science du diagnostic des altérations pulmonaires, soient l’ouvrage d’un médecin français. Il
PATHOLOGIQUE. 7AL doit sans doute lui en revenir beaucoup d’estime de la part de tous nos confrères; c'est pour celte raison que je me crois obligé de relever les erreurs qui pourraient se glisser dans la pratique, sous les auspices d’un nom devenu si recommandable. Voilà l'unique raison pour laquelle j'ai mis tant de soin à réfuter l'innéité, la spontanéité des tubercules, et à les rapporter à leur véritable cause, je veux dire à l'ixritauon des poumons.
Je dois ajouter que M. L.... donne trop d'importance à la description des désordres après la mort. Il aura beau faire , il ne parviendra jamais à rattacher les nuances de couleur, de forme, de consistance, d'odeur, d’adhérence, de fluidité, etc., à des symptômes constants et susceptibles d’être saisis pendant la vie. Il ne se serait pas donné tant de peine s'il eût été pénétré d’une vérité bien importante, que tous les symptômes sensibles à l'extérieur ne sont que des sympathies dont l'intensité varie presque à l'infini. En effet, à égalité de lésion organique locale, lun à beaucoup de symptômes , et l’autre en manifeste fort peu, selon le degré de leur irritabilité et les modifications qu'elle recoit des moyens thérapeutiques.
On doit encore lui reprocher de n’avoir pas toujours aperçu les traces de la gastro-entérite, d'en avoir tenu trop peu de compte, de les avoir souvent attribuées aux tubercules mésentériques qui n'en sont que les effets ; enfin d’avoir groupé les symptômes qui dépendent de cette phlegmasie, autour de l'entité nommée phthisie pulmonaire.
Je ne parlerai pas de son traitement ; dès qu'il n'est point celui de linflammation, il est vicieux; mais Fau-
rs DE L’ANATOMIE teur à cela de commun avec tous les fatalistés, et surtôut avec M. Bayle, dont il adopte la théorie dans ce qui à rapport au développement des tubercules. Voici bien l’occasion de répondre à un reproche qui m'est adressé par M. Laennec au Sujet de son ami M. Bayle. Le premier dit (page 114, tome 2) : «Un médecin, dont les opinions ne me paraissent d’ailleurs mal fondées qu’en ce qu’elles ont de trop général et d’exclusif, a intitulé un article d’un ouvrage polémique : CM. Bayle n’a pas tout vu.» Non sans doute il n’a pas tout vu; celà n'est donné à personne; mais il à très-bien vu ce qu'il a vu, et il y à bien peu de livres où il ÿ ait moins à effacer que dans le sien. » Dans le reste de la tirade, M. Laennec donne à entendre que j'aurai béaucoup à effacer de ce que j'ai écrit, sur-tout au sujet de M. Pinel et de M. Bayle.
Faisons quelques réflexions sur ce passage, non à cause de M. Laennec, son nom ou un autré me sont
indifiérents, mais dans l’intérét de la science.
Réflexiors * De quel droit M. Laennec avance-t-il que mes opi- HAEtUES nions SOût trop générales, trop exclusives, sans Le prendre la peine de les réfuter? Est - ce là exemple
que je lui ai donné? Quand J'énonce un jugement sur un auteur, Je le motive par une discussion fondée sur les faits? De cette manière Je concours, autant qu'il est en moi, à l'avancement de la science, et le nom de l’auteur que je réfute n'est qu'un accident. Je le nomme, et Je le dois, afin que l’on connaisse l'ouvrage où est Consignée l'erreur que je combats, ét qu'un nom imposant ne puisse lui servir d’égide. Je attaque ni ses MŒUrS, N1 sa probité comme citoyen, ni Son Ca ractère d'homme privé ; mais, s’il est nécessaire, J'at-
Il défend M. Bayle.
PATHOLOGIQUE. 713 taque sa probité et son jugement littéraires, parce qu'ils sont du domaine de la critique littéraire. Je me crois en droit de dire qu'un auteur a fait preuve d’un Jugement faux dans la question que je traite, qu'il a été Citateur infidèle, qu'il a manifesté des prétentions au despotisme littéraire ou scientifique : inculpations qui sont encore du domaine de la critiqué littéraire, et que l'on ne trouve point répréhensibles quand elles sont appliquées à un homme mort. Si l’on s’en offense quand il vit encore, c’est uniquement parce que l'on adhère à ses opinions. Mais si Pon y renonçait, on ne , trouverait plus rien à dire contre ma CrlUque ; tandis que si je l'avais insulté comme homme privé, je serais aussi blâmable pour ceux qui seraient d’un avis différent du sien, que pour ceux qui pensent comme lui, et autant après sa mort que durant sa vie. Mais en attaquant un individu comme auteur , je ne redoute point le jugement de la postérité. Or, c’est ainsi que j'en ai agi, et que j'en agis encore avec M. Pinel, que je respecte comme mon premier maître, contre qui je n'éprouve aucun sentiment dont j'aie à rougir, et auquel je me ferais un devoir de rendre touté espèce de services si j étais assez heureux pour en trouver l’occasion. Cest aïnsi que jé me suis conduit envers M. Bayle, que je n'avais pas l'avantage de connaître. Enfin, c'est de la sorte que je traité mainténant M. Laennec. Mais si j'avancais que sa doctrine ést erronée, sans en fournir les preuves lés plus. positives , l'idée défavorable que j'en donnerais s’attachérait à tout ce qu'il a écrit; ce qui serait injuste, vu qu'il y a toujours quelque chose à louer dans un ouvrage. Je me rendrais donc coupable d'une injure énvers lui, c'ést-
LS Résumé des erreurs
de M. Baylc.
à-dire d'une personnalité; j'agirais en même temps contre mon intérêt, puisqu'aux yeux des personnes de sens je passerais pour un homme de mauvaise foi. Que M. Laennec ne prétende pas s’excuser en alléguant que mes opinions ne lui paraissent mal fondées qu'en ce qu’elles ont de trop exclusif. IL fallait montrer le juste à côté de l’erroné; mais le fait est qu'il ne m'a jamais cité que pour me blâmer, et quil a profité de mes observations sans me nommer. Cette méthode est usée ; et je crois, sans attaquer la moralité sociale de M. Laennec, pouvoir la qualifier de mauvaise foi littéraire. Ge n’est pas ainsi que jagis envers lui ; lorsque je blâme ce qui me parait erroné dans ses écrits, jai hien soin d’applaudir à ce qui me semble digne d'éloges. Puisqu'il me trouve exclusif, qu'il prenne la plume, et qu'il discute franchement celles de mes opinions qui lui paraissent telles. Je le défie, je l'attends, et je lui répondrai si la science a quelque chose à gagner à ma réplique. Cest ainsi que j'ai agi avec le docteur Boisseau (1), quoiqu'il ne m'attaquât que sous le voile de Panonyme. Ce médecin attesera si je lui ai manifesté le mamdre ressentiment pour sa critique, lorsque j'ai découvert qu'il n'était qu'un jeune homme, et, qui plus est, mon élève.
Je devais cette explication sur le compte de M. Laennec. Je reviens maintenant aux reproches qu'il me fait au sujet du docteur Bayle.
On trouvera dans le passage suivant le résumé des erreurs que j'ai reprochées à cet auteur. IL est extrait du premier Examen.
«Je me suis fort étendu sur ces considérations phy-
(1) Journal universel des sciences médicales.
PATHOLOGIQUE, 719 siologico-pathologiques, afin de faire sentir combien a té grande l'erreur de M. Bayle, lorsque, sans avoir égard aux nombreux modificateurs qui influent sur la vitalité de tout l'organisme, il a créé six êtres particuliers, qui, comme autant de puissances malfaisantes, s'insinuent furtivement, et sans qu'on sache pourquoi, dans le poumon, aïin d’en opérer la désorgamisauon. Îl me sera toujours impossible de comprendre comment il a pu concevoir un vice scrofuleux qui plane sur toute une famille, et qui est nécessairement antérieur à lous les signes qui peuvent indiquer son existence : comment il a pu se dispenser de rallier les irritations des systèmes sanguin et nerveux à celles des vaisseaux non sanguins de différents ordres : comment 1] n’a point vu qu'en admettant des vices particuliers pour la production des tubercules, des cancers , de la mélanose, des calculs, des ulcères du poumon, 1l se trouve en contradiction avec lui-même en refusant d'en admettre pour les inflammations, pour les suppurations { qui ne sont pas nécessairement précédées de ce phénomène ), pour les ulcères de toutes les autres parties du corps, pour les fongosités, et pour toutes les formes connues où non connues que peuvent présenter les dégénérescences des organes : comment sur-tout il a oublié l'influence du froid et du chaud sur les fonctions du poumon : comment enfin il s’est opiniâtré à repousser l'application de la physiologie à la médecine, dont j'avais donné l'exemple, pour y porter un ennuyeux empirisme, et le fatalisme le plus désespérant. »
__ Je suis encore aujourd'hui de la même opinion, et je soutiens, après en avoir donné les preuves détail-
Lé
De la pneumouie de M.
Laenuec.
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iées, soit dans le premier Examen, soit dans celui-ci, que ÀT. Bayle n’a pas tout vu dans la question de la phthisie pulmonaire, puisqu'il n’a point vu l'influence du froid sur les affecuüons chroniques du poumon ; puisqu'il na jamais pris la phthisie à son début; puisqu'il la compare à un gland et à un chêne ; puisqu'il n'a point connu les sympathies qui jouent un si grand rôle dans les groupes de symplômes quil attribue à ses phihisies. Au surplus, je conviens avec plaisir qu'il a très-bien vu ce qu'il & vu des ahérations cadavériques du poumon à la suite des phlégmasies chroniques de ce viscère , et c’est précisément en quoi je l'ai loué ; en ajoutant que c’est là ce qui doit rester de con ouvrage; mais qu'il n’a point vu toutes les altérations cadavériques, et qu'il wa point écrit un véritable traité de la phthisie pulmonaire.
Puisque M. Laennec est d’un avis contraire au mien , qu'il le motive, J'ai réfuté M. Bayle , et M. L.... a lu ma réfatation. Pourquoi n’y at-il pas répondu ? suflisait-1l de faire l'éloge de son ami? Que font aux questions que Jai traitées dans la réfutation #rès-complète de M. Bayle, le talent observateur, la supériorité modeste , le désintéressement, et les autres qnalités sociales de cet auteur ?.... Serait-ce plutôt par le dédain que M. Laennec aurait cru devoir me répondre? Eh bien! moi, je suis loin de dédaigner M. Laennec. En conséquence je vais l'attaquer très - sérieusement dans l'intérêt de la science et de lhumanité.
Cet auteur définit la pneumonie une inflammation du poumon, et de suite il en établit les caractères anatomiques fondés sur les ouvertures des ca-
PATHOLOGIQUE. 517 davres. C'est à qu'il lui trouve trois degrés, l'engorgement sanguin Où la crépitance persiste encore, l'hépausation ct l’engorgement jaune qu’il regarde comme une infiltration purulente. Telles sont ses espèces anatomiques, les seules qui ne lui semblent pas des chimères. {1 en cherche le diagnostic, non pas dans les symptômes vitaux, mais dans les résultats de l’auscultation , et considère la marche des pneumonies indépendamment des moyens de l’art, c’est-à-dire d’une manière absolue.
On sent assez combien cette méthode est vicieuse, puisque l’on ne saurait obtenir par l’auscultation que des données approximatives sur l'espèce. Le médecin laissera donc marcher les péripneumonies pour s’exercer par un grand nombre d'autopsies à les distinguer. Îl ne s’agit pas de cela, mais bien de reconnaître l'irritauon du poumon pour la combattre le plus tôt possible; et l’auscultauon ne vient que comme moyen subsidiaire pour s'assurer à quel degré est porté l'embarras du poumon, et se déterminer à une médication plus ou moins active. S’arréter an diagnostic des degrés d'engorgement, sans y joindre l'indication des moyens qu'ils peuvent exiger, c’est manquer son but; car c'est inspirer à ses lecteurs la curiosité des autopsies plutôt que le désir de les prévenir.
M. L...., en décrivant avec minutie les poumons des péripneumoniques, assure quil ne les à jamais irouvés augmentés dans leur volume. Il ajcute qu'un medecin qui a l'habitude de soutenir ses Opinions avec beaucoup de chaleur, lui a dit avoir trouvé quelquefois des poumons hépatisés su lesquels l'impression des côtes était marquée; mais il croit
Côtes imprimées sur le poumon.
que la mémoire ou les yeux de ce médecin l'ont trompé, parce que lui (M. L.....) n’a jamais vu paretlle chose... Nier un fait parce que l’on n’en a pas été témoin, n’est pas d’un homme sage. SiM. L..... n’a pas vu cela, moi, qui suis ce médecin, ayant l’habitude de soutenir mes opinions avec chaleur, je Vai vu, et je ne suis pas le seul; un de mes confrères, qui soutient les siennes avec beaucoup de modération, mais avec fermeté, et qui est aussi modeste qu'excellent observateur, M. Peysson, médecin de lhôpital militaire de Cambray, m'écrit en date du 22 novembre 1820 : « Je vous dirai que dans le cours de Pannée, iV’ouverture d’un homme mort d’une ancienne pleurésie avec épanchement, j'ai rencontré l'impression des côtes sur les poumons mêmes. Il y avait d’autres témoins oculaires auxquels j'ai fait observer ce phénomène singulier, en leur disant que le docteur Laennec avait donc eu tort de nier ce fait contre l’assertion d'un confrère qu'il ne nomme pas , mais que Je crois très-digne d’étre cru sur parole.» Le docteur Peysson m'aurait-il reconnu à la chaleur de mes opinions ? Au surplus ce n’est pas un défaut, pourvu qu’on les appuie d’un raisonnement capable de persuader. Tant d'hommes sont aujourd'hui si froids pour la vérité, que je ne repousse pas l'éloge d'avoir plaidé sa cause avec quelque chaleur.
Non content de me taxer de visionnaire au sujet de l'impression des côtes, le docteur Laennec croit devoir m'attaquer sous un autre rapport. Rien n'est plus rare, assure-t-il, qu'une inflammation du lobe supérieur des poumons; et pourtant c’est en ce lieu qu’on trouve ordinairement les tubercules. S'ils étaient
PATHOLOGIQUE. Fi 19 le produit de l’inflammation, on les rencontrerait plutôt dans les parties inférieure et moyenne de ces organes qui présentent le plus souvent des traces de phlegmasies. Donc l’auteur de l'Æxamen a eu tort d'attribuer les tubercules à l'inflammation. Tel est le raisonnement de l’auteur de l'auscultation; laréponse est facile.
Rien n’est plus rare qu’une inflammation du lobe supérieur. Je nie cette assertion. Le catarrhe est _une inflammation, de l’aveu de M. Laennec. Or, le ca-
tarrhe, même d’après lui, affecte principalement le lobe supérieur quand il pénètre dans le parenchyme ; etrien n'est si commun que le catarrhe pulmonaire; donc rien n’est si commun que l’inflammation du lobe supérieur des poumons. Or, selon moi, c'est le catarrhe prolongé ou la phlegmasie chronique de la membrane muqueuse pulmonaire qui produit le plus souvent les tubercules. Donc, puisque d’après mon adversaire on peut auribuer les tubercules à l'inflammauon lorsqu'on la trouve dans la région où ils se développent, je n’ai point avancé une absurdité en disant que les tubercules sont le résultat de ce phénomène.
Si M. L..... a entendu par inflammation l’hépatisation , je le rétorque avec le même avantage, puisque c'est toujours d’après les faits. Effectivement, les faits m'ont appris que lorsque linflammation règne d’une manière chronique dans la parie inférieure des pou mons , les tubercules s’y développent. Voilà encore
“un fait dont j'ai éié témoin; que M. Laennec le nie, je ne saurais l’en empêcher ; mais il se trouvera sans doute quelque observateur qui en rendra témoignage.
Ioflammation du lobe supérieur.
La péripneumonie n’est pas la seule inflammation qui produise les tubercules. J'ai vu des pleurésies chroniques qui afectaient spécialement la plèvre pulmomaire , et J ai trouvé des tubercules dans la portion du parenchyme hépatisé que cette plèvre recouvrait. Ces iubercules ne s'étendaient qu'à quelques pouces de ja plèvre phlogosée, et leur quantité aussi-bien que l'hépatisation diminuaient à mesure que l’on s’avançait vers le centre du parenchyme. Si M. L.... pré-
tend que cetie assertion est encore imaginaire , je le
renvoie à l'avenir, qui ne saurait manquer d'en admi-
nistrer de nouvelles preuves.
Lorsque M. L.... soutient que linflammation du lobe supérieur estune chose rare, il veut peut-être dire Vhépatisation. Dans ceute supposiion il a encore tort.
Depuis qu'il a publié son ouvrage, les élèves du Val-de-
Grâce m'ont montré bien souvent cette hépatisation, afin de me prouver qu'il était dans l'erreur. Lorsqu'elle était récente, il n’y avait pas plus de tubercules que dans les hépatisations récentes des parues moyennes et inférieures; mais si l'une et l'autre étaient anciennes, il était dort ordinaire de les y trouver.
Si notre auteur ne veut parler que des récentes, où la rougeur et.la densité sont considérables, je ne cais pas pourquoi il m'apostropherait. Jamais je n'ai avancé que.les inflammations aiguës parenchymateuses produisissent .des tubercules. Ces dégénératons sont l'effet de l'irritation chronique, et celle-ci peut les produire avant d'avoir conduit le parenchyme à l'hépatisation. Je dois encore ajouter que ce ne sont point les iubercules qui produisent l’hépatis du poumon, mais bien l'inflammation, dont ils sont aussi-
PATHOLOGIQUE. 921 bien qu'elle, le résultat. Or, parmi les affectés de phlegmasie chronique pulmonaire, les uns succombent avant l’hépatisation , et les autres après. Voilà pourquoi tantôt on trouve les tubercules dans un pous mon hépatisé, et tantôt dans un poumon qui ne l’est pas. Mais je ne les ai point rencontrés dans les poumons qui n'ont point souffert de phlegmasie. Si quelqu'un les y trouvait, ce serait un cas rare, qui n'empécheraït point qu'ils ne pussent être engendrés , et qu'ils ne le fussent le plus souvent par cette inflammation.
Si je me suis arrêté à la réfutation de M. L...., c'est parce qu'elle me donnait occasion de discuter des quesuons intéressantes de pathologie. Je n’agirai jamas que dans ce même esprit. Qu'il veuille bien suivre mon exemple, et la science ne pourra que gagner à nos discussions. Au surplus , je me plais à conjesser qu'il a parfaitement réussi à indiquer les signes auxquels on peut reconnaître que l’inflammation intéresse profondément le parenchyme du poumon. Ses crachats adhérents aux vases, et son râle crépitant, qu'il donne pour les signes les plus assurés de cet état, sont excellents, et j'en fais tous les jours mon profit en lui rendant publiquement la justice qui lui est due.
M. Laennec a fait une maladie essentielle de la gangrène du poumon. Selon lui cette maladie est rare, le caractère inflammatoire y est peu marqué; elle se rapproche des affections essentiellement gangréneuses , telles que l’anthrax , la pustule maligne et le charbon pesulentiel. L'inflammation se développe autour de la gangrène, dont elle est l'effet plutôt'que la cause. fl dis- Ungue la gangrène en deux espèces : 1° la générale et
De sa gangrène du poumon.
I] la veut pramitive.
non circonscrite; c’est celle qui attaque tout un lobe
ue l’on trouve réduit du plus au moins en une bouillie noire et féüude. La prostration se déclare dès le début de la fièvre qui accompagne cette gangrène, et en devient, avec la féuidité des crachats qui sont bruns et difflueñts , le caractère distincuf. 2° La seconde gangrène est parüelle , et se montre comme un bourbillon qui perfore le parenchyme, soit du côté de la plèvre, soit vers les bronches, soic de l’un et de l'autre côté tout-à-la-fois. Elle est propre aux affections chroniques du poumon; et, comme la précédente, elle est accompagnée, de, prostration, d'angoisses, d'un pouls peut, etc. C'est elle que M. Bayle a décrite sous. le nom de phthisie ulcéreuse. Elle cause souvent, en perforant la plèvre, les pleurésies consécutives dont, le produit s'évacue par les crachats avec beaucoup de féuidité. | |
Telle est la théorie de M. Laennec, qui affirme la préexistence de la gangrène à l'inflammation, comme
si les phénomènes s'étaient, passés sous ses yeux à l'extérieur du corps.
Qui le croirait? après de pareilles assertions, l'auteur, en recherchant dans un second article les symptômes de ces maladies, déclare qu'ils sont très - variables. Mais s'ils sont si difhciles à saisir, sur quoi s'est-il fondé, dans son premier arücle, pour décrire avec tant de précision la formauon de la gangrène, et le développement de l'inflammation qui vient la circonscrire? Est-ce que son cylindre lui fournit les moyens d'apercevoir le point gangréneux, et de disunguer son effet sur les parties environnantes? Ne nous a-t-il-pas dit,.page 182, que la première est si
PATHOLOGIQUE.: 723 rare, qu'il ne l'a vue que deux fois en dix-huit ans, et qu'on n’en a recueilli que cinq ou six exemples dans les hôpitaux de Paris durant le même espace? Où donc a-t-1l puisé les détails minuueux quil nous donne des progrès intérieurs de cette a//ection organique, qui selon lui est des plus rares? Est-ce bien là observer avec sévérité? N'est-ce pas plutôt trancher du devin, se livrer à des suppositions dénuées de preuves, et substituer l'imaginaire au démontré pour se donner le renom d’avoir fait la découverte d'une nouvelle entité pathologique? Au surplus, pour mieux apprécier cet investigateur cadavérique, examinons les observations qu'il nous donne pour exemples de ces nouvelles maladies.
La première offre l’histoire d’une phlegmasie des trois cavités viscérales, où les symptômes pecioraux ne sont point distingués durant la vie. Le malade était un homme adonné aux excès des liqueurs spiritueuses, et par conséquent en proie depuis longtemps à une irritation gastrique, répétée dans les différents organes. Cette irritation chronique passe subitement à l'état aigu. On administre au malade un traitement antiphlogistique nullement proporuonné à la violence des accidents. On passe aux narCotiques , et il expire. On irouve des traces d’inflammation dans le cerveau; 07 n'en aperçoit pas dans les voies gastriques ; mais on découvre un point gangréneux à l'extérieur d’un poumon hépatisé. Où sont ici les preuves d'une gangrène antérieure à toute inflammation ? La mortification n'est-elle pas plutôt le résuliat d’une phlegmasie des plus violentes, dont la marche n'a pas été suflisamment contrariée ?
a LG:
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Ses observations prouvent le contraire.
Dans la seconde observation on reconnaît les signes d’une irritation pulmonaire imparlaitement décrite que le malade portait depuis six semaines, lorsqu'il entra à l'hôpital. Il n’a donc pas été possible de constater la préexistence d’un point gangréneux. On trouva à l'ouverture une pleurésie à fausse membrane , dont les signes n’ont point été indiqués. Il n'a été question que de la faiblesse; mais tous ceux qui sont faibles, et qui souffrent de la poitrine, ont-ils les poumons gangréneux? Le tissu du poumon était ramolli, putrilagineux , perforé et féüide, aussi-bien que la cavité pleurale avec laquelle il communiquait. Celui qui voudra voir dans cette observation lantériorité de la gangrène à inflammation, sera doué d'une forte dose de crédulité.
La iroisième est une pneumonie méconnue. Il n'est point fait usage du cylindre. On ne parle que d'un polype nasal qui n'est point constaté durant la vie, et dont il n’est plus question à l'ouverture. Gelleci montre le poumon ramolli, noirâtre et féuide; et c'est sur un pareil fait quil faut croire à la préexistence d’une aflecuon gangréneuse du parenchyme pulmonaire. |
La quatrième présente, à la suite de différentes irritations viscérales qui dataient de l’âge de 16 ans, chez un homme de quarante-deux , une dôuleur de dos qui en avait déjà six lorsque le malade entra à la clinique de la Faculté. Cetie douleur, évidemment sympathique, est traitée localement par des moxas, des liniments. Vient enfin de la toux, résultat des progrès qu'avait faits lirritation pulmonaire non combattue. L’expectoration devient fétide; on porte des
PATHOLOGIQUE. .:729 diagnostics dont rien ne justifie la justesse, sur les désordres qui doivent se passer à l'intérieur, on. fait survenir une pleurésie, dont la douleur antécédente atteste l'ancienneté. Il est fort peu question du traitement ; enfin vient l'ouverture, où l’on découvre une perforauon dans la plèvre désorganisée par une très- Jongue inflammation.
l'elles sont les affections essentiellement gangréneuses du docteur Laennec. C'est sur de pareïls faits qu'il a bâu son roman d’une gangrène spontanée qui développe autour d'elle de inflammation. Puis fiezvous aux nosologies fondées sur les espèces anatomiques hors lesquelles il n'y a que chimères en pa-
“thologie |
Noire auieur parle ensuite de points gangréneux qui surviennent dans les excavations tuberculeuses ; als ces gangrènes , que l’on reconnañt à la fétidité particulière des crachats, ne sont pas essentielles, Je voudrais bien savoir sur quoi l’auteur se fonde pour distinguer leur mode de formation d'avec celui des précédentes.
Dans tout cela l’auteur n’a rien appris de nouveau; et pour Re citer que moi, J'avais long-temps avant lui rapporté des exemples de perforations gangréneuses de la plèvre (1}, et je les avais attribuées, comme de raison, à la phlegmasie dont il est toujours possible de constater l’antériorité, quand on veut suivre sans prévention la succession. des phénomènes, et tenir compte des modificateurs qui ont a91 sur le sujet depuis le commencement de la maladie. Les travaux de M. Laennec sur la gangrène pulmonaire se réduisenr
(1) Histoire des phleginasies. tome 1°.
De son em- *
Vemphysème du poumon. Elle est , selon lui, fort peu
physème du poumon.
Ii en fait
une maladie,
726 DE L'ANÂTOMIE donc à des descripuons d’aliérations cadavériques auxquelles il a voulu assujettir les symptômes, en torturant et dénaturant les observations.
Une autre maladie de la créauon de M. L....., c’est
connue : c’est une exagération de l’état naturel du poumon. Les poumons emphysémateux contiennent donc plus d’air que les autres, et M. Laennec, en examinant les vésicules qui forment cet emphysème, a reconnu que les unes sont des bronches dilatées , d’autres des épanchements d'air dans le üssu cellulaire du poumon, d’autres enfin le résultat de la rupture d’un certain nombre de vésicules naturelles qui forment une cavité commune. Il a vu tout cela de la manière la plus claire, et le décrit avec la plus minuüeuse précision.
Les signes de cette maladie sont, d'après l’auteur, fort équivoques. La dyspnée en forme le principal caractère, et cette dyspnée est sujette à des retours qui ont lieu sous l'influence des causes qui ont coutume d’exaspérer toutes les dyspnées, comme le froid, l'exercice , les repas, les affections morales, etc. Il sy joint assez souvent des éructations venant de l’estomac. Il n'y à point de fièvre, et le pouls est régulier ; mais le cylindre fournit un signe des plus importants : c’est l'absence du bruit de la respirauon pendant que la cavité résonne aussi-bien à la percussion, et quelquelois même mieux que dans l’état de santé. M. L..... ajoute que tantôt le bruit est suspendu dans un point; et que tantôt C est dans un autre, et cela lui parait des plus caractéristiques pour Bitte connaitre son emphysème. Îl attribue le défaut momentané de
PATHOLOGIQUE. 727 pénétration de l'air dans certaines régions des poumons à du mucus qui oblitère le rameau bronchique qui leur correspond, et conseille le polygala, le savon, la saponaire et autres fondants. pour en procurer la fonte et l'évacuation. Il prétend que cetie 77aladie se forme quelquefois dès l'enfance, et en dépeint les sujets avec un teint tantôt pâle ét terne, quelquefois livide , sur-tout aux lèvres. |
Est-il donc nécessaire d'attaquer sérieusement l’essentialité de cette prétendue maladie? I ne faut pas
être grand physiologiste pour voir que ces observations ont été faites sur des sujets attaques de catarrhe chronique, et sur-tout d'un obstacle à la circulauion tenant le plus souvent à la mauvaise disposition du
cœur ou des gros vaisseaux. Si l'on pouvait en douter,
les histoires rapportées par l'auteur en donneraient la
cerütude. En effet, les deux premières sont des anévrismes du cœur plus où moins anciens ; la troisième est une pneumonie intense avec forte dyspnée; la der- “ière enfin est encore un anévrisme avec une cavité
dans un des lobes, et l'auteur demande quelle était la
matière morbi/fique qui avait produit cette cavité. On voit que les emphysèmes du poumon sont les. résultats d’une forte dyspnée chez les personnes où la
Jousueur de la maladie a produit une diminution con-
o sidérable de la masse du sang; car on ne observe
point chez celles qui périssent subitement ayant les
poumons gorgés de ce liquide. Dans les longues diff cultés de respirer qu'éprouvent les premières, l'air: ayant de la difficulté à sorur, à cause de la consiric-. üon spasmodique des bronches, dilate les vésicules,
aériennes outre mesure, où détermine leur rupture ct
\ C’est un effet de l’irritation.
Comment elle la produit,
728. DE L’ANATOMIE linfiltration de l'air dans le üssu aréolaire du parenchyme; mais l'abondance de sang qui remplit les poumons des personnes qui succombent dans un état de pléthore pulmonaire avec ou sans inflammauon, comprime les vésicules, et ne laisse point apercevoir de dilatation aérienne. |
Voilà toutle mystère; et M. L....., qui est si grand explicateur, aurait pu facilement le pénétrer s’il n’avait été séduit par le plaisir de créer une maladie nouvelle. Mais qui ne voit que cetie maladie n’a pas dans son ouvrage de signes qui lui soient particuliers, et qu'il est au moins ridicule de la faire remonter jusqu'à la naissance, produire la dyspnée, et même la dilitauon ou lhypertrophie du cœur (1),et conduire, par sa puissance toute magique, les malades à la dégradaüon des fonctions et à la mort? L'air at-il donc des qualités si délétères , et conçoit - on un principe morbifique destiné à produire son accumulation dans le poumon mdépéndamment des causes qui ont coutume de provoquer la difficulté de respirer ? L'auteur l’a bien senti, puisqu'il accuse le catarrhe d’être souvent la cause de son emphysème. Mais alors pourquoi en faire une maladie essentielle ? Le mécanisme de la toux, la retention forcée de l'air pendant les quintes qui l'accompagnent, suflisent bien pour dilater les bronches, qui sont incomparablement plus vigoureuses que
(1) Le docteur L...., qui-a si attentivement observé les maladies du cœur, ne paraît pas encore les connaître suffisamment, puisque dans une note de la page 246, tome 1°, il dit à l’occasion d’une observation dont le sujet avait une hypertrophie de ce viscère, que puisque le malade ne s'était plaint que de dyspnée et de toux, il est évident que lhypertrophie n’était que consécutive à Pemphysème.
PATHOLOGIQUE. m2 les vésicules - aériennes; pourquoi donc une pareille cause ne produirait - elle pas lemphysème ? où bien pourquoi M. Laennec n'a-t-il pas érigé Ja dilatation des bronches en une maladie essentielle , et groupé autour d'elle une foule de symptômes comme il en groupe autour de son emphysème pulmonaire? On pourrait amsi créer autant. de maladies qu'il y a de formes possibles dans la dégradation des viseères , et la vie toute entière se passerait à ajuster les symptômes à chacune de ces formes , sans que l’art y gagnât les plus légers progrès. Au contraire, la confusion parviendrait à son comble, et l'exemple donné par l'auteur que j'analyse iournerait à la honte de la médecine et des médecins.
Les kystes du poumon occupent ensuite notre au- ne teur, Îles décrit avec minute, et simplement en ana- ae cftomico-pathologiste. [l les considère pourtant comme LA D des productions spontanées ; mais il n’ose leur assigner un groupede symptômes. Les kystes sont, comme toutes les altérations , des produits de l'irritation lente et prolongée des viscères , soit dans le poumon , soit ailleurs ; et leurs signes ne peuvent être aperçus par l'observateur le plus attentif, quand ils ne se prononcent pas à l'extérieur du corps. Leur thérapeutique propre est nulle, et se confond avec celles de toutes les irritauons. Ils ne peuvent donc point figurer sur la ligne des maladies proprement dites.
Il en faut dire autant des hydatides , que je veux Ses acephabien ranger provisoirement au nombre des animaux TR entozoïques. Avant leur évacuation on ne voit autre chose que lixritation de l'organe. Leur sortie peut indiquer des remèdes parüculiers.
Ses concrétions cartilagineuses , osgeuses, crétacées , dem.
Les concrétions cartilagineuses, osseuses, calculeuses et crétacées du poumon sont décrites avec beaucoup de soin. Il doute qu'elles puissent produire la dyspnée et des symptômes graves, parce qu'il a tou jours vu un caiarrhe ou quelque autre lésion dans les cadavres où il les a rencontrées. Il les regarde comme des résultats de l'opération par laquelle la nature tend à cicatriser les ulcères, en organisant des membranes cartilagineuses. Comme c’est les rapporter au phénomène de lirriation, que de leur attribuer une pareille origine , Je n'ai d'autre réflexion à faire à ce sujet, sinon que ces productions naissent sous la même influence qui produit le catarrhe, les hépatisauions, les ulcères et la suppuration; mais qu'en leur qualité de corps étrangers suscepübles de comprimer, elles peuvent, lorsqu'elles sont parvenues à un certain volume, concourir à la dyspnée, et ajonter à l'irritation dont elles sont elles-mêmes le produit. Mais ilme vient une autre idée, Comment M. Laennec, qui ne veut pas que des corps étrangers calcaires ou osseux soient susceptibles d'irriter le poumon, peut-il accorder cette pro priété aux tubercules, et les considérer comme la cause de l'inflimmation et de la fièvre ardente qui consument les phthisiques ? Il prétend qu'à leur état de crudité ces corps ne sauraient imcommoder Le parenchyme; mais qu'aussitôt qu'ils sont ramollis , ils développent autour d'eux l'inflammation…‘Tout cela est inexact. L'inflammation , avec rougeur et fièvre, peut exister avec des tubercules durs, ou, comme il les appelle, crus ; non parce qu'ils l'occasionent, mais parce qu'ils sont engendrés par elle. Ils peuvent aussi ne pas accompagner cette inflammation fébrile, parce qu'il
PATHOLOGIQUE. 31 suffit pour les produire d’une phlogose légère et pro- Jongée de la CPS des bronches, shlogbel qui, ais ce cas, n’est pas assez forte pour hépatiser le poumon, ni pour développer la fréquence du pouls ét la chaleur générale. Quant à la matière caséilorme qui résulte de leur ramollissement , elle n’a rien, absolument rien de délétère, ni même d'irritant. Ge qui le prouve, c’est qu’on en trouve de grosses masses dans des plèvres entièrement blanches; et qu'on la voit épanchée par plaques dans le parenchyme de certains poumons qui ne sont ni ulcérés ni hépatisés. Elle peut coïncider ou ne pas coïncider avec la rongeur, lhé-
patisation et l'alcère, parce qn'elle est le produit d'une
ivritation lymphatique qui peut elle-même exister avec ou sans l'état d'inflamimation sanguine dont ces altératons sont les résultats (1).
La fanieuse question des mélanoses occupe ensuite notré auteur. Jadis il ne les avait reconnues que dans le poumon (2). M. Baÿle s’en saisit et en fit une espèce de phthisi ie. Je répondis à cette assertion dans mon premier £xamen par le passage suivant :
«La phthisie avec mélanose , selon notre auteur, est caractérisée par la couleur noire des parties dégénérées. Cette couleur se montre partout dans les mem branes séreuses de la poitrine et de l'abdomen, taniôt par peuts pointé isolés, d’autres fois en taches plus étendues : le péritoine ne l'offre guère que quand il est attaqué d'une phlegmasie chr onique. La plèvre pulmonaire la présente en plaques d'autant plus Îe ges
(1} Voyez ce qui a été dit plus haut sur le mode de production des dégénérations Ilymphatiques.
(2) Dict. des sciences méd. , art. anat. pathot.
Ses mélanoses.
En dépendent également.
Vaine distinction qu’il a faite,
que l’âge est plus avancé, et dans la santé comme dans la maladie : les ganglions Iymphatiques de la poitrine et du mésentère, les premiers plutôt que les seconds , la font voir également dans la santé et dans la maladie, à l'extérieur comme à l’intérieur; ce qui leur donne souvent un aspect panaché par le contraste que ces taches forment avec le gonflement tuberculeux : je l'ai vue dans les phlegmons et les ulcérations chroniques du tissu cellulaire, de l’épiploon et du mésentère. Puisqu’elle peut se développer dans tous les ussus séreux, cellulaires, Iymphatiques, en santé comme en maladie; puisqu'elle devient prédominante avec les progrès de l’âge, il n’est point étonnant qu'on la trouve en majorité dans les indurations chroniques des poumons des vieillards ( indurations qui sont le résultat du développement morbide des tissus séreux, lymphatiques et cellulaires, avec plus ou moins d’engorgement des capillaires sanguins }, et que la masse dégénérée ne prenne un aspect noir, brillant et comme métallique. Mais tout cela n'empêche pas que ces indurations ne soient produites par les mêmes causes que quand les poumons ne sont pas noirs, et que les indications ne se tirent du degré d'irritation , comme dans les autres prétendues phthisies de M. Bayle. Je ne vois donc pas pourquoi la couleur noire deviendrait le caractère d’une maladie particulière.»
Depuis que j'ai écrit ce qu’on vient de lire , M. Laennec a cherché à établir des distinctions entre les tubercules, les indurations pulmonaires , effet de la prédominance de cette matière noire dont j'ai parlé, et ses véritables mélanoses. Il suffi de le lire pour être convaincu que la peine qu'il s'est donnée est en pure
PATHOLOGIQUE. #33 perte. J’ai été frappé dans son article de la longueur des descriptions cadavériques, des distinctions sub tiles et arbitraires , de la minutie des détails qui y pullulent ; j'ai reconnu que, malgré mes raisonsyle docteur L..... voulait absolument rester en possession du du tre de créateur d'une matière morbifique noire qui pousse d'elle - même dans les différentes parues du Corps, qui produit essentiellement la débilité et même l'hydropisie. Il affirme tout cela avec la plus étonnante intrépidité; il semble qu'il ait été dans Pintérieur du corps de ses malades au moment où cetie matière y a paru d’abord sous l’état cru; qu'il l'ait vue croître, envahir les tissus, tantôt en y formant des masses arrondies et comme tuberculeuses , tantôt en se montrant dans l’intérieur d’un kyste; d’autres fois en s’infiltrant dans un parenchyme; enfin en s’exhalant sous forme de bouillie noire à la surface d'une membrane. On dirait quil a constaté les effets débilitant, stupéfiant, y ‘dropifi tant de cetie matière dr que sur toute Té économie ; qu'il est sûr et très-sûr que tous les changements qui surviennent dans la vitalité en sont le SLodttiss comme f'asphyxie est celui d'un gaz déléière, comme les phénomènes qui succèdent à la morsure de la vipère sont l'effet du poison qu’elle a introduit dans la plaie; et chacun finit par éprouver un sentiment bien pénible en songeant que ce poison noir, atrum verenum, se développe peut-être en luiméme au moment où 11 médite le désolant ouvrage du docteur Laennec.
Les quatre formes ou états que cet auteur assigne à Sa mélanose, savoir les masses enkystées, les masses non enkystées , la matière infiltrée et la matière exha=
Lesence-
phaloïdes.
On renvoie
. 4 Là
à ce qui a éte dit.
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lée, lui sont communes avec toutes ses autres dégénérations , ét font déjà soupçonner qu’elles sont aussibien qu'elles le résuliat des phlegmasies lentes ; mais l'observation des causes qui les produisent en donne la certitude. En effet, ces causes irritantes enflamment un ussu, et ce tissu engendre les mélanoses. Or, ce sont ces phlegmasiès et l'atteinte qu'elles portent aux foncuons qui débilitent et non les mélanoses; la matière qui les forme est toujours la partie albumineuse et gélatineuse du sang aceumulée par Pirritation lente dans Les üssus Iymphatiques. La couleur noire qui en a imposé à M. L..... ne m'est pas bien connue; mais ce dont je suis fort assuré, c’est que cette matière n'a rien de plus vénéneux que la matière tuberculeuse ; que par conséquent ce n'est point une matière morbifique; quenfin si l’on attaque de bonne heure et avec succès les catarrhes, les pneumonies, les pleurésies , les péritonites , etc., cette dégénération n'aura pas lieu. Voilà ce qu'il importe au médecin de savoir; et tout ce que M. Laennec a écrit sur ses, cancers noirs est purement imaginaire, el se réduit à un sombre roman dont j'ai eu beaucoup de peine à terminer la lecture.
Après les mélanoses, le docteur L..... décrit les excéphaloïdes de la même manière que dans son arucle Anatomie pathologique ; et même avec pius de détails. [| ne trouve aucun usage à son cylindre pour découvrir leur existence au milieu du poumon. Je n’ajouterai rien à ce que j'ai dit plus haut sur cette dégénération qui est, ainsi que celle où la forme graisseuse prédomine, celle qui paraît albumineuse et aures analogues, le résultat d’un appel des fluides lym-
PATHOLOGIQUE. 739 phatiques dans les tissus cellulaires et aréolaires chroniquement irrités. Je n'ai pas encore trouvé dans M. Liste les poumons entiers dégénérés sans avoir rien perdu de leurs formes, en un tissu jaunâire, graisseux
Poumonñd jaunes:
ou albumineux, pareil à celui des foies jaunes. On
sait que ces derniers tantôt graissent le papier, et d'au tres fois n'y impriment aucune trace de matière adipeuse. J'ai fait la même observation sur les poumons transformés en matière jaune. M. Bertrand, professeur et démonstrateur distingué de chimie à Vhôpital militaire d'instruction de Ste a bien voulu, lorsqu'il était au Val-de-Grâce, analyser, à ma prière, un de ces poumons. Il y a trouvé de Valbumine prédominante et point de graisse; mais en eût-il rencontré je n’en sérais pas plus étonné, persuadé comme je le suis que les différentes formes connues de la matière animale, et d’autres qui ne le sont pas encore, peuvent se développer dans toutes les parties du corps, sous l'influence des aberrayons de l’action organique que produit le phénomène de l'irritation. Les degrés et les nuances de ce phénomène me paraissent presque infinis, et je ne serais pas plus surpris de trouver de la graisse dans un cerveau malade que de la matière ce- -ébriforme substituée à la moelle des os. Toutes ces transformations sont sans doute des choses curieuses et intéressantes ; mais il faut bien se garder d'en faire des matières morbifiques préexisiant à l'irritation organique, la produisant et pouvant servir de base à des classifications nosologiques.
Je ne saurais donner trop d’éloges à l'emploi du cylindre de M. L... pour le ete des cavités creusées dans l'intérieur du poumon. Le son mat, eneffet,
Le cyiindre indique biea les cavités pulmonanes,
Caractères de lapleurésie de M.
Laennec,
736 | DE L'ANATOMIE n'indique que l’engorgement et l'imperméabilité du parenchyme; mais avec le cylindre on sent l'air pénétrer avec bouillonnement dans les cavernes pulmonaires , et la voix du malade venant frapper avec plus de force l'oreille appliquée à cet instrument que l'oreille libre, ne laisse plus aucun doute sur l'existence de ces cavernes. M. L..... a donc le mérite d’avoir singulièrement facilité Le diagnostic des différents degrés de l'altération du parenchyme pulmonaire; mais malheureusement cette découverte influe peu sur le traltement de ces maladies, qui ne devra son perfectionnement qu à la connaissance parfaite des lois de l’irritation. | |
L'auteur passe à la pleurésie. Il lui donne la rougeur pour caractère anatomique. [/épaississement, les tubercules et la dégénération cartilagineuse et fibrocartilagineuse de la plèvre n’attestent point son inflammation. Ces altérations sont l'effet de matières morbifiques de ce nom ; car il est bon de savoir que Île docteur L.... reconnaît une matère cartilagineuse aussibien qu'une tuberculeuse qui vont se jeter sur les organes; mais je ne vois pas qu'il ait admis une matière morbifique épaississante. J'à trouvé trop de détails, trop d'affectation à la précision dans l'énumération des signes et dans l'exposition des résultats de l'auscultation à des époques déterminées de cette maladie. Il en résulte que l’auteur est forcé d'établir des exceptions , dont il donne des raisons plus ou moins valides, mais qu'on est obligé d'admettre sur sa parole, si l’on ne veut, à son exemple, passer dix - huit années à ausculter la poitrine et à décrire minutieusement tous les désordres qu’elle peut présenter après la mort. Cette
| PATHOLOGIQUE. Mes #50 surabondance de détails rend son ouvrage faugant, et même décourageant pour le lecteur, qui désespère de retenir cette foule de particularités auxquelles il a donné tant d'importance. Que serait-ce s’il lui fût venu à l'esprit d’assigner des remèdes à chacune de ces formes des altérations cadavériques ? Heureusement il ne s'est guère occupé de thérapeutique, et l'on peut, sans inconvénient, se contenter des résultats :sommaires de son travail, qui ne sont pas aussi multipliés qu'on pourrait le croire.
Cet auteur attribue le rétrécissement d’une des cavités du thorax, à la suite des pleurésies, non pas à linflammation , mais à une exsudation analogue à celle qui produit lépanchement gélatineux de la soudure des fractures. Ces adhérences ont lieu par des membranes fibro + cartilagineuses, etc. Il disserte fort au long sur les changements qui se font dans l’arrangement des globules, ce qui produit des différences de consistance, de densité, de. couleur; en un mot il va bien au-delà de ce qu'il est possible de démontrer. Toutes ces questions sont oiseuses. En refusant de voir la prolongation du phénomène de l'irritation organique comme cause unique de toutes ces transformations cadavériques , il se met dans la nécessité d’admettre autant de maladies non définies qu'elles peu vent présenter de formes différentes, ou de réduire, sans aucun motf, toutes ces formes à deux ou trois ; ou, si l’on veut, à cinq ou six principes morbifiques , auxquels il faut assigner des symptômes dont la vérification se trouve nécessairement impossible. Comment veut-on que je qualifie cette méthode, si je ne lui donne le nom d'ontologie? Le seul fait évident, c'est
Iexplique mal le rétrécissement d’un côté de la poitrine.
Avantages du cylindre dans la p'eurésie.
Ses gan-
que lixritation est la cause de tous les désordres , puisqu'il est vrai qu'en l’arrêtant de bonne heure on les prévient, et qu’en l’apaisant ou en la déviant après la maladie formée, on les guérit. Vouloir aller au-delà, c'est se perdre dans les espaces imaginaires , et créer des fantômes pour avoir le plaisir de les combattre. Quant à la cause du rétrécissement , on la trouve dans la cessation des fonctions du poumon malade, et dans son atrophie, qui entraine l’abaissement des côtes, comme l’atrophie du cerveau entraîne l’affaissement de la voûte du crâne, plus sensible d’un côté que de l'autre , à la suite des phlegmasies chroniques de ce viscère dans la manie prolongée, etc.
Nous n’avons à louer dans l'Histoire de la pleurésie que les avantages qu'on reure du cylindre pour en former le diagnostic, et la bien distinguer des autres causes du son mat de la cavité thoracique. L’égophonie ou l'audition d’une voix tremblotante qui revient à Poreille appliquée à cet instrument, dans presque toute l'étendue où la percussion donne le son mat, est le signe de l’épanchement. L'auteur observe judicieusement qu’elle n’a point lieu lorsque toute la cavité est remplie de liquide, et que son existence sup pose que le poumon n'est qu’en partie déprimé. De cette manière l’'égophonie est un signe favorable quand elle paraît chez un pleurétique où elle n’était point sensible, puisqu'elle annonce un commencement de résorption. Une pareille découverte est vraiment un perfectionnement du diagnostic. Cette gloire doit suffire à M. Laennec , et je lui conseille sérieusement de s’en contenter.
La gangrène de la plèvre est, selon luï, le plus sou-
PATHOLOGIQUE. 739 vent, l'effet d’un abcès gangréneux du poumon: j'avais traité ce point dans l'Histoire des phlegmasies , et M: L.... aurait pu s'en souvenir; je ne lui trouve ici d'autre défaut que de ne pas attribuer ces gangrènes à l'excès d'inflammation , soit aiguë , soit chronique. Il pense aussi que les fausses mémbranes, produit de la pleurésie , peuvent s'enflammer et même se gangrèner. Cette observation est intéressante , ét je crois qu'elle Jui appar tient.
Il parle aussi des pleurésies circonscrites dont j'ai cité un exemple dans lAistoire des phlegmasies. I
rappelle également les pleurésies renfermées entre
deux lobules dont M. Bayle a publié des observations. de les ai depuis lors , vérifiées plusieurs fois au Valde-Grâce.
I! observe judicieusement que lhydropisie idiopathique des plèvres est une maladie des plus rares , et dit que le vulgaire des praticiens donne ce nom aux affections du cœur ou aux pleurésies chroniques. C'est une vérité que je professe depuis six ans. Cependant telle est la hardiesse de notre auteur, qu'il décrit les symptômes de lhydrothorax primitive, qu'il n'a point vue, avec autant de détails que s il en eût observé un Mise nombre : tant est puissante chez lui l’habitude d'imaginer les symptômes des maladies. Quant à Vhydropisie symptomatique, 1l en parle avec justesse ; et, sur ce point, je ne le trouve point répréhensible.
L'auteur fait mention des productions acçidentelles de la plèvre , qui peuvent y déterminer un épanchement. Il en trouve de cérébriformes , de mélanosées , de tuberculeuses. Ce n'était pas la peine de faire un article à part pour ces lésions, qui rentrent
grènes de la plèvre.
Ses pleurésies CircOnscrites.
Son hydrothorax.
Ses productions accidentelles de la plèvre.
10 DE L'ANATOMIE exactement dans les précédentes comme résultats des pleurésies chroniques. | |
Il traite aussi des épañchements spontanés de sang dans les cavités pleurales, dont j'ai trouvé et publié des exemples il y a déjà fort long-temps; mais rien chez fui n’éclaire la physiologie de ces sortes d’altérations.
Les productions accidentelles et corps solides de la plèvre, dont il s'occupe en passant, sont d’abord les grosses masses de mauères tuberculeuses, sécrétées par cette membrane, et dont il dit qu'on ne trouve pas d'exemples dans les recueils des observateurs : ce cui l’oblige àrecourir à sa propre expérience. J'ai aussi rencontré ces amas de matières , dites tuburculeuses, et jen ai rapporté des exemples dans l'Histoire des phlegmasies. Elles me paraissent, comme tous les produits de cette espèce , le résultat d’une irritation
Dépendent chronique. Îl pense, d’après Boerhaave et Haller, qu'il
de l’irrita-
jen peut aussi s'y former des masses de matières cérébri-
: formes et de mélanoses, que je range toujours dans la
mème catégorie.
Que Viennent ensuite les hernies mtesünales diaphragtiques. matiques, qui sont toujours les résultats de causes violentes, et que l'auteur croit pouvoir reconn aitrepar son cylindre : je n'ai aucune observation à faire à ce sujet. Son pneu * Il s’occupe, après cela, du pneumothorax : quel- RE quefois il se dégage, dans les cavités de la plèvre , un gaz quiles remplit en partie ou en totalité, le poumon éprouvant une réduction plus ou moins considérable dans son volume. Je ne sais si M. Laennec a voulu faire de cet état une maladie essentielle; mais il est Dépendde bien certain que c’est un résultat de l'irritauion du pa- FE renchyme ou de Ja membrane séreuse. Les deux ob-
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servations qu'il rapporte en sont des exemples, puisqu'il y avait pneumonie (1) ou pleurésie dans le mode chronique. Dans ses considérations générales , il attribue le pneumothorax, ou à la rupture d'une cavité du poumon, tuberculeuse ou autre, ou à une déchirure de la plèvre , par chute , etc., ou à une crevasse de quelques vésicules aériennes existant à la surface du poumon, ou à une sécrétion que la plèvre aurait opérée. Or, toutes ces causes sont des irritations dont le pneumothorax est l'effet. Quant à la sécrétion d'air par la plèvre non phlogosée, si on l’admettait,, il faudrait en avoir des preuves , et il n’en rapporte aucune. J'ai vu ces amas d'air dans les cavités thoraciques avec où sans épanchement, mais l'épanchement avait existé : je crois qu'il avait été résorbé sans que le poumon, d'ailleurs adhérent au médiastin ou au-dessous des clavicules eût pu se développer assez pour remplir la cavit alors avait été occupée par la vaporisauion d’une parue du liquide épanché. Ce phénomène a lieu lorsqu'il niy a point de perforation de la plèvre ni de communication avec le parenchyme; et, quand cette perforation existe, elle suffit bien pour expliquer le pneumothorax , puisque l'air échappé des cellules aériennes , vient occuper la place du liquide résorbé ou rendu par la voie de l'expectoration. Mais, dans tout cela, je ne puis voir autre chose qu'un des mille phénomènes de Valtération cadavérique à la. suite des irritations pulmonaires, et jamais une maladie essentielle ou primitive.
(1) Je bannis le mot phthisie comme impropre, et je lui substitue celui de pneumonie chronique. On sent assez la raison qui me détermine à introduire ce changement,
Causes qu il lui assigne.
Observation nalogue.
Avantages du cylindre dans les pneumotho- Tax.
Son œdéme du poumon,
Je reviens à la possibilité des productions d'air on de gaz par la plèvre non enflammée. J'ai traité un ma- Jade affecté d'une des plus violentes gastro-entérites que j'aie vues, avec chaleur âcre, stupeur, fuliginosité, prostrauon , lividité, etc. ; chez lequel il se forma , du côté gauche, un emphysème considérable dans letissu cellulaire du cou, à la région de la clavicule et à la parte supérieure du thorax jusqu’au-dessous du mamelon. Cet emphysème persista, pendant plus de dix jours, dans le plus fort de la maladie, et se termina à sa guérison qui fut complète. Il n’y avait aucun signe de phlegmasie trachéale , bronchique ou pulmonaire, ni aucune apparence d’inflammation dans le tissu émphysémateux; mais il existait toujours dans l’économie une vive irritation, puisque la membrane muqueuse des voies gastriques était enflammée. Ne serait-1l donc pas possible que les Haies à que l'on a renconirés sans traces de pleurésie Co$tale ou pulmonaire, s’il est vrai que l’on en ait trouvé de parells, fussent en rapport avec uneirritation placée soit dans le poumon, soit ailleurs ?
Le docteur L.... est très-satisfaisant sur le diagnostic , non pas de la maladie , mais de l’état qu'il appelle pneumothorax. Un son plus clair que dans l'état le plus sain du poumon, joint à l’absence du bruit de la respiration par le cylindre , le ballotiement du liquide, quand il y en a , donneront toujours la preuve d'un épanchement aériforme dans la plèvre. On reconnaîtra que le gaz occupe la place d’un liquide, lorsqu'au son mat succèdent les signes tirés de la percussion et du cylindre. |
_ C'est au diagnostic de l'œdème du poumon que
, PATHOLOGIQUE. rs M. L..... emploie son cylindre dans le second chapitre de son second volume; car le premier est composé de considérauons sur le râle qui ne sont pas sans intérêt , mais dont il me parait inutile de nvoccuper. L'œdème du poumon est une infiltrauon de sérosité qui diminue notablement sa perméabilité à Pair. Il est rarement idiopathique et primitif. L'auteur aurait pu dire qu'il ne l’est jamais ; mais il se serait privé du plaisir d'en faire une maladie. Cette prétendue maladie est fréquemment la suite des péripneumonies et des catarrhes, et c’est elle qui donne la mort. On trouve l'æœdème autour des hépatisations ; il se ren-
contre aussi dans les cadavres des anévrismatiques.
Les symptômes de cette affection sont fort équivoques ; on y trouve d'abord la dyspnée, la toux avec expectoration muqueuse; la percussion donne un assez-bon résultat : le cylindre seul peut indiquer Vétat œdémateux du poumon. L'auteur s'attache à quelques nuances fugitives de lauscultation , et finit par conclure qu'on ne peut trop les saisir ; lorsqu'il y à aussi de l’'emphysème. La difficulté de distinguer
ces deux cas , l'un d’avec l’autre, et même d'avec les
traces de la péripneumonie , est si grande qu'elle persiste même après la mort. C'est au point qu'il faut, pour cela, lier un morceau de poumon et le faire dessécher. Certes, voilà une belle découverte, et bien digne d'inspirer un chapitre à son auteur ! Les distinctions fines et les subtilités se multiplient dans ce prétendu diagnostic, et l’on se demande ensuite : Cuë bono ?
Suivent quatre observations destinées à mettre en
scène les caractères qui distinguent cette maladie si
Ses sympr tômes sont équivoques.
EÉxem piles qu'il en donne,
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mal connue avarit notre cadavérique investigateur. La première est une pneumonie avec un point d'hépausation, autour duquel est une infiltration séreuse. On y trouve également un peu d'emphysème, et la partie du traitementestnégligée. Laseconde, qualifiée œdème du poumon avec ascite et anasarque , est une phlegmasie des valvules sygmoïdes et du commencement de l'artère aorte. L'obstacle au cours du sang qui résultait de cette affection avait produit une hydropisie générale, à laquelle participait le parenchyme du poumon. Mais observateur juge à propos d'expliquer tous les symptômes résuliants de la gêne de la circulation par son œdème. La troisième , qui a pour titre, œdème du poumon, survenu chez un sujet attaqué d'emphysème du même organe, offre une pneumonic chronique avec hépatisation, quelques ulcères, une hypertrophic du cœur et une gastro-entérite. La personne , âgée de cinquante-cinq ans , était sujette À la dyspnée et à une toux avec crachats abondans , depuis l’âge de neuf ans. L'auteur , dominé par sa prévenuon en faveur des tubercules préexistants aux irrilauons pulmonaires, assure que ces accidents dépendaient de ceux qu'il a trouvés daus un des poumons avec des ulcères très - circonscrits. Mais ik est bien plus probable que tout cela était l'effet de Pobstacie à la circulation, produit par lhypertrophie du cœur ; car ces sortes d’asthmes sont irès-communs, tandis que les tuberculés primiufs ne sont point encore prouvés. Enfin la quatrième observation, qu'il intitule , @dème du poumon survenu, on ne sait pourquoi, dans la convalescence d’une péripneumonie , fan voir un anévrisme datant de la jeunesse
PATHOLOGIQUE. 749 du sujet, compliqué de gastrite, comme ils le sont toujours entre les mains des ontologistes, et terminé par une péripneumonie. |
L'auteur distingue à merveille tous les désordres
qui coïncident avec l’infiliration des poumons, et cependant les observations sont annoncées comme des æœdèmes. Qui ne voit que cet état est toujours le résultat. ou d’une phlegmasie qui accumule les fluides séreux autour d'un noyau de congestion sanguine, comme on l’observe journellement dans les inflammations extérieures , ou d'un obstacle à la circulation à travers le cœur et les gros vaisseaux, d'où résulte la stagnation forcée de la Iymphe et du sang dans le parenchyme pulmonaire, sans phlegmasie ? Pourquoi donc transformer un pareil état en maladie, annoncer qu'elle est peu connue, disserter gravement sur des signes que l’on convient être fort équivoques, et finir, sans aucune hésitation, par considérer les symptômes des phlegmasies et des maladies du cœur comme les signes d’un œdème du parenchyme pulmonaire? Une pareille conduite est-elle bien conséquente, et s’est-on flatté sérieusement que Te public adopterait sans réclamer, de pareilles conclusions ? Je laisse à nos confrères à décider ces questions, pour m'occuper de l’apoptexie pulmonaire, que l’auteur a mise au nombre de ses nouvelles maladies.
L'apoplexie pulmonaire a pour symptômes , selon M. Laennec, «une oppression forte, une toux accompaignée de beaucoup d'irritation au larynx, et guelquefois de douleurs assez vives où même aiguës dans la poitrine; lexpectoration d'un sang rutilant et spuueux, pur ou mêlé seulement de salive et d’un peu de
L’æœdème est un effet delitritation du poumon.
Son apnplexie pulmopaire idem.
Ron ca-
tarrhe pul-
monaire.
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mucosité bronchique et gutturale; un pouls fréquent, assez large, et offrant une sorte de vibration particulière, lors même qu’il est mou et faible, ce qui
arrive souvent au bout de quelques jours... De tous
ces symptômes le crachement de sang est le plus consint et le plus grave. » Suivent d’autres disuinctions délicates dans le genre de notre auteur; mais en voilà assez pour savoir qu'il est quéstion de l’hémoptysie, et qu'il faut la rallier à la longue série des ixritations du système sanguin. Le nom d’ apoplexie pulmonaire lu; est donné, parce que l’auteur a trouvé dans les cadavres une sorte d'hépatisation qu'il dit être toute particulière et circonscrite. Les observations qu'il rapporte ont présenté änla suite des symptômes de l'irritation pulmonaire, NE di Go ou non d'hémopiysie, l’engorgement dont il s’agit avec l’hypertrophie du cu avec ou sans traces de pleurésie.
Voilà donc encore une nouvelle maladie tirée d’une des nuances de l’état cadavérique. Cette prétention mérite-t-elle de nous arrêter un seul instant ?
Le catarrhe pulmonaire est bien défini par M. Laennec; puis il dit que les crachats accumulés dans quelque rameau bronchique suspendent parfois la respiration dans une partie du poumon. Le cylindre n’y indique pas la respiration; mais la percussion y est sonore, et lorsque le crachat est expectoré, le bruit respiratoire se rétablit. C’est à qu'il trouve le caractère du catarrhe ; mais comme c’est aussi un de ceux de son emphy sème, il établit de fines distincuons pour faire éviter la méprise, et empêcher de confondre le catarrhe avec la phthisie pulmonaire. Tout est pour ainsi dire oiseux dans ce chapitre , étmontre de plus
PATHOLOGIQUE. 7 en plus combien il est ridicule de vouloir ériger en maladies les différentes formes des altérations organiques.
Le docteur Laennec rapporte la maladie qu'on appelle asthme aux anévrismes du cœur, aux eatarrhes, et il cite M. Corvisart, aux différentes lésions organiques , soit des poumons, soit d’ailleurs, à son emphysème, et enfin à un vice du fluide nerveux sur lequel 11 disserte assez longuement. Ce n’est pas là le secret de l'asthme. La difficulté de respirer, à laquelle on attache l’idée d'asthme convulsif, tent à une constriction spasmodique des rameaux et des vésicules bronchiques qui sont doués d’une force contractile très -évidente, et qui, dans les grands animaux, est exercée dans les bronches par des fibres de structure musculaire. Cependant, comme l’irritabilité de ces canaux varie chez les différents individus, ceux chez qui elle est peu considérable sont moins sujets à la constricüion dont il s’agit, tandis qu’elle a lieu chez d'autres par une irritation assez légère. La cause la plus communale cet état est sans contredit le séjour forcé du sang dans lappareil pulmonaire; séjour qui peut dépendre de l'anévrisme du cœur, d'une compression du poumon ou des gros vaisseaux, ete. Mais cetie constricuon se développe aussi quelquefois à l’occasion d’une phlegmasie de la muqueuse bronchi-que, c'est-à-dire, par l'effet du catarrhe. Lorsqu'elle est sympathique d'une irritation des voics gastriques , ce qui nest pas rare, c’est sans doute par l'influence exercée sur les bronches qu’elle est déterminée. Les bronches refusant de se dilater, le besoin de respirer n'est point complétement satisfait. Le centre sensitif
Son asthme.
Théorie physiologique de l'asthme.
Réflexions philosophi-
748 DE L'ANATOMIE par qui ce besoin est percu, comme le sont tous les autres besoins , agit avec énergie sur les muscles inspirateurs; mais ceux-ci muluplient en vain leurs efforts : ils ne parviennent point à agrandir la cavité thoracique, parce qu'ils sont obligés de suivre les mouvements du poumon , et que ce viscère est tenu dans un état de concentration par le spasme de l'arbre bronchique. Aussi le peu d’air qui entre dans cet appareil à travers ces tuyaux contractés , passe-t-il avec la plus grande peine dans un état de condensation, et en faisant entendre un sifflement remarquable. Cet état persiste autant de temps que dure le spasme bronchique. Dès qu'il vient à cesser, l'air entre à plein canal , et la respiration devient facile. On doit donc comparer le spasme des bronches au spasme du canal digestif, qui, comme lui, rapproche les muscles abdominaux de la colonne vertébrale, et uüent le ventre déprimé, ce qui persiste autant de temps que dure la contraction qui rétrécit la cavité gastrique ou intestinale. Voilà tout ce que la physiologie peut nous apprendre sur l'asthme. Quant à la catise première du spasme dont il s’agit, nous ne saurons famais quelle st sa nature, ni si elle dépend d'un vice du fluide nerveux, puisque nous ignorons la nature de ce fluide , quoiqu'il nous soit démontré que les nerfs en sont pourvus. L'irritation est donc encore tout ce qui nous frappe dans l'asthme; et vouloir aller plus loin, c'est se perdre dans les espaces imaginaires ; car les ouvertures de cadavres ne peuvent encore nous éclairer sur la condition des nerfs qui détermine l'asthme.
Ici M. L..... se livre à des considérauons philosaphiques sur la médecine : il blâme ceux qui rejettent,
PATHOLOGIQUE. 749 avec les théories anciennes ou modernes étrangères à celles dont ils se servent, les faits même sur lesquels elles s'appuient. On pourrait cependant lui objecter qu'il est une foule de faits mal observés que l’on est obligé de rejeter si l’on veut faire faire des progrès à la science, Comme les faits se reproduisent sans cesse en médecine, il est possible de les rectifier, et c'est même le dévoir du véritable médecin. Il ajoute que les premières observations que l’on fait en entrant dans la carrière médicale décident souvent de la conduite de la vie entière, parce qu'il est difficile de redresser les erreurs de la jeunesse. Je n’en veux pour exemple que le penchant qui le porte à assujettir la séméiotique aux minuties cadavériques; mais c’est aux gens qui ont d’ahord été frappés par le grand nombre des inflammaüons qu'il affecte de s'adresser. Il les croit incapables de jamais voir autre chose dans la pathologie. Cest ainsi, selon lui, que pendant la longue constitution bilieuse qui arégné à la fin du dernier siècle presque tous les médecins étaient devenus humoristes. Hélas ! ils n'avaient pas besoin de cela, comme nous l'avons assez faitobserver. Mais, une longue constitution bilieuse, que cela est clair et digne d'un médecin qui ne connait en pathologie que des espèces cadavériques ! que n’a-t-il pu vérifier les espèces cadavériques bilieuses des Dehaen, des Stoll et des Finke , d'après lesquels il a eu la condescendance d’en juger ? Mais son respect pour eux est encore porté plus loin; car il prétend que ces grands hommés, qui guérissaient les saburres avec des délayants, et des émétiques répétés; les péripneumonies, les pleurésies et les autres maladies inflammatoires avec ces mêmes émétiques,
ques de cet auteur.
Son tintement métallique.
auraient modifié leur méthode si la constitution eût changé Ürusquement, parce qu'ils auraient reconnu que les maladies avaient changé de nature, quoiqu'elles n'eussent pas changé de nom. Pour mon compte, je crois qu’il fait beaucoup trop d'honneur à ces habiles gens; mais je lui demanderai, pour mon instruction, ce qu’il entend par des maladies inflammatotres qui sont de nature bilieuse, et qui pourraient , à la faveur d'un changement de constitution j devenir d'une nature inflammatoire. F1 je le prie de ne pas me répondre par de vagues déclamations ni par des apostrophes indirectes.
Le tintement métallique de M. I,..... me paraît mériter quelque attention ; il indique les vastes cavités pulmonaires et pleurales à demi pleines de liquide, et contenant des gaz. Un pareil état est sans doute curieux à constater ; mais ilme faut pas donner trop d'importance à son diagnostic. Notre auteur discute longuement et très-sérieusement sur les signes et les modifications de signes, qui le rerident positif ou douteux , et met une grande importance à l'avoir mieux reconnu que son ami M. Bayle, dont il a pourtant bien soin d'exalter la sagacité. Au surplus , il n’est point question des moyens de guérir le pneumothorax , dont ce tintement est le signe. Îl ne songe*même pas à le prévenir ; de sorte qu'après la lecture de ce passage, on se demande encore : cui bono ? Ce médecin s'exerce continuellement à des tours de force sur la détermination anticipée des modes de lésions cadavériques; ce qui l’entraîne dans une foule de détails minutieux que l'on ne retient point parce qu'il est im possible de les relire plusieurs fois, et qui d'ailleurs
PATHOLOGIQUE. 791 n’avancent point l’art de guérir ou de prévenir les maladies. Une pareille méthode ne saurait devenir générale, parce qu’elle n'offre au.médecin qui pratique dans les maisons particulières qu'une espèce de grimoiré auquel il n'entend rien, et parce que le médecin d'hôpital, qui seul pourrait s’en servir, doit avoir un autre but que celui de satisfaire sa curiosité par les ouvertures cadavériques.
La fluctuation dans les épanchements thoraciques a inspiré à à M. L.... un long article où l’on irouve
des choses curieuses , mais qui d’ailleurs est écrit dans
le genre de cet auteur; ce qui en rend la lecture aussi dificile que peu profitable à l’art de guérir.
La partie qui concerne les maladies du cœur est peut-être ce quil y a de plus intéréssant dans l’ouvrage du docteur Laennec; mais le vice de la surabondance des détails et des nuances de aperceptions dans les signes extérieurs des lésions, ne s’y multiplie pas moins que dans les autres parties de son ouvrage.
Il commence par faire la-remarque que le cœur est rarement dans l’état le plus favorable au libre exercice des fonctions. Cette assertion est exagérée ; il est bien vrai qu'une foule de personnes sont douées d'un cœur trop volumineux relativement aux autres organes; ce qui les rend sujettes à la courte haleine et à quelques autres incommodités , quoique d’ailleurs elles jouissent d’une assez bonne santé. Il dit aussi que ces personnes peuvent parcourir une longue carrière sans devenir décidément anévrismatiques. Voilà des faits d’une grande importance, puisqu'ils apprennent au médecin à être circonspect dans le pronostic qu'il porte sur ceux qui.ont quelques signes de maladie du
Fluctuatio du thorax.
Des maladies du cœur d’après M.
Laennec.
Elles sont fréquentes.
Ses idées sur Ja circulation.
FD DE L’ANATOMIE cœur, et puisque ces individus y trouvent des moufs de consolation et d'espoir, que le terrible ouvrage du docteur Corvisart leur interdisait sans aucun retour. Mais M. L..... n'est pas le premier qui ait fixé l’attention sur cet objet; et puisqu'il a lu l’/Æistoire des phlegmasies chroniques , il ne peut ignorer que je m'en suis expressément occupé. Cela me donne l’occasion de faire une remarque , c'est que M. L... affecte de ne citer que les anciens auteurs, ou ceux d’entre les modernes qui ont l'avantage d’être de ses amis. Il puise sans facon dans les ouvrages de ceux qui ne sont pas de sa doctrine, et ne se donne pas la peine de les citer, à moins qu'il ne s'agisse de les blâmer. Jai le malheur d’être de ces derniers; mais cela ne m'empéchera pas de rendre à cet auteur toute la justice qu'il me parait mériter. Je dirai donc qu'il a fort bien déterminé l'intensité et l’étendue des battements du cœur percepübles par l'exploration des parois thoraciques, et qui sont compatibles avec le maintien de la santé. Le battement le meilleur est, d’après lui, celui qui est circonscrit dans un point assez rétréci , et qui ne communique aucun ébranlement à la poitrine. Les développements qu'il donne à cette proposition sont excellents , et doivent être étudiés dans l'ouvrage même. L'auteur n'est pas, à beaucoup près, aussi sauisfaisant lorsqu'il traite de la circulation en général. Il disuingue plusieurs pouls intermittents, dont. l’un peut présager les diarrhées critiques , et.lui assigne des nuances qui le distinguent des autres pouls de la même classe. Tout cela m'a paru imaginaire. J’ai lu en Espagne l'ouvrage du médecin anglais qui a publié la doctrine de Solano de Luques sux le pouls, et j'a-
PATHOLOGIQUE 70 Voue que je n'en ai pas été très-satisfait. D'ailleurs il ÿ a autre chose à faire dans les maladies fébriles que d'attendre paisiblement et en tâtant le pouls, une crise par les sueurs , les hémorrhagies ou les selles.
M. L..... croit que le pouls peut être fort, pendant que le cœur est faible, et il cite les apoplexies. On ne saurait disconvenir que les artères ne se développent extraordinairement dans les foyers d’inflammation , et qu'alors leurs pulsations ne deviennent beaucoup plus fortes. Il n’est pas un phlegmon#: pas un panaris, pas une phlegmasie articulaire ou cutanée, qui n'en fournissent des exemples. On en trouve encore un des plus frappants dans les gastrites qui déterminent une augmentauon considérable dans toutes les artères gastro-épiploïques, et des battements extraordinaires et simulant lanévrisme, dans la région Éépigastrique. M. L..... paraît avoir méconnu la cause de ce phénomène, qu'il a très-bien observé. Mais conclure de ces jaits que les artères ont une action indépendante du cœur, et trouver mauvais que Bichat ait attribué leur pulsation exclusivement à la contraction du cœur, c'est aller beaucoup trop loin. Notre anatomico - pathologiste m'a paru s'être exercé dans cet article à jusüfier les opinions et les dires de quelques auteurs renommés sur l'importance à donner à certaines nuances de la pulsauon artérielle. Cela témoigne son respect pour les noms fameux; mais tout cela m'a paru plus hypothétique que bien conforme aux lois de la véritable physiologie.
M. Laennec commence la pathologie du cœur par l'énumération des symptômes communs à toutes les affections de cet organe. Ce sont les signes généraux
LS
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| grossissent
dans les foyers d’inflammation.
Les symptômes des affections du cœux dépen-
dent de l’obs-
tacle au cours
du sang.
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des obstacles à la circulation dont j'ai fait ane classe de maladies différentes de toutes les autres, quoique toujours fondées sur l'irritation des organes fatigués par le séjour forcé du sang. Voyez le premier Examen. J'ai cru devoir rapprocher tous les cas où le cercle circulatoire est étranglé par une cause quelconque, parce que les symptômes sont l'effet de cet étranglement, ét parce que c’est de lui que se tirent les indications curatives. J'ai considéré comme objet secondaire la détermination précise de la cause de l'obstacle à la circulation , sans néanmoins prétendre quil soit indifférent de la connaître ou de l’ignorer, puisque dans quelques cas ilest possible de la détruire. Mais j'ai soutenu que dans les affections du cœur, par exemple, cette détermination précise est de pure curiosité, qu'elle ne fournit rien à la thérapeutique, et que $’opiniatrer à la chercher, c’est s'exposer au hasardeux , à hypothétique et même à l'imaginaire, dans l'interprétation des phénomènes pathologiques qui peuvent frapper l'observateur. Ainsi, vouloir absolument prédire avant la mort s'il y aura déchirure de quelques colonnes charnues, des ulcérations ou des végétations dans les ventricules ou dans les orifices artériels , de l’endurcissement aux valvules, une hernie des parois du cœur, leur dégénération tuberculeuse, fibreuse; cartilagineuse, Possification des vaisseaux cardiaques, c'est avoir des prétentions exagérées. En eflet, ces particularités de désorganisation ne peuvent produire des symptômes assez constants pour être toujours reconnues. La raison de cette: 1mpossibilité, c'est que de pareilles lésions se bornent à imprimer quelques modifications à la diastole et à Ja
PATHOLOGIQUE, n53 systole du cœur et des artères ; modifications qui sont difficiles à saisir, qui peuvent manquer malgré l'existence des lésions, ou être provoquées par une cause toute différente, parce que la sensibilité et lirritabi lité du cœur dont elles sont l'expression sont SUSCEp=bles d’une foule de nuances absolument inapprécia= bles; d'où résulte définitivement que le cas qui suit ne ressemble pas exactement à celui qui l'a précédé. Par conséquent, si l'observateur veut donner beaucoup d'importance à chacune de ces nuances de contraction , il s'exposera au double danger ou de se tromper lui-même, ou de ne pouvoir faire reconnaître aux autres des nuances sur lesquelles il fonde son diagnostic.
Quoi quil en soit, le docteur L.... m'a paru fort heureux dans la déterminatüon des signes de l’hypertrophie et de la dilatation de l’un et de l’autre ventricule du cœur (1); mais je dois lui reprocher d’avoir mé-
(1) Un des élèves les plus distingués du Val-de-Grâce, M. Scoutetten, m'a fait remarquer, à la page 274 du second volume de M. L.... , les deux passages suivants : « J’ai rencontré fréquemment les complications suivantes : L’hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche et la dilatation simple de droit. .... Je n’ai pas souvenir d’avoir rencontré Phypertrophie soit simple, soit avec dilatation du ventricule gauche, coïincidant aïec la dilatation du droit.» Ces deux propositions contradictoires ne sont pourtant qu’à sept lignes de distance l’une de l’autre. Laquelle faut-il croire , et jusqu’à quel point peut-on se fier à l’exactitude de l’auteur dans l’évaluation des nuances fugitives des symptômes, puisqu'il se contredit aussi manifestement dans l'exposé des faits de pure intuition ? Ses yeux ou sa mémoire l’auraient - ils trompé?
Fo
Ses hypertrophies du cœur sont bien signalées.
Danger de
méconnaître
la gastriste
æoïncidente.
Avantage
de la distinguer.
connu ceux de la complication de gasirite qui survierit presque toujours perdant le cours des maladies occa= sionées par les obstacles à la circulation. M. Corvisart avait déjà commis cette erreur. J'y suis également tombé dans le commencement de ma pratique; mais une observation plus attentive m'a mis à même de la recüfier. J'ai reconnu que le trouble des digestions , la douleur de l'épigastre, le sentiment d une batré Si tuée transversalement à la base de la poitrine , etc. , annoncent le développement d'une gastrite consécutive, Lorsque le praticien ignore la valeur de ces symptômes , il ne manque pas d'insister ou sur la digitale pour ralentir les battements du cœur, ou sur les diurétiques, afin de procurer l'évacuation des sérosités que la difficulté de la circulauon vemeuse a coutume de retenir dans le tissu cellulaire et dans les membranes séreuses, ou sur les narcotiques et les antispasmodiques, FR l'intention de procurer un peu de sommeil, quelquetois même aussi sur les prétendus stomachiques, espérant par leur moyen de réveiller l'appétit qui devient languissant. Or, tous ces remèdes sont nuisibles, parce qu en augmentant l'irritation gastrique, ils ne font qu sou aux angoisses du pauent.
Aussitôt que le fait m'a été bien démontré, j'ai banni tout ce fatras pour m'en tenir aux adoucissants; et lorsque jen'ai pu procurer au malade une véritable guérison ; du moins lui ai-je épargné beaucoup de souffrance en prolongeant pour quelque temps sa triste existence. :
J'ai pu remarquer aussi qu’à la suite de ce traitement la rougeur de l'estomac était bien moins intense
PATHOLOGIQUE. 797 qu'on ne la trouve chez ceux qui ont été stimulés jusqu’au dernier moment. Tels sont les faits qui m'ont appris que la vive coloration de la membrane interne _ gastrique que l’on observe chez les anévrismatiques est toujours un témoignage de la surirritation de l'estomac. Je crois bien que l’obstacle au retour du sang vers le cœur contribue à engorger le canal digestif, ainsi qu'il engorge le foie; mais la stagnation ne sauraitseule produire le boursouflement sanguin, et quelquelois la suppuration de la muqueuse gastrique et intestinale , tels qu’on les trouve chez ceux qui ont été surirrités. D'ailleurs, que l’on examine l'intérieur des intestins, on verra que la rougeur n’y est pas uniforme, ce qui aurait toujours lieu si elle dépendait uniquement de la stagnation du sang. Que l’on observe Jes ganglions mésentériques, on les verra gonflés et rouges dans les lieux qui correspondent à la rougeur inflammatoire. Que l’on fasse attention au colon, sil n’y à point eu de diarrhée, signe nécessaire de son inflammation , il n’offrira pas de rougeur particulière dans sa muqueuse, et les ulcérations qui se présentent dans les taches brunes ou écarlates de cet iniesun ou des grêles , ulcérations que personne ne peut attribuer à l'accumulation passive du sang , n’auront point lieu si l’inflammation n’a existé pendant la vie.
Si ceux de nos confrères qui ont cité l'exemple des anévrismatiques pour prouver que la rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale n’est pas une preuve de phlegmasie, avaient fait toutes ces réflexions, ils n'auraient pas été aussi hardis à verser l'ironie sur les principales bases de la médeciné physiologique.
Ils se sont encore appuyés de la même rougeur ob-
708 BE L'ANATOMIE servée chez les noyés; mais cette objection n’a pas plus de valeur que la précédente, puisqu'un noyé pouvait être attaqué de gastrite avant sa mort; puisque d'ailleurs les noyés ne périssent point sans éprouver une forte angoisse , et l'expérience ne m'a que trop appris que toutes les angoisses peuvent occasioner , et même en très-peu de temps, la congestion irritative qui est le premier degré de la gastro-entérite. mir En plaçant les signes de cette phlegmasie dans le Fi cortége des Symptômes des maladies du cœur, le docteur Æ... a donc commis une nouvelle faute ; toutefois il ne faut pas désespérer de sa conversion. Déjà il nous avoue ( page 320, tome 2 ) que « depuis quaire années il règne peu de fièvres essentielles , et | que celles qui existent sont presque toujours accom- | pagnées d’inflammations locales assez intenses. » Encore quelques sacrifices à lamour-propre, et nous aurons en lui un médecin physiologiste des plus dis-
tingués. | ; Causes . Ce qu'il a consigné sur les causes des maladies du
es maladies . . » = | ducœur. Cœur ma paru excellent; jen ai facilement conclu
que c’est à lirritation que l'on doit rapporter leur première origine. J'ai pourtant remarqué qu'il n'avait point fait mention du transport de l’atfecuüon rhumausmale qui phlogose les valvules et les bourlets tendineux des orifices, les rétrécit, et produit l’anévrisme.
La Re Cet auteur a bien traité les anévrismes de l'aorte et # des autres artères. Il excelle particulièrement dans la description des effets de ces tumeurs sur les parties environnantes. Néanmoins tout cela est considéré d’une manière | On y voit l’anatomiste exact
et laborieux; mais on y cherche en vain le physiolo-
PATHOLOGIQUE. 799 giste. Comment a-t-il pu s'abstenir d'attribuer à lirritation exercée par une tumeur dure et continuelle= ment pulsative, la condensation des ussus cellulaires, l'usure des cartilages, le ramollissement et la déformation des os que l’on observe aux environs des anévrismes; enfin l'amincissement et la perlorauon des tuniques artérielles qui donnent quelquefois leu à de funestes épanchemenis? ‘Tous ces phénomènes, en effet, ne peuvent que se rallier à l'immense série des formes de l'inflammation, et sont indispensables au complément de son histoire...
Le docteur L... a parfaitement décrit la péricardite ; mais ce qui me surprend c'est quil ne croit pas à la certitude des signes qu'il lui assigne ; ce qui m'étonne encore bien davantage, c’est qu'afin de prouver que les signes de péricardite peuvent exister sans que cette phlegmasie ait lieu , il cite une observation dans laquelle le péricarde était effectivement attaqué d'in flammation, quoiqu'il y eût en même temps une double péripneumonie. Ïl n'aurait point commis une pareille erreur s’il avait bien médité les principes de la médecine physiologique. |
Notre auteur a rassemblé des exemples curieux de productions qu'il appelle accidentelles dans les parois du péricarde, tels que des cancers, des tubercules, etc. Il rapporte une observation intitulée : 7ncrustation osseuse développée entre les feuillets fibreux et séreux du péricarde. Les symptômes sont ceux de l'obstacle au cours du sang produit par lhyperirophie et par l’anévrisme du cœur , et l'ouverture prouve que ces alérations étaient réelles. Pourquoi metire sur le compte d’une ossification des lésions vi-
Péricardite bien décrite.
Productions accidentelles. du péricarde.
Conclusion sur l'ouvrage de M. Laen-
nec,
tales qui dépendent de toute autre cause ? Il rallie tous les symptômes autour de la lésion dont son chapitre porte le titre. C'est un défaut qui lui est très-familier, ainsi que J'en ai rapporté plus d’un exemple.
Il résulte de cette analyse que l'ouvrage du docteur Laennec offre une histoire curieuse des altérations cadavériques des organes contenus dans la poitrine ; mais que les signes de ces lésions sont loin d’avoir toujours l'exactitude qu’il a voulu leur donner ; qu'il a créé plusieurs entités morbides factices , et que par conséquent 1l a donné dans l’ontologie; entin que par cette méthode il a ouvert un nouveau champ à l’arbitraire. |
En effet, ses autopsies offrent toujours une combinaison de lésions cadavériques ; par conséquent l’on peut également donner à la maladie le nom d’une lésion différente de celle qui a fixé son attention. Par exemple, dans son œdème du poumon un autre ob-
_Servateur peut voir une pneumonie, ou un catarrhe.
Dans un des cas qu'il appelle emphysème, un anatomiste verra un anévrisme, et l’autre une inflammation partielle du parenchyme, etc., eic., et dénommera [a maladie en conséquence. Lui - même s’est rendu coupable de cette versatilité, puisqu'il donne pour signe de l'ossification du péricarde une obserya-
tion semblable à celles qu'il à choisies pour mettre en
évidence les caractères de l’hypertrophie ducœur. Que diraije de la longueur de ses autopsies ? elle est vraiment désespérante. Les détails sont si nombreux, qu'il est impossible de s’en souvenir ; que l'on perd bientôt de vue la lésion sur laquelle il prétend fixer l'attention da lecteur, et qu'il est impossible à celui-ci de rallier
les particularités cadavériques aux symptômes pour l'interprétation desquels on a pris soin de détailler ces minutes. Des défauts aussi graves font de l’ouvrage qui m'occupe un livre trop diffus et très-difhcile à lire, ce qui nuit essentiellement aux progrès de la médecme d'observation, que M. Laennec est fait pour enrichir. C'est bien ici qu'on peut dire : Qui prouve trop ne prouve rien. ‘
Tout cela fait assez voir qu'il est impossible de fon-
der les caractères des maladies sur les diverses formes N
des altérations cadavériques. Nous trouverons une autre preuve de l'abus que l’on fait aujourd’hui de l'anatomie pathologique dans un ouvrage plus récent, sur lequelje vais jeter un coup d'œil, en le comparant à celui d'un médecin que j'ai déjà signalé comme devant concourir aux progrès de la médecine physiologique. | M. le docteur N. à pris pour sujet d’un ouvrage qu'il vient de composer le ramollissement du cerveau. Or, ce ramollissement est une des nuances de la désorganisation de l’encéphale à la suite des irritations de ce viscère. En faire une maladie éssentielle , c'est comme si l’on voulait donner ce titre au degré du phlegmon où la tumeur se ramollit; car le ramollissement de la substance cérébrale est, ainsi que l'a déjà dit le docteur Abercrombie, l'effet d’une véritable encéphalite. Il y a déjà long - temps que J'ai annoncé cette vérité dans mes cours, et aussitôt que j'eus connaissance des observations de M. Esquirol sur les désordres que présente le cerveau à la suite de la manie, je professai, et tous mes élèves peuvent l’attester, que ces ramollissements dépendaient de l'inflammation.
De l’ouvrage de M.
Le ramollissement du cerveau n’est point maladie essenticile.
La marche assignée n’est point nécesaire.
Les signes en sont faux.
On méconnaît l’effet des stimulants,
Le second tort de M. N. est de supposer une marche et des progrès nécessaires au diagnostic de son ramoilissement, dont la durée est firée depuis . deux a trois jours, jusqu'a deux à trois mois. En eflet, puisqu'on ne peut le reconnaitre que lorsqu'il a parcouru toutes ses périodes , et produit la perte de connaissance avec un état paralvtique et des convulsions, il est impossible de le iraiter avant qu’il soit incurable. Or, un pareil diagnostic n’est nullement profitable à l'art de guérir. Aussi ne s'agit-il point dans son ou vrage de sauver les malades atiaqués de cette affecuon , mais seulement de constater qu'ils sont attaqués d'une maladie mortelle. L'auteur le croit si bien, qu'il dit que le traitement est rarement suivi de quelque succès, et n'influe presque en rien sur la marche de la maladie.
Un troisième défaut que je dois lui reprocher, c’est d’avoir groupé tous les symptômes que présentent les malades , et sur-toui ceux qui dépendent de l'inflammation de la muqueuse des voies gastriques, autour du ramollissement cérébral. C'est en van que l'ouverture des cadavres lui montre la rougeur de la mem brane inierne du canal digestif, il ne se met nullement en peine de distinguer les symptômes qui pouvaient lui correspondre pendant la vie.
Le quatrième vice fondamental de son ouvrage, c'est de n’avoir point reconnu les mauvais eflets des moyens qui ont été mis en pratique dans les observations qu'il rapporte. Comment les aurait-il apercus, puisqu'il considère tous les phénomènes pathologiques comme faisant et devant nécessairement faire partie de la maladie dont il traite, comme des exem-
PATHOLOGIQUE. 763 ples de la marche qu’elle doit nécessairement affecter pour arriver au degré qui en rend le diagnostic possible? C'est d’après la même prévention qu'il s'abstient, dans plusieurs cas, de rendre compte des moyens que lon a cru devoir opposer au ramollissement. ÎLles regarde donc à-peu-près comme indifférents; et s il en ne c'est comme par manièré d’ acquit , et pour ne pas encourir le reproche d'avoir tronqué les observa-
qui lui ont été communiquées ; mais il n’a garde de témoigner le regret de laisser ignorer les détails du traitement, quand il en est privé.
Le résultat d’une pareille méthode est qu'on emporte l’idée que le ramollissement du cerveau est une maladie sui generis , tantôt inflammatoire et tantôt asthénique, qu'il est curieux de reconnaître, afin de pouvoir prédire son existence avant la mort, et ne pas être surpris en la trouvant dans les apoplectiques au lieu de l’épanchement qu’on aurait pu soupconner, mais qu'il est inutile de traiter. De sorte que le médecin qui observe quelques symptômes cérébraux capables de lui faire soupconner un ramollissement, nonseulement doit attendre pour les traiter que la maladie se soit caractérisée par sa marche, c'eswà-dire, qu’elle soit arrivée au degré de dial mais encore que sil la traite comme ramollissement, par la méthode exposée dans les observations de M. N., il attribuera les mauvais effets de ses remèdes à la marche nécessaire de la maladie, et ne perfectionnera jamais son traitement; que s’il la combat comme une inflammaton, et quil ait le bonheur de réussir , ilne se doutera point qu'il a prévenu ur ramollissement ; inais on sent au parfait qu'il obtiendra rarement cet avantage,
Fausses idées qui résultent de tout cela.
Le traitement est mauvais.
car aussitôt qu'il observera une douleur fixe à la tête, quelques lésions des facultés intellectuelles, quelques douleurs aiguës ou des convulsions dans les membres ; il sera porté à penser qu'un ramollissement se prépare, et à observer les progrès de la maladie pour la bien constater, au lieu de s’occuper à la combattre.
Il est vrai que M..N. admet que dans certains cas le ramollissement est dû à l'inflammation ; mais ces cas sont si peu nombreux, et le traitementfañiti: phlogistique qu’il leur applique est tellement impuissant et tellement combiné avec des moyens d’un effet tout opposé, qu'en le suivant avec exactitude les succès seront toujours aussi rares qu'ils l'ont été dans la prauque de cet auteur.
En effet, il exige, pour que le ramollissement soit inflammatoire, que le malade soit robuste, sanguin, qu'il ait de larges épaules , un coloris animé, une fièvre forte, des vaisseaux pleins, etc. Alors il accorde quelques saignées ; mais il faut aussitôt passer aux émétiques, aux purgatifs, aux vésicatoires et autres moyens révulsifs qui manquent rarement d’annuler les bons effets qui auraient pu résulter des évacuations sanguines. C'est de cette manière que ses malades ont été traités; et l’on peut remarquer, en parcourant ses observations , que le soulagement procuré par les antiphlogistiques fait place à de violentes exacerbations aussitôt qu'on s’est jeté dans la médecine éméto-cathartique ou tonique, et dans l'emploi prématuré des rubéflants et des prétenduns antispasmodiques , tels que le muse, le camphre, etc.
S'il traite ainsi les sujéts robustes, que doit-il faire aux personnes âgées, débiles, pâles, sans fièvre, sans
PATHOLOGIQUE. 765 chaleur, et chez qui le ramollissement est produit par un état opposé à l’inflammation? Il faudrait, nous dit-il, renoncer à toute espèce de sens commun pour ne pas admettre que ces deux états exigent des moyens différents. Tout doux! il faudrait d’abord avoir prouvé que ces deux états sont vraiment de nature opposée , et vous vous êtes contenté de l'aflirmer, comme si c'était une chose admise sans contestation. L'on vous a dit et l’on vous a prouvé que l'inflammation pouvait exister sans chaleur, sans fièvre, sans pléthore, et dans les sujets les plus débiles aussi-bien que chez ceux qui sont robustes. Voilà la proposition qu'il fallait combattre avant de prendre un ton aussi décisif. Îl fallait prouver par des faits le contraire de cette proposition; et ceux que vous rapportez sont plus propres à la confirmer qu'à la détruire, puisque tous vos ramollis traités par des irritants ont succombé. Lisez M. Lallemand ; il vous prouvera par les succès du traitement antiphlogistique le plus actif, chez des sujets où la débilité était portée à l'excès, qu'on peut avoir du sens commun en saignant, en réfrigérant et en mettant à la diète la plus sévère les personnes menacées du ramollissement prétendu asthénique de l’encéphale. Je pourrais vous rapporter des exemples analogues aux siens ; mais je ne veux pas grossir inutilement ce volume. Le faitest énoncé, et il ne tient qu'à vous de le constater ainsi que l'ont fait tant d'autres. Vous le devez même, si vous avez de lhumanité, puisque vos sümulants ont été constamment suivis d'effets aussi désastreux.
On reconnaitra facilement dans le travail de M. N. l'école ontologique et fataliste du docteur Pinel, qui
On y reconnait l’école
de M. Pinel.
ENA
Éloges vagues du diagnoslic.
PFeproches vagues sur la détermination de la na-
n’accorde une dénomination aux maladies que lorsqu'elles sont arrivées à leur terminaison. L'auteur que j'analyse va même bien au-delà lorsqu'il dit qu'il soupçonne que le ramollissement a pu se résoudre ; mais que l'autopsie, seul miopeié sans lequel il est im possible de rien affirmer, n’a point porté la certitude dans le diagnostic de cette maladie. Aïnsi point de maladie sinon les espèces cadavériques de M. Laennec, et nous voilà encore retombés dans la nosologie des anatomico-pathologistes.
Notre auteur fait de grands éloges du diagnostic en fait de médecine pratique. C'est à merveille; mais de quel diagnostic entend-il parler ? Ce ne peut être que de celui que fournissent les autopsies cadavériques, puisque hors celui-là il n’en connait point de certain. C'est en raison de cette idée qu'il blîime ceux qui cher. chent des remèdes avant de connaitre les maladies ? Il espère que quand on les connaîtra bien on pourra en triompher; et c'est pour les bien connaître qu'il laisse marcher et mourir. Mais, en supposant que l’on empêche la mori dans une maladie, les médecins de sa secte pourront toujours, à son exemple, révoquer en doute son véritable caractère , puisqu'il n'aura point été confirmé par l’autopsie. M. Pinel n'a point avancé des propositions aussi hétéroclites, et l’on voit que MM. les anatomico - pathologistes, en renchérissant sur leur maître, feraient marcher la science à reculons , si l'on n’opposait une digue à leurs prétenuons ns ae
M. N. soutient que la prétention de Rues miner la nature intime des maladies ne peut être que celle des ! esprits ambitieux et faux. Ce reproche s'adresse à quel-
PATHOLOGIQUE. #67 qu'un: alors il fallait au moins désigner ce qu'il entend par nature intime des maladies, montrer qu'elle est inaccessible à nos sens, et signaler les écrits modernes dans lesquels on afliche la prétention de la déterminer. Je dis modernes, car il serait imutile de gourmander les anciens auteurs , aujourd'hui généralement rejetés, qui ont voulu remonter aux causes premières des phénomènes de la vie. Négliger ce soin et tancer ceux qui cherchent la nature intime des maladies, c’est répéter, sans motifs, ce qu'ont ait fort à propos une foule de grands hommes; c’est se livrer à de vaines déclamations. Quand on parle avec autant de fierté que M. N., il faut être clair, et sur - tout conséquent. La répétition vague de reproches qui ne sont appuyés sur aucun fait, et auxquels on a répondu par de solides raisonnemenis fondés sur des observations bien constatées, ne peut plus effrayer les hommes sensés, et n'en imposera désormais qu aux ignorants. L'auteur veut-il apostropher ceux qui prétendent que la plupart des maladies sont dues à lirritation ? Ce serait avec bien peu de fondement, puisque lui-même reconnait des ramollissements inflammatoires , c'està-dire par irritauon. Mais lorsqu'il en admet d’asthéniques , il se jette dans le vague et danSindéfini;; ear on ne comprendra jamais ce que signifie un défaut de force dans le cerveau, qui le ramollit précisément comme le ferait une inflammation. Mais, de plus , il avance une proposition fausse, puisque les causes et des remèdes du ramollissement prouvent qu'il dépend toujours de l'irritation inflammatoire.
En parcourant les causes du ramoilissement cérébral, l’auteur indique une foule de causes irritantes :
ture des ma»
ladies.
Les causes du ramollis.
sement sont des irritants.
On entend mal les coinplications,
mais il se garde bien de prononcer le mot irritation. Voilà bien la passion ! Il suffit que l’école physiologique ait appelé l'attention sur ce phénomène trop méconnu, pour que certains sectaires nepuisent l’entendre prononcer sans une espèce de fureur: Mais comment agissent toutes ces causes puisqu'elles n'irritent pas ? Elles produisent la maladie , répondra-t-on ; et c'est assez pour le médecin. Non , messieurs, ce n’est pas assez; et vous ne saurez jamais ce que vous faites si vous n allez au-delà. Mais, dans le fait, vous cher-
chez à vous rendre compte de leur action, et, quoi
que vous en disiez , vous n'êtes empiriques que dans les maladies sur lesquelles vous n'en savez pas assez pour être autre chose. Osez donc avancer que les causes qui produisent, chez les sujets robustes, le ramollissement que vous appelez inflammation, le font sans irriter. Joignez à cette inconséquence celle de dire que l'abus des liqueurs alcooliques , les chagrins , les coups portés à la tête, etc., etc., vont affaiblir le cerveau des personnes débiles sans. les irriter. En vain vous vous cachez derrière un langage myslérieux et énigmatique, vous vous expliquerez, vous parierez en physiologistes , ou nous nous servironsde vos propres assertions pour vous réduire à l'absurde (1). Injurieznous; vous le pouvez : nous vous répondrons par des raisonnements toujours fondés sur les faits, et vous ne pourrez pas vous servir des faits pour nous répliquer sans prononcer vous-mêmes votre condamnation. « Après avoir, dans son diagnostic , attribué au ramoilissement cérébral plusieurs symptômes qui dé- (1) Voyez la Réfutation du mémoire de M. Chomet sur des fièvres essentielles, etc., par M. Roche. Paris, 1821.
PATHOLOGIQUE. 509 pendent de la gastro - emérite, M. N. se plaint que les complications jettent beaucoup d’obscurité sur le diagnostic. Je répondrai qu'elles n’en jettent
ue pour les ontolocistes qui. ne vovant dans l’éconoque P 5 qut ; di |
mie que la maladie qu'ils décrivent, ont commencé par lui attribuer des symptômes qui apparuennent à la souffrance de plusieurs organes. Le moyen, par exemple, de distinguer Miréitition abdominalé d'avec celle qui produit le ramollissement du cerveau , lorsqu’en voulant donner lidée de cette dernière’, on a mis dans son cortége la plupart des symptômes de la gastro-entérite ? C'est ainsi que naguère, pour nous prouver que la rougeur gastrique n'est pas un signe de phlogese, on nous alléguait qu'elle se trouve ordivairement dans les cadavres des anévrismatiques , des phihisiques , des hommes suppliciés, comme si ces cas devaient exclure lexistence des inflammations de l'estomac. Que M. N. sessaie à rapporter à tous les viscères les phénomènes pathologiques qui leur appartiennent , et la confusion dont il se plaint disparaîtra bientôt à ses yeux, et Îl ne sera plus exposé .à confondre les signes de la gastro-entérite avec ceux de Firritation cérébrale, et il reconnaîtra l'identité des premiers avec ceux qu'il considère comme les signes positifs de la complication d’une prétendue fièvre essentielle; et il sera convaincu que son ramollissement, üni à la gastro-entérite, est absolument la même maladie que l’on désignait autrefois, dans Phôpital où il pratique , sous la dénomination de fêvre cérébrale ou apoplectique , et que lon assignait au genre indéfinissable des ataxiques.
l’auteur s'occupe, en terminant son ouvrag
On essaie
5€ 7 à de distinguer
770 DE L'ANATOMIE le ramollisse- distinguer sa maladie, des congestions sanguines Cérément des au- “f nee Lot des congestions séreuses ou de l hydrocéphale, ; MA: des ES ds apoplexies nerveuses auxquelles il
ne croit pass à mon avis, avec pr de-raison , des apoplexies sanguines, se cancers du cerveau, des tumeurs fongueuses de la dure-mère, des acéphalocytes ou hydatides, des tubercules du cerveau. des tumeurs osseuses des parois internes du crâne; enfin, des aflections admises comme nerveuses, telles que la syncope, l'asphyxie, la léthargie, l be la ca-
talepsie.
us Toutes ces affections, excepté la syncope et l’astes de l'irri- phyxie, sont, parent que le ramollissement, des el tes effets de li irritauon cérébrale ; et comme le traitement de touteirritation de ce viscère est absolument le même, ces nuances d’altération ne peuvent être considérées que comme des traces un peu différentes d’une affection toujours la même, et non pas comme des maladies de diverses natures. À quoi donc servirait la prétention de les distinguer avant de les combattre ? Je le redis encore, ce n'est pas telle ou telle forme de la dégénération cérébrale qu'il faut traiter, c’est lirritation qui peut les produire; et si lon ten qu’elles soient L consommées pour mé attaquer , on perd son Lemps ; et l'on se rend coupable du funeste événement qui doit terminer la scène. Si l'on ne réussit pas, comme dans les cas où le mal est trop avancé, et dans ceux d’acéphalocystes et de tumeur des parois du crâne, du | moins a-t-on fait ce qu'il était possible de faire, et l’on ‘à n’a rien à se Héprocher Quant à la syncope, à l’asphyxie, elles n'ont rien de commun avec les irrita-
tions cérébrales, et l’auteur a bien fait de chercher à
PATHOLOGIQUE: 77 Ï tes distinguer. Au surplus, on voii assez que son ouvrage est tracé sur le même plan que celut du docteur Laennec, et qu'après ce que j'ai dit de ce dernier, il serait. superflu d’insister davantage sur le vice de la méthode que M. N. a suivie.
Ce n’est pas ainsi que procède un médecin physiojogiste dans la recherche des maladies de l’encéphale : le DR Lallemand (1 ) s'occupe aussi du ramollissement du cerveau ; mais ce n’est pas pour en faire une maladie Hi ete et sui generis. I le considère, avec M. Abercrombie, comme le résultat de l’inflammation ; il fait plus, il prouve sans réplique son asserüon par des observations nombreuses , et par les savanies discussions au moyen desquelles 1l les rapproche les unes des autres. II a fort bien apercu les différences de couleur que présentent les ramollissements; mais il les explique de la manière la plus claire en les rapportant aux divers degrés de linflammauon. La couleur grise, la rougeâtre , la brune , dépendent du mélange d’un sang extravasé et délayé avec la puipe cérébrale , et surtout avec la substance grise; elles se présentent lorsque le malade succombe dans la première période de l’inflammation ; et l’auteur compare avec succès ce ramollissement aux tumeurs phlesmoneuses encore dans leur crudité. La couleur verte est un commencement de suppuration ; la blanche dépend d'un véritable pus infiltré dans le tissu cérébral désorganisé : elle est voisine de la collection purulente qui offre tous les caractères de l'abcès du tissu
(1) Recherches anatomico-pathotogiques sur l’encéphale , etc., par M. Lallemand, professeur à l’école de: Montpellier, Paris, 1891.
Ouvrage de M. Lallemand sur les maladies de Pencéphale.
Il attribue le ramollissement à l’in- .
flammation.
1! en ana:
lyse bien les symptômes.
La marche est bien tracée,
L'effet des remèdes bien
a pprecice «,
7ye DE L'ANATOMIE cellulaire. L'auteur a soin de faire remarquer que les autres nuances se rencontrent ordinairement dans les environs où l'inflammation existe à différents degrés. Les symptômes de cette phlegmasie ne sont pas arialysés avec moins de sagacité. Ceux qui appartiennent au cerveau sont la douleur fixe, désignée par le rapport du malade , ou par la direction instinctive de sa main quand 1l n’est pas encore entièrement privé de la faculté de sentir. La stupeur , l'état obus ou l'oblitération des fonctions intellectuelles, les douleurs des membres, leur paralysie simple ou entremélée de convulsions , sont également placés sous la dépendance de l’inflammation cérébrale, et en marquent les différents degrés; mais la rougeur de la langue, lasécheresse
S de la bouche, la soif, la sensibilité plus ou moins mar =
‘quée de l’épigastre , sont judicieusement rapportées à
la phlogose de la membrane muqueuse des voies gastriques, et les ouvertures de cadavres justifient cons= tamment le diagnostic de ce médecin.
La marche de cette terrible maladie n’en a point imposé à notre physiologiste : dans la plupart des ob servations qu'il r apporte, et dont il n’a pas dirigé le traitement , il fait toujours distinguer ce qui dépend de laffe ht cérébrale, d'avec ce qui doit être rapporté à la complication d’une autre phleemasie ou d’une affection du cœur. L'amélioration procurée par les antiphlogistiques, leur est attribuée avec autami de justesse qu'il en met à faire observer les exaspérations qui sUrviennentimmédiatement après l emploi des sümulants. Les mois d’ émétiques anti spasmodiques nervins , dérivalifs, que l’on donne aux médicaments , ae istrés pour faire vomir, pour purger, pour rubé-
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fier la peau ou pour y produire la vésication, n'ont garde de l'induire en erreur. Il n’y voit que des sumulants dont l’action intempestive ajoute à l’inflammation cérébrale, soit par une influence sympathique , soit par une action directe telle que celle que produit le vomiuif, en déterminant un surcroit de congestion cérébrale.
L'auteur, ainsi que M. N., réserve le nom d'apoplexie pour les épanchements de sang dans la substance cérébrale ou dans l’arachnoïde. Il à soin de faire remarquer l'absence des signes préalables de Pinflammauon cérébrale, telles que les douleurs fixes de
la tête, celles des membres, leurs paralysies inter-
mitientes où continues , et nécessairement partielles ; parce que le défaut de ces symptômes distingue, selon lui, les apoplexies d'avec les privations subites de sentiment amenées par les progrès du ramollissement qu'entraine la phlegmasie de la substance éérébrale. Le malade qui a éprouvé ces symptômes peut être privé du sentiment par un épanchement séreux ou sanguin ; mais le ramollissement ou la suppuration que l'on trouve.dans les environs ayant précédé et déterminé l'attaque, celle-ci ne recoit pas le nom d’apoplexie, parce que l’épanchement n’est que consécutif.
Ceue disurction est très-satisfaisante en théorie, mais il me semble que la pratique ne fournit pas toujours les moyens de l’établir à priori. Je ne voudrais donc pas réserver le mot apoplexie pour les seuls éas où l’abolition plus ou moins complète des fonctions de relation dépend uniquement d'un épañchement primiuf. Ce mot est consacré à donner l’idée de Pa bolition dont il s’agit, et sans parler des cas où l’on
Ses idées sur l’apoplexie.
I] la cir-.
conscrit trop.
Les signes qui la distinguentne sont pas infailllibles.
Les indications dis-
774 DE L'ANATOMIE n'a pu distinguer les signes antécédents de phlegmasies quoiqu'on ait eule maladesous les yeux , ils’en présente une foule d’autres où l’on manque des renseignements nécessaires pour déterminer l'état: des fonctions cérébrales qui a précédé la privation du sentiment. |
Ïl faudra donc, en pareille circonstance, attendre l'ouverture pour qualifier la maladie. M. Lallemand soutient, Si Jai bien lu, que les convulsions qui interrompent la paralysie , les douleurs obtuses de la tête , automatiquement désignées :par la main qui se porte au lieu malade, établiront suffisamment la distinction dans les attaques. Mais est-il bien assuré que l'épanchement primiuf ne puisse les produire ? D'ailleurs, on ne peut plus les distinguer au dernier degré de la maladie , dans la résolution des membres et dans l'entière abolition du sentiment qui précède la mort : or, toutes les fois que le sujet n’est observé qu’en ce dernier état, la distinction est encore impossible, et la maladie ne peut avoir de nom qu’à l’ouverture du . cadavre. 1 |
Que l’on se serve des indications fournies par notre auteur pour distinguer les différents degrés ‘de l'irritation cérébrale, pendant que les fonctions de l'encéphale persévèrent encore jusqu’à un certain point, je trouve cela fort raisonnable, et c’est toujours un service rendu au diagnostic de ces maladies : mais je pense que le mot apoplexie doit conserver le sens qu'il a toujours eu jusqu’à ce jour , et que sans cela l'on s'expose à créer une maladie dontle diagnostic ne sera pas constamment possible. Toute maladie doit être claire; elle doit offrir des indications qui lui soient particulières :
PATHOLOGIQUE. 779 sans ces conditions il serait inutile de l’établir. Or, V'apoplexie par épanchement primitif, que l'on ne disüngue pas toujours de l'apoplexie par inflammation avec ramollissement et suppuration, et celle par épanchement consécutif à ses désordres, ne se traitent point d’une manière différente. Les unes et les autres sont également le résultat de l'irritation cérébrale. Que eette irritation ait agi avant de les produire sur tout l'appareil sanguin 16 l’encéphale, en occasionam,des congestions sans paralysie parüelle, où sur un point Pod sous forme d’inflammation , avec des douleurs, des convulsions, des paralysies, ds cécités, etc., cela est précieux à connaître pour déterminer le ee gré de curabilité; rais les médications à employer ne changent point.
Je dois en dire autant des phleymasies générales de l’arachnoïde qui occasionent des tremblements, le délire , la fureur, etc. Si ces phlegmasies ne sont arrêtées par la mort, elles arriveront également à l’apoplexie; puisque celle-ci est le terme commun de toutes les irritations cérébrales , comme l’adynamie est celui des irritations de la muqueuse digestive. Les délires maniaques , les catalepsies , les extases sont dans le même cas. L'épilepsie n’en diffère que par l'intermittence de l'irritation; mais elle aboutit toujours au résultat commun, l'abolition des phénomènes sensitifs , intellectuels et locomoteurs. Je veux bien que l’on désigne chacun de ces phénomènes par des dénominations particulières; mais est-on fondé à en faire des maladies toutes différentes ? Je ne saurais le croire, puisque leur nature est la même , et que leur traitement n'offre aucune différence : le concours de ces deux conditions
tinguent Îes maladies.
établissant seul, suivant moi, l'identité des maladies 1 faut donc que l’on ne voie dans les irritations de l'encéphale autre chose que des nuances diverses d’une maladie toujours la même. Il n’en est pas ainsi des phlegmasies de l'appareil pulmonaire : quoiqu elles ne diffèrent pas dans leur nature, les moyens qui CON viennent à un épanchement de la plèvre diffèrent de ceux qui sont applicables au catarrhe des bronches; on doit donc les distinguer l’une de l’autre. La péri-
_Lonite est dans le même cas, sion la compare à la gas-
Leur na.
ture les distingue également.
tro-entérite ; puisque la collection qui peut avoir lieu dans la première, offre des indications qui ne se présentent pas dans la seconde. Les obstacles au cours du sang sont bien des maladies irritatives, mais l'espèce dirritation qu’on y observe a ses remèdes particuliers qui la font beaucoup différer des affections dont je viens de parler. Les névroses et les hémorrhagies doivent être considérées de la même manière : elles ne diffèrent des autres maladies, elles ne diffèrent entre elles, qu'autant que-le siége qu’elles affectent peut offrir des indications différentes. Ç
Telle est la méthode que j'ai coutume de suivre dans mes cours. Tant que l'irritation n'offre que des indications semblables dans l'affection d’un organe, je distingue des degrés différents dans ceue affection ; mas non pas des maladies diverses : et Je crois celte méthode la plus claire que l'on puisse suivre en nosologie. | jé Siles différences dans les indications en établissent entre les maladies , à plus forte raison faut-ilen reconnaïtre quand la nature n'en est pas la même. L'asphyxie, par exemple, qui est produite par le défaut
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d'air respirable, ou par le froid, est une abirritation ; ce qui la distingue essentiellement des phlegmasies, des hémorrhagies , des névroses, etc. , première différence déterminant celle des indications; de sorte qu’elle diffère infiniment plus de ces maladies, que celles-ci ne peuvent différer entre elles.
En insistant sur ces points de doctrine, je suis loin de vouloir diminuer en quelque chose le mérite du travail de M. Lallemand. C'est beaucoup de fournir aux praticiens les moyens d'apprécier l'intensité des désordres que lirritation peut avoir occasionés dans un organe aussi important que l’encéphale. On tirera sur-tout de l'ouvrage de cet auteur la conclusion quil est toujours urgent de remédier aux plus légères affecuons du cerveau , puisque la désorganisation ÿ est incomparablement plus facile que partout ailleurs ; et c’est pour cette raison que Je persiste à rapporter tous ces phénomènes cérébraux à un principe unique, afin que le praticien ne perde pas un temps précieux à la recherche du diagnostic de la maladie de tel ou tel auteur, mais qu'il se détermine promptement à agir, dans lintime persuasion que l'indication est toujours la même , et quil importe plus d'empêcher la production d'un arachnitis, d’un ramollissement , d'uneapoplexie, que de se procurer le plaisir d'en bien déterminer les caractères avant la mort. Je sais très-bien que le professeur Lallemand n'est pas du nombre de ceux qui peuvent tomber dans ces écarts; mais je parle
pour les médecins qui le lironi. Il s'en trouvera beau
coup qui seront des ontologistes , et qui désireront la détermination précise des entités ou des espèces cadavériques avant de rien entreprendre, parce qu'ils ne
Conclusions
sur l’ouvrage de M. Lallemand.
SRE —_—— —-———
778 DE L'ANATOMIE trouveront pas dans les deux lettres que vient de publier notre jeune professeur , de quoi se convaincre suffisamment que c'est à l'irritation que doivent s'adresser leurs remèdes , et non pas aux différentes tornes qu'elle est susceptible de revêtir. Au surplus , je suis parfaitement convaincu que dans la suite de son travail, l’auteur ne laissera rien à désirer sous ce rapport; mais 1l procède avec réserve : il expose les faits et les discute en partant des opinions et des croyances les plus vulgaires , pour s'élever dans la suite aux vérités de la plus pure physiologie; mais comme, en attendant, son livré doit servir de guide à une foule de praticiens , je crois devoir le devancer dans l'expression des vérités qu'il fait encore désirer, et que depuis long-temps je développe aux élèves dans mes cours théoriques et pratiques. |
Puisse le docteur Lallemand aller encore bien audelà de ce que] ‘espère de lui! Je june y compter sans irop de présompuon , puisque je n'ignore pas avec quelle attention et quelle persévérance il a suivi le développement des principes de la médecine physiologique, et que jen reconnais la continuelle application dans les écrits encore peu nombreux dont il est auteur. Que l’on compare son ouvrage à tout ce qui a été écrit sur la même matière , on sera forcé de convenir qu'un travail aussi bien raisonné, aussi fécond en vérités pratiques , rédigé avec autant de simplicité, si bien purgé du langage mystérieux, insignifiant, et des déclamatons prétendues éloquentes des rhéteurs médicaux , ne serait jamais sorti de la plume d’un écrivain étranger aux vérités de la médecine physiologique.
C'est en de pareilles mains que Panatomie patholo-
PATHOLOGIQUE. 779 gique sera vraiment utile comme complément de l'histoire physiologique des maladies, tandis qu'elle ne servira qu à retarder les progrès de la science entre les mains des médecins qui se flattent de trouver dans-les formes des altérations cadavériques, la raison suffisante des phénomènes pathologiques , et qui se tourmentent à en faire la base de la nosolosie en groupant autour de ces formes les différents symptômes que l’on observe pendant la vie.
Doctrine de Pujol sur les inflammations chroniques:
Je ne saurais terminer le chapitre des médecins qui ont fait servir l'anatomie pathologique à l’avancement de la science, sans parler de Pujol de Castres, et Je le fais d'autant plus volontiers, que cet auteur est le seul parmi nos compatriotes qui ait composé une monographie complète sur les inflammations chroniques. Ce livre était délaissé, et nos classiques semblaient presque l'avoir oublié , lorsque je publia l'Histoire des phlegmasies ; mais aussiiôt que ce dernier. parut, on s'écria qu'il ne contenait rien de nouveau, et que Pujol avait déjà fait connaître ces aflecuons. Examinons donc l'ouvrage de cet auteur, et voyons sil a pu me servir de modèle.
Le docteur Pujol commence par avancer qu'il y à des inflanimations viscérales de nature lente et chronique, chose que plusieurs prauciens des plus célèbres avaient encore niée trente ans auparavant: IL
Monographie de Pujol sur les inflammations chroniques.
Il établit sur les faits leur existence.
780 | DE L'ANATOMIE | appuie cette assertion non - seulement de son EXPÉ— rience, mais aussi du témoignage d'auteurs classiques des plus recommandables, iels que Frédéric Hoffmann, Baglivi, Ludwig, etc. Ensuite il considère l’inflammation comme un phénomène local dont la fièvre ) ? . :
n'est que l'extension. Quel dommage qu'après une si belle idée on trouve celle que la fièvre est nécessaire dans les inflammations ; que, quoique produite par
une phlegmasie, elle n’en est pas moins une maladie
Causes des inflammations chroniques.
essentielle indépendante de ce phénomène. Pujol msiste même fortement pour prouver que la prétendue fièvre mflammatoire des auteurs est étrangère à toute inflammation ; en un mot, la fièvre est un être de nature essentielle, générale, et tout différent de l’inflammation , lors même qu'il est déterminé par elle.
Au nombre des causes l’auteur range, après les violences extérieures, les virus dartreux, arthritiques, scorbutiques, véhériens, rachitiques, scrofuleux, cancéreux, etc., lesquels, en se déplacant, se portent sur les viscères, les irritent à raison de leur
âcreté, et y produisent des inflammations qu'il ne faut
pas confondre avec les obstructions; car il en admet qui sont indépendantes de tout état inflammatoire. Mais ce que je trouve ici de plus remarquable, c'est qu'il suflit à l'auteur que l'un de ces virus existe chez les malades affectés de ces engorgements pour qu'il les qualifie d’'inflammations.
Des virus admis sur parole, et considérés comme des.âcres produisant linflammation, nous ramènent aussitôt à lhumorisme. Qu'importe, dira-t-on , puisque l'inflaimmauon est reconnue... Arrêtez! Padmission des virus est nuisible, 1° en ce qu’elle empêche de
PATHOLOGIQUE. | 78I comprendre la théorie de Pirritation; 2° en ce qu'elle conduit aux spécitiques dont nous verrons les mconvénients dans la thérapeutique de notre auteur. Selon lui, le virus cancéreux n'est pas âcre par lui-même , il ne fuit qu'engorger; mais la fermentation spécifique qui se forme dans la tumeur, le convertit en stimu- Jant, et alors il produit de linflammation.
Les poisons lents et les médicaments trop énergiques figurent au rang des causes des inflammations chroniques. Voilà une grande vérité dont nos classiques n'ont pas su tirer parli.
La matière critique des maladies aiguës produit aussi des inflammations chroniques, lorsqu'elle n’a pas été suffisamment émoussée par la coction. Elle les détermine à l'extérieur du corps, et même dans les viscères, quand elle n’est pas éliminée , et cela parce que le sysème artériel qui a soutenu presque .seul le combat morbifique est fatigué, et se laisse engorger et conduire à l’état inflammatoire... Cette théorie, dérivée de l’hippocratisme, suppose une autre cause à la fièvre que l'inflammation des organes. Ce que j'ai déjà dit plus haut, en parlant d'Hippocrate, me dispense de toute réflexion ultérieure.
Les symptômes des inflammations chroniques sont locaux et sympathiques. Les locaux sont tirés de quatre sources : de latuméfaction, de la chaleur, de la douleur; enfin de la lésion des fonctions de l'organe malade.
T'uméfaction. I y en a peu dans le commence-
Leurs symptômes.
Tuméfaction,
ment. On ne peut la distinguer qu'à l'abdomen; dans
la poitrine et dans la tête,les signes de la compression des organes contenus doivent y suppléer; mais on
782 DE L'ANATOMIÉ peut les confondre avec le spasme , car l'irritation du spasme peut aussi occasioner la tuméfaction.…. Belle
latitude pour ceux qui sont plus disposés à voir des ma-
ladies spasmodiques que des inflammations! Au surplus on sent assez qu'exiger de la tuméfaction pour caractériser une inflammation chronique, c'est trop la cireonscrire, puisque c'est prendre le phlegmon pour prototype de cet état morbide. Je retrouve encore là une nouvelle cause d’erreur pour ceux qui ont voulu étudier les phlegmasies chroniques d'après notre auteur... Il veut ensuite que l’on détermine sil y a plusieurs foyers d’inflammation dans les viscères , et dit que, par exemple, il arrive souvent de sentir plusieurs globes inflammatoires dans le mésentère..
Il y à Lis loin de Ià à la doctrine des entérites, cause première des tuméfactions dont l’auteur nous entretient. Ce n'est donc pas chez lui que l’on a pu puiser
Ja théorie de ces maladies. On n’ y trouve que la fausse
idée du carreau, et les phlegmons abdominaux dont il était bien loin d’avoir donné les premières notions. Ainsi rien de nouveau.
Pujol ajoute ‘ici une remarque fort importante, c'est que, du seul engorgement inflammatoire d’une
cavité, on est autorisé par l'expérience à conclure,
même d’après de faibles indices , que la même maladie se forme dans les autres viscères..… Cependant quel fruit a-t-on retiré de cette lumineuse idée ? L'auteur
avait laissé subsister les obstructions non 'inflamma-
toires , et tous les engorgements chroniques y ont été rappoiïtés. En somme, dans cet aruclé, il ne ure les
signes de l'inflammation que de la tuméfaction ou de :
la collecuon purulente.
PATHOLOGIQUE. rt Chaleurs locales. les indique à la région du foie pour l'hépatite chronique, à l’épigastre pour la gastite, avec des bouffées qui s'élèvent vers la tête, et se répandent même sur tout l'abdomen. La chaleur de la poitrine, indice de son inflammation, est accompagnée de la rougeur des pommettes. La tête en état de phlegmasie présente aussi de la chaleur sensible au tact, et qui dessèche promptement les linges dont on la couvre; mais la chaleur peut manquer dans les inflammations du plus léger degré, et par l’état obtus de la sensibilité; tout celaest fort judicieux. Douleurs locales. Elles ne sont ni bien vives ni bien poignantes, et peuvent même ne pas exister. Pujol cite en témoignage Baglivi, Morgagni, Sarcone, Selle, Dehaen, qui ont observé des suppurations latentes et, chroniques de la plèvre. Cependant on ne saurait en conclure que la pleurésie chronique était connue, Car il restait encore ‘avant la médecine physiologique les hydropisies de poitrine et des engorgements prétendus indépendants de l’irritation , auxquels on rapportait ces maladies, quand les signes du phlegmon que l’on avait pris pour modèle, n’existaient pas. | Le défaut de douleür dans les parties enflammées doit être, suivant Pujol, une exception; mais il ya toujours une sensibilité maladive qui, pour le moins, devient percepuble par la compression. On ne peut la développer de cette manière qu’à l'abdomen: pour la poitrine, on y supplée en commandant de fortes inspirations... Cette méthode est excellente; mais, d’après mon expérience , elle fait souvent ressortir des douleurs occultes de l'estomac que l’on attribue quel-
Chaleur locale.
Douleurs locales.
I yena toujours.
Lésions locales des fonctions.
Du cerveau.
Du pouion.
70/, | DE L'ANATOMIE quefois aux poumons... Un sentiment de piqûre, de pression ou de Helen ,) Suflisait même, nous dit Pujol, à Stoll et à Baglivi, pour établir le diagnostic des inflammations latentes de la poitrine. . Miss je remarque que s'il en eut été ainsi , dk abdos: et surtout le premier, n'auraient pas autant abusé des évacuanis..« On fait encore paraitre les points douloureux par la toux et l'oppression que développent les diflérentes attitudes que l'on fait prendre aux malades. Quant à la tête, il conseille de secouer un morceau de linge que l’on aura placéentre les dents de la personne, et d'observer les sensations pénibles qu'elle ressent. On doit aussi s'informer des douleurs qu'elle rapporte à la tête dans les secousses de la toux, et lorsqu'elle s'incline en bas et en avant... On ne peut qu ’applaudir à à tous ces moyens de diagnostic. Lésions locales des fonctions des viscères. Elles peuvent manquer, et Îles fonctions continuer jusqu'à ce que la tuméfaction soit considérable, et l'abcès déjà formé. Cette observation est judicieuse : : mais elle montre toujours que lauteur avait principalement en vue les inflammations cellulaires et parenchymateuses.... Celles des méninges ont pour lésions locales des céphalalgies continues ou périodiques, une insomnie opinidtre , auxquelles se joignent la chaleur et la douleur déjà mentionnées. Celles de la substance cérébrale produisent la stupeur, l'étonnement, les vertiges , la-somnolencé, auxquels succèdent épilépriél
| Dé manie ; l'apoplexie et des hémiplégies subies.
Les phlegmasies latentes du poumon joignent à la chaleur et àla douleur; des toux sèches ou muqueuses, lhémoptysie, l'oppression que l’on rend sensible en
PATHOLOGIQUE. 709 faisant accélérer la marche et varier les attitudes, des agitations convulsives et des inégalités dans les pulsauons du cœur : ce qui peut, selon moi, faire confondre les affections du cœur avec celles des poumons. 8
Pour les péricardites et les cardites il faut ajouter
aux chaleurs et aux douleurs, des palpitations habituelles, des défaillances fréquentes, souvent de loppression. Les inflammations chroniques du larynx sont aussi représentées avec leurs douleurs, et des lésions de fonctions, sur lesquelles je ne m'arrête pas ; afin d'arriver au foie. | Cet organe est, pour notre auteur, le plus important des viscères du bas-ventre. Dans l’inflammation chronique de sa partie concave les douleurs sont plus obscures; mais les symptômes épigastriques sont plus graves. On observe la gastrodynie, le vomissement, le hoquet, l'ictère..……. Il est bien évident que le docteur Pujol attribue au foie les symptômes de la gastite ; 1l partage donc l'erreur commune que j'ai tant de fois relevée. Ce n’est donc pas à lui que j'ai pu emprunter les caractères des phlegmasies gastriques... Dans l'hépatite de la surface convexe du foie les douleurs, suivant notre auteur, sont plus sensibles, et ofirent souvent les apparences de la pleurésie. Le plus ordinairement il y a de la fièvre et une toux sèche provoquée par l'irritation communiquée au diaphragme. On reconnait ici la phlegmasie séreuse ou la périto= nite sushépatite qui peut être partagée par la plèvre, ce qui produit quelquefois la perforation du diaphragme dont le tissu propre recoit toujours l'inflammation par les deux membranes qui lui sont adossées.
Du cœur,
Du foie.
Il est ici dans l'erreur.
De la rate.
Même erreur.
780 DE L'ANATOMIE Mais on ne saurait faire de cette maladie une hépatite pure et simple.
La rate, d'après Pujol, est faite pour le foie dont elle partage les fonctions comme organe préparateur du sang destiné à fournir la bile, et aux maladies duquel elle participe, ce qui rend alors la bile noire et poisseuse. Tel est l'état des rateleux hypochondriaques qui rendent par le haut et par le bas des amas de bile ainsi dégénérée. Lies mêmes sujets sont également exposés aux évacuations d'un sang noir par les mêmes voies ; et ce sang provient de la rate, qui le verse dans l'estomac par les vaisseaux courts... Les médecins physiologistes reconnaîtrorit encore 1c1 la gastrite chronique dont l’irritation s’est transmise à la rate, comme elle se transmet au foie dans le cas précédent. L'auteur a remarqué cette correspondance , puisqu'il dit que quand la rate est gangrenée et suppurée, l'estomac est affecté, d’où résultent des douleurs épigastriques, des vomissements, des hoquets ; : mais il fait marcher linflammation de la rate vers l’estomac, ce qui est tout le contraire de la vérité (1). Cependant il importe de ne pas prendre le change ; car c'est en détruisant de bonne heure les Hague sies du ventricule, que l’on prévient les désordres de la rate, avec lesquels d’ailleurs on peut vivre long-
temps si l'estomac est en bon état.
L'auteur refuse de s'arrêter sur les inflammauons
(1) L'on ne prétend point soutenir qu’une inflammation primitive de la rate ne puisse se propager à l’estomac; mais on croit que, hors les cas de violence extérieure portée sur ce viscère , l’irritation ne lui parvient que par la voie des memhranes muqueuse ou séreuse de l'abdomen.
LATHOLOGIQUE. 787 de l'épiploon, du mésentère et autres organes peu nerveux , de peur d'aller trop loin. D'abord il avance un faux en disant que ces inflammations sont rarement aigués , car la péritonite est la maladie, des épiploons, et du tissu cellulaire du mésentère. Quant à lirritation des glandes de ce dernier, elle est, comme je lai dit, consécutive à l’entérite. L’auteur commet donc encore une nouvelle faute en regardant cette affection comme une propagation de l’inflammation glandulaire. En effet, quand on observe des tumeurs du mésentère, il veut que l’on s’attende aux affecuons des viscères circonvoisins, et sur-tout aux lésions sympathiques de l'estomac et des intestins. D'après cette théorie on n'aura jamais les moyens de prévenir les phlegmasies chroniques des épiploons ni du mésentère....…. Il est donc évident que la véritable histoire des phlegmasies de ces tissus n’a pu être extraite de l'ouvrage de Pujol.
Cet auteur arrive enfin à la gastrite chronique, et cest ici quil faut redoubler d'attention. Elle eniraine à sa suite des gasirodynies opiniâtres, des car-
dialgies, des crampes d'estomac très - douloureuses ,
des pesanteurs, des vomissements, le dégout, la soif, Pamertume de la bouche, la sécheresse de la langue ; une fièvre lente avec un pouls serré, peut, quelquefois intermittent, et souvent, par une constriction sympathique des canaux excréteurs du foie, la jaunisse..…...… Voilà bien une gastrite; mais ce n’est pas toute la gastrite, car il existe une foule de nuances dont les unes sont inférieures à celle de Pujol, et d’autres plus intenses ,. qui ne sont pas railiées à Ja gastrite de cet auteur. En effet, la PANpartdee dyspep-
Erreurs,
De l’estomac dans 1:
&asirite chronique.
I ne l’a pas bien cou nue,
PP
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sies , toutes les hypochondries, les pyrosis, les gass aRete gastralgies, cardialgies dites nerveuses ; enfin la majeure partie des hépatites et des splénites chroniques ont été rapportées à une cause toute différente. En un mot, la gastrite qu'il nous décrit est celle que lon connaissait avant l’/Zistoire des phlegmasies. Mais ce qui, dans son livre , est encore plus insidieux, c’est qu'il prétend que cette maladie se termine par la suppuration. Il ajoute, à la vérité, que les ulcères qui en proviennent prennent aisément des duretés squirrheuses, et que le pylore s’engorge, et devient même cartilagineux. Voilà une vérité que nos fatalistes n’ont pas sentie, puisqu'ils admetient des vices particuliers à la forme squirrheuse; mais, au surplus, comment auraient-ils pu la comprendre? la gastrite dont l’auteur fait dépendre la suppuratton et le squirrhe est plutôt un phlegmon qu’une phleemasie muqueuse; elle est représentée dans un degré d'intensité considérable, et le squirrhe succède le plus souvent à des inflammations de la surface interne de l'estomac qui ont duré long - temps sans produire
d’état fébrile, Cependant, dira-t-on, il a trouvé l'ul-
cération et le squirrhe à la suite de cet état : j'en conviens ; mais ces dégénérations avaient été précédées d’une gastrite occulte, dont les symptômes sont assignés par Pujol au foie, à la rate, etc., ce qui revient à dire quil n’a connu cette maladie que dans quelques-unes des formes de sa plus haute intensité, dans celles par conséquent où il est très-difficile d'en arrêter les progrès ; et voilà précisément ce da 1l m'importait de mettre en évidence,
Il à rencontré dans les cadavres de ces malades la
PATHOLOGIQUE. 709 tunique veloutée presque entièrement détruite. Dans ces cas, nous’dit-il, les boissons adoucissantes peuvent
observations qu'il a faites,
seules être supportées, tandis que les amers et les.
apéritifs, que l’on ne manqué guère d’administrer, augmentent les symptômes, et font l'office de potsons lents... Par quelle fatalité les médecins ont-ils toujours travaillé à la destruction des ces sortes de malades ?.... C'est parce que les obstructions , les hypochondries, les mélancolies, les dyspepsies, etc., sont restées indépendantes de l'inflammation de l’estomac; et l’auteur qui fait entendre ici des plaintes si bien fon dées , n’a pas porté remède à cette calamité comme on vient d’en avoir la preuve, et comme on le verra d’une
manière encore plus évidente lorsque Je développerai
ses principes de traitement.
L'entéritis des boyaux gréles est plus souvent aigu que chronique, assure le docteur Pujol; il n’en connaît de chronique que celui qui est compliqué avec les longues diarrhées tormineuses ou les vieilles . dysenteries. L’entéritis aigu se manifeste par la constipation et par les symptômes de l’iléus, c’est-à-dire par de vives douleurs et par le vomissement. Le chronique, au contraire, excite de fréquentes déjections. Dans le premier on trouve la ‘douleur et le météorisme ; dans le second le ventre est affaissé, et il existe une stricture du rectum ( ténesme ); de sorte que les excréments passent par un filtre étroit. Il résulie de celte Cilation que notre auteur à pris, avec tous les autres médecins, la péritonite pour l’entéritis des intestins grêles, faute qu'il devait commettre, puisqu'il ignorait la nature des prétendues fièvres essentielles , et que la seule inflammation intestinale qui lui fu
Des intesüns grèles dans l’entérite.
Il la confond avec la péritonite.
Des reins.
De la ves-
sie urinaire.
De l'utérus,
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connue est celle de la muqueuse de lintestin colon. J'ai déjà dit que M. Pinel était tombé dañs cette erreur dans la première édition de sa Vosographie philosophique. Que l'on rapproche les idées de Jean Hunter avec celles qui sont ici présentées par Pujol , et l'on saura où ce professeur a puisé les caractères des phlegmasies du colon, et l'on verra que depuis, en empruntant à Bichat la péritonite, il n’a point rectifié la théorie de ces auteurs sur l’entéritis des intestins grêles.
L'auteur que j'analyse dit, au sujet de la zéphrite, que les graviers dépendent de l’inflammation des reins. Cette proposition est juste aussi-bien que les caracières qu'il assigne à cette phlegmasie, et je ne crois pas devoir m'y arrêter. |
Le cystitis n’est pas décrit avec moins de vérité ; et c’est avec une extrême satisfaction que je vois Pujol attribuer à linflammation l’épaississement et l'état lardacé de la vessie urinaire. |
Je l'ai trouvé également judicieux au sujet de la métrite, qu'il dit être souvent méconnue lorsqu'elle existe sous forme chronique. On la désigne, suivant lui, sous les noms de sensibilité, crispation utérime, sans songer que cette sensibilité et cette crispation ne peuvent exister sans un principe caché, mais trèsréel d'engorgement phlogistique. Les écoulements blancs sont par lui attribués à la même cause. En ce point on a profité de ses idées ; mais les suppurations, les ulcères, les squirrhosités , les végétations sarcomateuses, ont été, par les fatalistes, soustraites à leur véritable cause que Pujol avait reconnue; ce qui m'autorise encore à répéter que nôs anatomico - pathologistes tendaïent à faire rétrograder la science au
perfectionnement, à laquelle ils croyaient concourir. Les symptômes généraux et sympathiques des inflammations chroniques de l’intérieur viennent fixer l'attention de l’auteur dans le troisième chapitre de son ouvrage. Quelquefois ces inflammations, qu'il considère ici d'une manière collective, n’en produisent point ; d’autres fois elles déterminent de la fièvre hectique, de la mobilité nerveuse et des mouvements sympathiques dans certaines parties corres-
ondantes.
Il admet d’ abord une fièvre topique essentielle dont la générale n’est que l'extension; mais il ajoute qu'il peut survenir une fièvre purement accidentelle, qui est du genre des hectiques. Remarquez bien que cette fièvre , dont il indique les symptômes avec beaucoup de justesse, n’est point pour lui, ainsi que je l'ai déjà fait observer, l'effet sympathique de lirritation locale; car cette fièvre dépend des sympathies organiques que l’auteur ne connait que d'une manière imparfaite. Il l’attribue à la résorption du pus, lorsque la suppuration est formée, car il veut toujours des foyers de suppuration; mais une telle explication, que mille autres ont donnée avant et après lui, ne résout point le problème de la transmission sympathique de lirritation du foyer inflammatoire au cœur; car c'est dans son système sur l’économie prise en bloc, c'est sur /& fibre sensible que le pus agit, et son en be ressemble à celle que l’on supposait à toutes les matières morbifiques. Laissons donc ces théories surannées, et passons au second ordre de ses symptômes généraux.
Il s’agit de la mobilité générale des nerfs. L'auteur a très-bien remarqué que tout homme portant un
Symptômes généraux €t sympathiques.
Erreurs sur la fièvre hectique.
Mobilité générale des.
perfs.
es GE TP ET CE —
{l Fattribue au cerveau, au foie et à l'utérus.
loyer d’mflammation chronique est éréthisé , inquiet , minutieux, Contradicteur, irascible, à cause de l’exaltation de la sensibilité nerveuse. Il observe, avec non moins de justesse; que tous les viscères ( il faut entendre tous les tissus ) ne produisent pas cetie sensibilité morbide. En effet, la plèvre chroniquement enflammée n’occasione rien de ‘semblable; quant aux reins et à la vessie, que l’auteur place sur la même ligne quoiqu'il les reconnaisse très-sensibles, je crois que chez certains sujets ces organes peuvent exalter la sensibilité générale. Ce qu'il ysa de bien certain, cest que l’inflammation chronique du parenchyme pulmonaire dont Pujol ne parle pas, n’agit ainsi que dans les cas où la dyspnée est considérable. Mais cette ixritabilité exagérée , dont s'occupe ici notre auteur , correspond inévitablement aux inflammations gastriques; et c'est ce qu'il n’a pas remarqué, puisqu'il s'accorde avec la plupart des anciens pour Patribuer exclusivement au foie dans l’hypochondrie, à l'utérus dans l’hystérie, et enfin au cerveau d'après Lorry. Il uent tellement à cete théorie, qu'il repousse celle de Whyth, qui, d’après Vanhelmont, en place le siége dans l’épigastre (1), et prétend que ceue région n'est jamais affectée que par l’effe de l'irritation du foie ; ses dissections lui ont appris , et c’est ce qui me porte à le placer au nombre des anatomico-pathologistes, que les hypochondriaques doivent ordinairement leurs
(1) Cette sensibilité morbide de l’épigastre, tant célébrée par VanheÏlmont et par Stahl > à été placée dans les plexus et dans le centre phrénique. J’ai avancé qu’elle résidait dans la muqueuse gastrique, et les faits seuls m'ont suggéré cette explication.
phénomènes nerveux à des suppurations, à des calculs et autres dégénérations de ce viscère. La rate et le pancréas peuvent être malades, mais ils ne le sont que comme les subordonnés du foie ; et quand l'auteur ne trouve rien dans l'organe chargé de la
sécrétion de la bile, il s'en prend au cerveau, lors
même qu'il n'y peut distinguer aucune espèce de lésion. | Chez les hystériquef tout est attribué aux phlesmasies uiérines , au défaut desquelles l’auteur a toujours son recours vers le certeau; enfin il ose affirmér n'avoir jamais rencontré d'affections spasmodiques sans avoir vérifié l'existence d’un foyer inflammatoire dans le foie, la matrice ou le cerveau , viscères dans lesquels germment, dit-il, nécessairement toutes les maladies nerveuses.
On voit que si le docteur Pujol n’a pas connu le véritable siége des phénomènes nerveux, du moins at-il donné lexemple de rapporter à des organes parüculiers les groupes de symptômes par lesquels on a coutume de les désigner. C'était un grand pas de faut. Si l’on eût suivi son exemple, la médecine aurait fait des progrès étonnants, et n'aurait pas attendu l'époque où nous vivons pour se rallier entièrement à la physiologie. Que l’on cesse donc de nous répéter que es abstractions prétendues philosophiques de nos écoles modernes ont provoqué les découvertes que l’on fait aujourd'hui. J'ai déjà démontré qu’elles n'étaient propres qu'à les empêcher en forçant les praticiens à tirer de fausses conclusions des ouvertures de cadavres. Si cette proposition avait besoin de nouvelles preuves, on les trouverait dans l'ouvrage sur lequel
En somme, il Pattribue à des organes particuliers,
Sympathies * particulières.
De tous ces organes sur le Cerveau,
Des inflammations pulmonaires.
Du carditis.
Du paraphrénitis.
794 DE L'ANATOMIE j'essaie aujourd’hui de rappeler l'attention dés observaleurs.
Par symptômes sympathiques particuliers , et ordinaires aux inflammations chroniques , Pujol n'entend pas, comme nous, les relations générales, nécessaires à l'exercice des fonctions, mais certains rapports particuliers, et, pour “parler son langage, des amitiés privées oué certains organes, qui ont heu par l'entremise des nerfs. *
La première sympathie dont il parle est celle qui dépend de lénfluence des organes sur le cerveau ; telles sont les convulsions des épileptiques ettdes cataleptiques venant de divers points. Il cite une catalepsie qui avait lieu chaque fois que le malade rendait son urine par Vimpression de ce liquide sur lurètre attaqué d'inflammation chronique.
Les sympathies des inflammations encéphaliques sont les troubles de la digestion et de la sécrétion de la.bile, le vomissement , la sensibilité de lhypochondre droit, et même des abcès dans le foie qui sont souvent l'effet des coups portés sur la tête.
Les sympathies des inflammations pulmonaires sont la douleur entre les épaules, au sternum et à l'appendice xiphoïde; la toux, l'oppression produite par le spasme du canal RÉ. les bourdonnements des oreilles, la chaleur de là ne , la rougeur des pommettes, la raucité provenant de boutons qui se développent dans la gorge, et qui sont.un présage de mort chez les phthisiques. 2
I n'assigne au carditis et au péricarditis que l'oppression, la toux, les désordres du pouls.
Le paraphrénitis a, selon les anciens, un délire
PATHOLOGIQUE. 14790 souvent furieux, la rétraction convulsive des commissures des lèvres, que l’on appelle rire sardonique, le hoquet; mais Pujol assure avoir vu cette inflammation sans qu'elle füt accompagnée de tout cela.
L'estomac exerce de l'empire sur tous les organes de l'abdomen qui souffrent chacun à sa manière; et réciproquement cet organe participe à leurs maladies. Le gastritis produit des céphalalgies, des migraines, des vertiges, une toux sèche et profonde que les praticiens ont appelée toux stomacale.
Dans l'hépatitis chronique les sympathies sont des douleurs vives et constantes vers l’épigastre, qu'on RO aisément pour dispAthIquEs car souvent il n'en existe pas dans le foie même, des vomituriüons , des HUE. une douleur qui monte le long du côté ao jusqu’à l’épaule , au cou, se communique même au bras, et produit parfois son œdematie; ce que l’auteur a considéré, dans quelques cas, comme un signe de la suppuration du foie. Il rapporte encore 1e1 tous les phénomènes de Khypochonane aux sympathies de l'hépatite chronique La rate s’affecte à l’imnitation de ce viscère, et d’une manière analogue; enfin la veine-porie s'engorge, ce qui produit par la stagnation du sang dans le rectum, les hémorrhoïdes.
La rate, que l'on considère vulgairement comme la source de toute humeur atrabilaire, a peu de correspondances sympathiques, suivant notre auteur, si ce n'est avec le cerveau. Engorgée, elle communique au foie quelques nuances de son affection; et par la sympathie qui la lie avec toute l'habitude du corps, elle produit une couleur sombre, plombée et une langue sale et notre.
De l’estomac dans le gastritis.
Du foie dans l’hépatie tis chronique.
De larate.
Des reins.
De la vessie.
De l'utérus.
796 DE L'ANATOMIE Les sympathies des reins ont d’abord lieu entre eux, puisque la maladie d’un seul suspend la sécréuon de l'autre; la douleur se propage au cordon spermatique, au Ace , Qui se reure, se gonfle et devient douloureux, ion que F cuisse, où l’on éprouve un sentiment de pesanteur. Enfin le vomissement, la gastrodynie et autres symptômes épigasiriques ent la série des sympathies du rein.
Pour la vessie, l'auteur désigne le ténesme du rectum , les spasmes et les douleurs des reins, l'ischurie rénale qui est fort ordinaire dans les cas d'ischurie vésicale. | La matrice est, après l'estomac, selon Pujol, le
. viscère le plus influent sur les autres organes. De là
Vices de ce tableau des sympathies.
cette mobilité générale que l’on admire chez les hysiériques. La matrice a.des relations particulières avec l'estomac, les intestins, les lombes, le foie, la poitrine et laïête; et c’est ce qui produnt le clavus La stérique, des migraines, une toux sèche et convulsive , des crampes, des oppressions passagères, des hémoptysies, des vomissements, des borborygmes, le ténesme, Ja constipation , des coliques hépatiques, des jaunisses passagères, des urines irrégulières, abondantes, aqueuses et des déulénes nr Se
Ce tableau des sympathies décèle un observateur éclairé; mais pourquoi les médecins de nos jours n’en ont-ils pas profé? C'est qu'il est défectueux sur un grand nombre de points, et spécialement sur ceux dont la justesse était indispensable au perfectionnement de la médecine d'observation. En effet, d’abord la sympathie fondamentale de létat fébrile, celle qui fait que le cœur accélère ses battements à l'occasion
PATHOLOGIQUE. 797 d'un foyer d'irritation, ne s'y trouve point; d’où résuhe que les fièvres conservent leur essentialité au milieu des désordres produits par les inflammations des organes. ‘
Le second vice fondamental de ce tableau, c'est que les sympathies de l'estomac sont attribuées au foie ou à la rate. Avec ces deux erreurs il était impossible à Pujol de former de bons élèves , soit parce que la fièvre était toujours considérée comme une ébullition générale tendante à la coction d’une matière morbifique, soit parce que les mauvais effets dès stimulamis n’étaent point mis au rang des sympathies de l'estomac ; d'où résultait que les causes de la marche et des terminaisons des inflammations tant aiguës que chroniques, étaient nécessairement méconnues.
Ajoutez à ces défauts, celui que j'ai déjà reproché à notre auteur , de ne pas distinguer les symptômes de l'inflammation du péritome, d'avec ceux de la phlesmasie muqueuse du canal digestif, et vous serez convancu que le docteur Pujgl n'a point tracé la véri-
table histoire des maladies” qui ont été l’objet de ses méditations.
Les maladies méconnues sont le plus souvent mal traitées, et ni elles le sont bien, on ignore la raison des succès qu'on obüent; ce qui a empêcher d’en obtenir constamment de dans les cas analogues qui peuvent se présenter. C’est ce que nous Te vérifier dans la partie thérapeutique de’ l’ouvrage qui nous occupe.
le auteur trace les principes du traitement des: in flammations chroniques d'une manière générale, col- À jective, et c’est toujours la forme Hd qu'il
Thérapeu«
« tique de Pu:
jol.
Principes généraux.
Erreurs à relever.
Observations théra-
paraît avoir en vue. Îl établit les divisions suivantes : Traitement des inflammations commencantes, encore sans suppuraton; traitement, des inflammations suppurées, et dont le pus est enfermé dans un foyer; traitement des inflammations avec abcès ouvert, et dont le pus a un libre cours. |
Dans les premières , il distingue trois degrés; le premier est celui du commencement : il exige la saignée tant générale que locale, les tempéranis, les détrempants et les révulsifs ou foyers factices d'irritation, qui doivent être proportionnés à l'intensité du mal et à la force des sujets, etc. Ceux-ci dans le principe soutiennent bien les débilitants; plus tard, ils tombent, sous leur influence , dans le relâchement, V’atonie, la cachexie, ea lhydropisie; d’ailleurs quand la suppuration est commencée, il faut ménager à la nature le temps et les forces nécessaires pour Fachever.
Ces préceptes sont beaucoup trop vagues : on n’est point averti par notre auteur que la faiblesse et la malgreur ne sont presque d'aucune conséquence , toutes les fois que les viscères n'ont pas encore éprouxé de désorganisation. En outre, c'est un grand défaut que celui de penser sans cesse à la suppuration; jamais avec cette idée on ne saura tralter les gastrites qui: forment la majorité des inflammations primitives, et qui se compliquent si souvent avec les autres. On trouve encore ici le défaut essentiel de considérer la cachexie comme un état primitif, ou sans siége déterminé, tandis qu’elle est toujours le résultat d’une irritation locale.
Le docteur Pujol a consigné dans cet article des.
Aa *
PATHOLOGIQUE. 799 observations utiles touchant les différens âges de la vie ; 1l conseille peu de saignées avant la septième année, et croit qu’on doit avoir parüculièrement recours aux émolhents et aux révulsifs, pour les cas où les enfants sont affectés des dcres cutanés. Il recommande les mêmes attentions pour les personnes délicates et pour les convalescents, chez lesquels il a reconnu que la suppuration est très-facile. Cette remarque est celle d’un grand maître; mais n'est-ce pas une raison pour se hâter de faire avorter leurs inflammations, sans trop ménager les forces? car, je le répète, si les organes conservent leur intégrité, la restauration ne sera pas difficile. Îl craint les saignées et les bains qui déterminent fort aisément la leucophlesmatie, et compte beaucoup sur les émollients et les exutoires. Je doute que ces moyens puissent jamais égaler l’efficacité d’une saignée locale, pratiquée dès le début des phlegmasies, même chez les convalescents, et chez les sujets de la constitution la plus délicate. Je parle ici d'après ma propre expérience.
Les vieillards, selon Pujol, sont peu sujets aux inflammations lentes, car leurs fibres, trop roides, se mettent difficilement en jeu; ce sont les obstructions qui les tourmentent le plus souvent... Voilà de l'imaginaire. Les vieillards sont de tous les hommes les plus exposés aux phlegmasies chroniques; il en est peu qui n’en apportent quelques-unes des âges moins avancés , et celles qu'ils peuvent contracter prennent ordinairement un caractère de lenteur, qui ne doit pas empêcher de les traiter par les antiphlogistiques. C'est en vain que l'auteur veut corriger son assertion, en
ajoutant que les vieillards peuvent toutefois éprouver
peutiques sur les âges.
Erreurs touchant les vieillards.
Âge moyen de la vie.
Epoque de cinquante aRS
des inflammatons, et qu'il importe de les arrêter de bonne heure par des saignées subites et répétées, pour prévenir la gangrène à laquelle elles tendent plutôt qu'à la suppuration; ce mot de gangrène, et le soin qu'il a pris d'abord d’assujetur les vieillards à des obstructions, ménageront toujours aux ennemis de lirritation, aux tonificateurs, aux fondeurs d’engorgements passifs, les moyens de récuser le caractère in- . flanmmatoire des maladies de ces sujets, et tout le bien que son correctif aurait pu procurer se trouve par le:
fait anéanu. Mais lui-même a travaillé d’une autre
manière à le détruire, puisqu'il veutsassocier aux délayants qu'il accorde, des toniques et des apériufs. Au surplus, il a parfaitement raison de recommander iciles exutoires ou les contre-irritants.
Il fixe l’âge moyen de la vie entre dix-huit et cinquante ans. La première moitié est pour les inflammations de la poitrine; la seconde offre plutôt les phlegmasies de l'abdomen... Si cet auteur eût connu la véritable nature des fièvres essentielles , qui tourmentent d’une manière si violente et si cruelle la première de ces deux époques, il n'aurait point avancé une semblable proposition. Au surplus, il permet de prodiguer les saignées dans ces déux époques.
C'est avec beaucoup de raison que notre observateur appelle l’auention sur l'âge de cinquante ans, époque critique pour les deux sexes : Tout y est
lein de sucs, nous dit-il, et c’est à tort que l'on craint que les débilitants n'ouvrent la porte aux maladies dépendant de l’atonie des solides. Pourquoi faut-il que ses exceptions, son humorisme aient fait perdre tout le fruit d’un conseil si salutaire ? Quoi quil en
l'ATHOLOGIQUE. go soit, j'ai lu avec un très-grand plaisir les éloges que cet auteur fait ici de l'exercice et de la sobriété, pour préserver les sujets de cet âge, et sur-tout les femmes qui ont cessé d’être fécondes, de tous les maux qui résultent de la disposition à la pléthore et aux inflammations chroniques. | | Aux principes de traitement trés des symptômes, des âges et des constitutions, Pujol croit devoir en ajouter d’autres qu'il puise dans les causes ras térielles des inflammations chroniques. En conséquence, il mentionne successivement les matières bilieuses, dont l’existence est présumée par les attributs extérieurs du tempérament de ce nom; les matières goutteuse, rhumatismale, catarrhale, laiteuse, vénérienne, scorbutique, scrofuleuse , psorique; les percussions, les contusions, les affections Spasmodiques, qui peuvent se concentrer sur un viscère, et faire l'office d’une cause matérielle d’inflammation. Un tel rapprochement a dû paraître forcé aux médecins humoristes, mais le plus intéressant pour nous , C'est qu'après avoir opposé à tous ces âcres le traitement antiphlogistique, il approprie : 1° à l'écre goutteux , la gomme de gaïac , les fleurs martiales de sel antmoniac , le kermès minéral, les savonneux , les alcalins, afin que la matière goutteuse, après avoir été détrempée, puisse se porter vers les articulations ; ensuite les rubéfiants, les cautères, les bains âcres : les émétiques ; 2° à l'âcre laiteux, les exutoires , les absorbants terreux , les alcalis fixes ou volatils ÿ les lavements un peu purgatifs , et sur-tout les /axatifs ordinaires; 3° à l'âcre vénérien , peu de saignées, mais une petite fièvre mercurielle que l’on doit exci- D1
Traitement d’après les _ causes matérielles.
Il s’agit de
prétendus âcres,
802 DE L’ANATOMIE ter, et entretenir avec beaucoup de prudence; ASE l'icre scorbutique, point de saignées, mais la diète végétale, Les acides doux, les antiscorbutiques , les” mucilages , les laiteux, un air pur et sec, desexercices modérés; mais il ne veut point Bénin aux can tharides; 5° à l’écre psorique et au bilieux qui sont quelquefois cachés dans un coin de l'individu, et qui de là se jettent sur les viscères, sans s'être montrés sur la peau, la saignée, les adoucissants, les délayants, les laiteux; mais sur-iout les exutoires aux cantharides, un régime sobre et végétal, apéritif, savonneux , les bains, les diaphorétiques , etc., afin de pousser l’humeur role sur l'organe extérieur ; 6 °à l'écr'e scrofuleux , point de saignées, sur-tout ke les enfants; mais de bains doux, des exutoires, des boissons mucilagineuses, des ben ifs légers, diches toniques, mais peu, de manière à favoriser la résolution des tumeurs sans augmenter le mouvement fébrile ; les sels mercuriels , les martiaux, le savon ordinaire, le quinquina, le kermès minéral, les opiacés, en cas de douleur, et même les autres narcotiques qui PROPRES une détente favorable à la résolution ; 7° aux contusions, les saignées pratiquées de bonne heure pour empêcher la AR du pus, les boissons rafr aichissantes, etc. ; 8° aux r1atières critiques déposées sur un organe intérieur, des moyens antiphlogistiques d’une activité icddréét attendu l’'épuisement produit par la maladie aiguë; mais un régime restaurant, adoucissant, laiteux, des exutoires, des vésicatoires, et de chercher à compléter la criseimparfaite par les doux purgatifs, les diurétiques , les raïraichissants, les /égers diaphorétiques, la saignée même
PATHOLOGIQUE. S03 dont Pringle a reconnu l'utilité dans les fièvres hecüques, et dans le desséchement produit par les longues suppurations des plaies ; fièvres que notre auteur atiibue à l’inflammation de quelques viscères ; 9° à la cause mnatérielle qui résulte de la suppression des mois, les saignées, les délayanis, et de diriger le sang vers l'organe utérin par différents moyens CONNUS , en observant de modérer leur action sumulante (ce qui n'est pas toujours facile ); 10° aux engorgements et inflammauons lentes occasionés par des remèdes internes trop irritants et par les poisons, la saignée et autres antiphlogistiques, si le mal est encore récent, tels qu'on les applique aux effets des émétiques trop violents ( l’auteur en a donc constaté les mauvais résuliats ); mais si ces maladies soni déjà anciennes, peu de saignées et d’émollients, mais les adoucissants, les laiteux, les émulsifs, les peutes saignées répétées, les Aypnotiques; 11° à la CItspation nerveuse, cause fréquente et non matérielle de ces inflammations, comme à la suite des chagrins, etc., les saignées, les émollients, les rafraîchissants, de grands vésicatoires auprès du lieu irrité, et sur-tout les nar°cotiques à haute dose.
J'ai pris soin d'indiquer par des lettres ialiques les moyens stimulants qui doivent annuler l'effet des antuphlogistiques, et l’on a vu qu'il s’en trouve dans tous les articles que je viens de parcourir. En efet à tous ces prétendus spécifiques, sans excepter le mercure, puisqu'il doit être poussé Jusqu'au point d’entretenir une petite fièvre, sont de vrais stimulants sur lesquels les ontologistes seront plus disposés à insister que sur les dékilitants. On a pu voir aussi
Erreurs pratiques qui en résultent.
que l'auteur manque rarement d'accorder quelques toniques pour empêcher la chute des forces ; et c’est pour les browniens une ressource des plus favora= bles à leur système, et dont ils ne pouvaient manquer d’exagérer l'emploi. C’est aussi ce que l’on a fait et ce que l’on fait encore journellement dans le Sysième ontologico-brownien , qui domine aujourd’hui toutes#les écoles de l'Europe. C'est de cette manière que l'on détruit d’une main le bien qu'on fait de l'autre, et que les maladies chroniques se perpétuent dans toute la durée d’une longue vie. J'en fournirai un exemple dans le chapitre suivant , qui doit être le dernier de cet ouvrage.
Je suis loin de és eroNNe l'administration des moyens propres à soutenir les forces dans le cours d’une longue inflammation viscérale; mais ils doivent, selon moi, être puisés dans les substances alimentaires , et jamais parmi les médicaments irritants que notre auteur accorde à ses malades sous la dénomination de diaphorétiques, de fondanis savonneux, d'antigoutteux ou d'antirhumatismaux , etc.
C'est avec beaucoup de plaisir que j'ai vu notre auteur opposer les laiteux et les rafraichissants à son âcre scorbutique; mais pourquoi les antuüscorbutiques y sont-ils indiqués d’une manière vague? Est-ce que plusieurs d’entre eux, comme le cresson, le cochléaria, le raïforg, la moutarde, ne sont pas euxmêmes des dcres, qui ne peuvent qu'ajouter aux symptômes de la maladie toutes les fois que les inflammations viscérales sont développées dans une constitution scorbutique? Une distinction était donc imdispensable, et ne lavoir «18 faite, c’est avoir ou-
PATHOLOGIQUE. 809 vert une porte à l'abus des stimulants, aussi-bien dans cette maladie que dans toutes les autres.
Si j'ai bien compris Pujol, il avait plus de penchant pour les antiphlogistiques que pour les stimulants ; mais les fréquentes concessions qu'il a faites de ces derniers, suflisaient , dans l’état actuel de la science, pour empêcher ses lecteurs de bien imiter sa pratique. Son langage humoriste est dégoütant , et je crois qu'il a dû nuire beaucoup à la réputation de son ouvrage. Cependant nos browniens et nos ontologisies n’ont pas autant de droits qu’on pourrait le penser à tourner sa théorie en ridicule. Ce qu'il appelle des dcres porte dans leurs écrits le nom de wices, etils n’ont encore rien changé aux spécifiques irritants qu'il leur oppose. Eh! quel est l’homme qui n’a pas eu dans sa vie quelques douleurs dans les muscles ou dans les articles, quelques affections cutanées ou vénériennes ; quelques glandes où quelques croûtes à la peau dans son enfance ? Quelle est la mère de famille qui n'a pas eu à souffrir par les vices de la sécrétion laiteuse? Les ontologistes trouveront donc toujours, avec notre auteur, des mous pour irriter les malheureux affligés d'une inflammation chronique.
La fin de l'ouvrage du docteur Pujol n'étant autre chose que l’application de sa théorie à la nature et à la position des organes enflammés, au traitement des suppurations incarcérées, enkystées, et de celles avec des ulcères trop enflammés ou trop relâchés, Je me dispenserai de pousser plus loin cette analyse. On y verrait encore bien plus d'erreurs que dans les autres
* parues de son travail: c'estainsi qu'il conseille, d’après
les classiques vulgaires, d’administrer le quinquina
Pujol penchait vers les antiphlogistiques.
Ca
De la fin de son ouvrage.
pour préserver l'économie des effets septiques du pus; d’exciter le vomissement en chatouillant la gorge avec la barbe d’une plume pour provoquer la rupture des vomiques et des abcès de l’estomac ; d'employer les cahotements d’une charrette pour faire crever les abcès des intestins ,et autres pratiques analogues.
Il'est vrai qu'il désapprouve en général les baumes, les résines et les toniques astringents, dits vulnéraires, administrés à l’intérieur pour la guérison des ulcérauons des viscères; je conviens aussi avec plaisir qu'il ne voit dans la phthisie pulmonaire qu’une inflammation chronique qui exige le plus souvent les antiphlogistiques et les petites saignées répétées de temps en temps , suivant l'urgence des symptômes, et à laquelle le séjour des étables à vache ne saurait qu'être nuisible. Mais, d’un autre côté, je trouve que pour le traitement des ulcérations internes soupconnées d’étre baveuses, et de manquer du degré d’inflammation nécessaire à la guérison , il admet les balsamiques, les plantes vulnéraires, le lichen d'Islande, le poligala, lécorce du Pérou, qui réunit, selon lui, toutes les vertus qu'on peut désirer; un régime animal assaisonné et aromatisé. Avec de tels conseils il empêche ici, comme il l’a fait ailleurs, les praticiens de profiter de ce qu'il a dit de bon; car il en est de l’état de suppuration comme de celui de phlegmasie non suppurée; les malades traités par les antiphlogistiques éprouvent nécessairement une diminution dans les symptômes inflammatoires ; et si le médecin se figure qu'il ne reste pas assez d'action vitale dans le foyer pour opérer la résolution ou pour cicatriser l'ulcère, il ne manquera pas de recourir aux toniques, sauf à
PATHOLOGIQUE. 807 revenir un peu plus tard à son premier traitement. Or, c'est dans ces alternatives , comme je Pai déjà dit, que les viscères se désorganisent, et que les forces dépérissent jnsqu'à leur entier épuisement.
Je me suis appesanti sur l'ouvrage de Pujol de Castres, parce qu'il m'a donné l’occasion de fixer l’état où se trouvait la science sur les inflammations chroniques, lorsque je composai l’Æistoire des phlegmasies. On a pu voir que cet auteur ne s'est presque occupé que de l’inflammation cellulaire et parenchymateuse, et qu'il ne l’a traitée que d'après la théorie humorico-ontologique; tandis que jai étudié le phénomène de l’inflammation d’après les différences qu'il présente dans les tissus que Bichat nous a fait connaître. Si je disais que ses écrits m'étaient inconnus , peut-être ne voudrait-on pas m'en croire; mails ce qu'il m'imporiait de bien prouver, c’est que la véritable théorie des inflammations muqueuses du canal digestüif qui est devenue la clef de la pathologie, c’est que les notions exactes des sympathies et toutes les vérités qui découlent de la connaissance des lois de lirritation, ne pouvaient être extraites, ni même être déduites de ses ouvrages. En effet, outre celui qu'il a composé sur les inflammations chroniques , on lui en
doit plusieurs, autres qu ont pour base les différents:
systèmes que j'ai passés en revue. Îls ne pouvaient donc me guider dans l'établissement de la doctrine physiologique, et c’est pour ces motifs réunis que je me suis dispensé d'en donner l'analyse.
RS se ce mass sde
Conclusion sur les ouvrages de Pujol.
Ceriitude de la méde-
nis.
flse fait sept objections,
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De la certitude de la médecine.
ANIMÉ par le double motif d'inspirer aux jeunes
cine de Caba- médecins une confiance nécessaire dans la profession
qu'ils embrassent , et de répondre aux sarcasmes de quelques savans, Cabanis entreprit de fixer le degré de certitude de la médecine. Il a traité ce sujet d'une manière qui fait infiniment d'honneur à son zèle et à sa philanthrophie; mais il est resté loin du but qu'il s'était proposé, car notre art est susceptible d’un degré de certitude bien supérieur à celui que cet auteur luLassigne. Si Cabanis vivait encore et qu'il consentit à se livrer aux études nécessaires pour acquérir une juste idée des changements que la méthode physiologique introduit aujourd’hui dans la médecine , je crois qu'il avouerait que la certitude de cette science peut aller beaucoup plus loin qu'avec la méthode hippocratique, quoiqu'il ne conçüt rien de plus propre à la lire avancer que cette méthode. Je suis d'autant plus fondé à penser ainsi, que, sans avoir pu prendre une idée de la révolution qui s'opère, ce philosophe a luimême prédit les progrès de la médecine avec autant de confiance que s'il en eût été le principal promo teur. Mais avant de parler de cette prédiction, voyons d’abord les objections qu'il se fait contre la certitude de la médecine, et les arguments qu’il emploie pour
DE LA MÉDECINE. 60g les réfuter. Ces objections sont au nombre de sept; Je vais les rapporter en les réduisant à leur plus simple expression. |
1” Nous ne connaissons point le principe qui nous anime ;
2° Nous ignorons les causes premières, et jusqu’à la nature des maladies ;
3° Les variétés et les complications que présentent les maladies selon l'âge, le sexe, le tempérament , le climat, le régime et mille circonstances, sont telles qu'il est impossible d'estimer au juste la valeur des phénomènes, de se faire une idée claire des maladies et un plan convenable de traitement ;
{La nature des substances qu’on emploie comme remèdes, et leur manière d'agir sont et seront toujours un mystère pour nous;
9° Il est impossible de bien constater les effets des médicaments, parce que les maladies se guérissent quelquefois d’elles-mêmes , et parce que tous les autres modificateurs de l’homme qui agissent en même temps sur les organes, dénaturent les effets des prétendus remèdes. On ne saurait toujours direpost hoc, ergo propter hoc ; or, la thérapeutique est fondée sur cet axiome : donc elle est fausse ; |
6° Sila médecine avait des bases solides , sa thcorie serait la même dans tous les temps et dans tous les pays. Or, la théorie de cet art a varié selon les ternps, selon les contrées et selon les influences des autres sciences dans chaque siècle; et dans chaque pays cette théorie offre encore une foule de variétés. Il en est ainsi de la pratique, comme on peut s'en convaincre en lisant les ouvrages de médecine, et en sui-
Réponse à Ja première objection.
Réponse à la seconde objection.
Réponse à . Ja troisième objection.
vani les praticiens au lit des malades. Donc la médecine ne repose point sur des bases solides;
7° En supposant nulles toutes les objections pré-
cédentes , et la médecine une science parfaite , son exercice demanderait éncore tant de connaissances diverses , de sagacité, d'attention, en un mot de grandes qualités morales, qu'elle resterait à la portée de trèspeu d'hommes, et par l'abus qu’on en férait, serait plus nuisible qu'utile à la société.
Avant de s'engager dans la réfutation, l’auteur se livre à des considérations sur les prenuères découvertes de la médecine et sur la marche de l'esprit humain dans la déduction des règles qui en résulient. Tout ce qu'il dit à ce sujet n'étant qu'hypothétique, quoique très-probable sans doute, je ne dois pas m'y arrêter. J'anorde donc ses réponses aux objections qu'on vient d'entendre.
1° À la première objection sur l'ignorance où nous sommes touchant la nature du principe qui nous annme , l’auteur répond, avec justesse, que nous n'avons nullement besoin d’avoir l’idée de ce principe pour acquérir la connaissance de l'influence des agents qui peuvent nous rendre malades, ainsi que l'idée claire des signes sensibles de nos maladies.
2° Pour la seconde objection la réponse est la même, puisqu'en effet nous pouvons, sans aucune noton sur la nature des médicaments, conserver la mémoire de ceux qui nous ont soulagés lorsque nous étions malades. |
3° Quant à l’objection fondée sur les variétés des maladies, d’où résulte la difficulté de s’en faire une idée juste, et de tracer un plan curatif, le docteur Cabanis
DE LA MÉDECINE. 811 ne s'en tire pas avec autant d'avantage que des deux précédentes. Il avance que la séméiotique ou l'art de reconnaitre les différents états ( morbides ) de léconomie animale, par les signes qui les caractérisent, est la plus difficile comme la plus importante par= tie de la médecine. C'est bien ainsi que l'on pensait avant la doctrine physiologique; mais je suis bien persuadé que ceux qui S'y sont livrés avec ardeur trouvent aujourd'hui beaucoup plus de difficultés à guérir certaines maladies qu'à les caractériser. Le temps n'est plus où l’on disait qu'une maladie reconnue est à moitié guérie. Ce langage convenait lors= que, ainsi que le répète Cabanis, « on était obligé à chaque instant d'admettre des exceptions aux règles : par lesquelles on croyait pouvoir être guidé, » lorsqu'il n’y avait, comme il le dit encore, « rien de fixe dans leur dbplietuats rien de constant dans les plans de conduite qu'elles doivent fournir ; de sorte que, suivant le même auteur, à l'exception de quelques prin- Crpes très - généraux, et par conséquent peu propres à nous éclairer dans le détail de chaque circonstance particulière, il semble que le savoir théorique du médecin devienne nul au lit des malades ; que son savoir pratique résidetout enter dans une sorte d’instinct né par l'habitude. En effet, continue-t- ‘és
cestensidentifiant, pour ainsi dire, avec l'être Jotfranit,
en s’associant à ses douleurs, par le jeu prompt d’une imagination mobile, qu'il voit la maladie d’un seul coup d'œil, qu'il en saisit tous les traits à-la-fois; car c'est ainsi qu'il en partage jusqu’à un certain point toutes les impressions; et cet insunct lui fait, en quelque sorte, pressentir plutôt que prévoir V'uulité de
S12 CERTITUDE | certains remèdes, dont les effets lui sont d’ailleurs con. nus.» Je le demande à tous ceux qui ont appliqué la physiologie à l’art de guérir, que pouvons-nous penser de la médecme si vénérée des temps hippocratiques, et des progrès que lui ont fait faire les modernes, lorsqu'un avocat aussi habile que Cabanis est réduit à employer de tels moyens pour nous donner une idée de sa cerütude ? Il convient que ce nest là véritablement ni la marche du géomètre, ni même, à ce qu'il paraît au premier coup d'œil ( correctif dont il aurait pu se dispenser ), celle du logicien sévère, qui va pas à pas, de proposition en proposition ; cependant il ne croit pas impossible de se faire une idée juste des modifications que les maladies éprouvent, de déméler à quelles circonstances elles sont dues , de quelle manière il est avantageux d’en tracer le tableau. I croit, dis-je, tout cela très - possible , et Von ne sait pas encore ce qu’il entend par une maladie, car il en parle toujours sans jamais définir cette expression. Îl espère que l'observation qui a déjà constaté qu'il y avait des maladies , qu’elles différaient par leurs phénomènes, leurs causes, leur marche, achevera ce qu'elle à commencé, en les réduisant en un système régulier et appréciant à sa juste valeur l’influence de toutes les circonstances qui en ont une vériable.
Ensuite, par un arüfice oratoire, il nous transporte de l'espoir à la réalité en s’écriant que tout celà est déjà fait. Il cite en preuve relativement aux épidémies les recherches et les vues générales d'Hippocrate, de Baillou, de Sydenham, de Rammazzini, de Dehaen, de Stork, de Stoll, etc., auteurs qui ont effectivement
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beaucoup et très - attentivement observé, ainsi que
ñous en avons fait la remarque plus haut, mais qui pour n'avoir pas rallié les symptômes aux organes et à leur véritable lésion, n’ont point connu la valeur de ce qu'ils observaient , n’ont point rendu à la science ke service que notre auteur leur attribue.
Cabanis trace un tableau aussi vrai qu’animé des variétés innombrables, puisqu'elles sont individuelles, que présentent les maladies. Il balance les opinions des médecins qui veulent que chaque affecuon soit considérée, décrite, traitée comme un être particulier, mdépendant de tous les autres ; par conséquent sans se permettre aucune explication, et celles des nosologistes dont la prétention est de placer hiérarchiquement les maladies d’après leurs traits communs et leurs traits particuliers. Il voit dans la première méthode, qui est celle des empiriques purs ( et qui selon moi n'a pas encore eu d'exemple }, d'énormes inconvénients tenant à la faiblesse de nos facultés comparativement à la prodigieuse multiplicité des objets qu'elles doivent embrasser. Il trouve dans la seconde deux écueils également dangereux; celui de trop rapprocher, ainsi que l’a fait Cullen, ce qui appauvrit la science et réduit à bien peu les ressources de l’art ; celui de s’abandonner trop aux détails de peur de rien omettre, et de multiplier à l’excès les espèces, les sousespèces, ce qui ramène l'observateur à la méthode individuelle, et fait disparaître tous les avantages de la classification. Rien n’est plus difficile que de choisir au milieu de ces extrêmes si opposés. Cependant Cabanis, guidé par l'inspiration de son génie, termine en concluant que ces phénomènes si diversifiés en ap-
Elle n’est pas satisfaisante.
Réponse à la quatrième objection.
81/4 CERTITUDE parence doivent se réduire à un PEU one d’ objets fondamentaux que l’on parviendra à saisir et à coordonner de la manièresla plus propre à nous donner sur les maladies toutes les connaissances compatibles avec notre organisation intellectuelle... On juge par ce résumé si l’auteur a jusqu'ici établi la certitude de la médecine.
4° La quatrième objection ne larrête pas longtemps; car en effet 1l n’est pas nécessaire de connaître la nature des remèdes pour en faire un heureux emploi dans les maladies. Quant à leur manière d'agir, il n'en est pas tout-à-fait ainsi, du moins à mon estime. Cette question doit être discutée. Entend-on par manière d'agir l'espèce de modification que les médicaments font éprouver à la cause première des phénomènes de la vie? Cette question est de même ordre que celle que l'on pourrait faire sur la nature, soit du corps, soit des substances médicamenteuses ; elle doit donc rester sans réponse. Veut-on désigner les modifications appréciables à nos sens que les médicaments introduisent dans nos foncuons ? Alors on a tort de dire que cela ne peut pas être observé, puisque l'effet vomiif, l'effet purgatif, l'effet sudorifique , la relaxation , l'astriction, l'expansion, la sédation de la douleur et des mouvements des fluides, puisque tous ces phénomènes, dis-] Je peuvent he être observés, soit dans le lieu où ils se sont d’abord développés, soit dans celui où ils se sont répétés par sympathie. Ils sont d'ailleurs sur la même ligne que ce que l’on doit entendre par les causes secondaires et appréciables des maladies ; mais du temps de Cabanis, qui n’est pas encore fort éloigné, on n’avait point assez
DE LA MÉDECINE. 815 de physiologie pour bien faire ces observations. Aussi ne donne-t:il rien de satisfaisant sur cette question.
9° Elle est la même que la cinquième par laquelle on établit qu'il est impossible de bien constater linfluence des médicaments sur la marche des maladies , attendu que d’autres influences se compliquent avec les leurs. Cabanis n’ayant pas satisfait à la précédente,
devait laisser la solution de celle-ci bien imparfaite. Il
suffit, selon lui, que lon ait constaté en général que les purgatifs purgent, que les émétiques font vomir, que les diurétiques provoquent le flux des urines; car, quoiqu'ii soit bien possible qu’ils ne produisent pas ces effets sur le sujet qui s'offre maintenant à traiter, on n'en est pas moins assuré d'avance qu'ils les produiront. Cette certitude n’est pas, à la vérité, mathématique ; mais elle est morale, et l’on doit s’en contenter en médecine, aussi-bien que pour la pratique de la vie, parce qu'on ne saurait se flatter d’en obtenir jamais de plus satisfaisantes. Le même genre de réponse s'applique au cours entier des maladies. De nombreuses histoires ont été faites; ilen résulte, d'une manière générale, qu’une fièvre se termine favorablement en un certain nombre de jours, par certaines évacuations critiques, ou d’une manière funeste, On a aussi généralement constaté que cette maladie prend ordinairement la première de ces deux terminaisons lorsque l’on fait agir tel ou tel médicament. Donc le médecin possède la certitude, et peut prédire d'a- , vance, pour le cas particulier qui lui est offert, que la maladie durera tant de jours, et sera guérie par tel médicament ; donc il possède, selon l’auteur, la certitude
Peu satisfaisante.
Réponse à la cinquième objection.
016 CERTITUDE que cela doit arriver ainsi, quoiqu'il soit très - pos< sible que le contraire se réalise.
Fe nor J'avoue que je ne suis nullement satisfait de ce
dificulté. genre de certitude; c'est pourtant le seul auquel on puisse aspirer dans toutes les doctrines qui ne sont pas fondées sur une vraie physiologie , et Cabanis ne pouvait pas en connaïñtre d’autres.
Plusieurs Malgré la déplorable incertitude à laquelle devait
sciences sont x s ; ; : ; moinscer- Se résoudre celui qui entreprenait de cultiver l’art de
pa guérir avant l’époque physiologique , encore faut - il avouer, avec l'illustre Cabanis, que la médecine partageait avec bien d’autres parties de nos connaissances le sort d’être une science le plus souvent conjecturale. Notre auteur choisit pour exemple la morale : « Les causes des mouvements physiques sont, nous dit-il, plus régulières et plus constantes que celles des déiermimatuons morales. Les signes des maladies sont
plus évidents, moins variables, plus à la portée des
sens de l'observateur que les signes des affections de
l'âme... L'effet des substances que l’on peut appliquer au corps est plus immédiat, plus sûr, plus facile à constater que celui du régime et des remèdes moraux... Îl sera toujours plus facile de se faire des règles pour imiter, dans les cas analogues, les cures du premier genre que pour rejeter celles du second,» ete _ Je me suis plu à rapporter ce passage de Cabanis. preuves. J'en conclus que non-seulement la morale et la philosophie, mais aussi l'art de gouverner, la diplomatie, la jurisprudence, la tactique militaire, les spéculations commerciales; en un mot, toutes les sciences qui ne sont pas fondées sur le calcul ou sur l'observation pure et simple des atiributs extérieurs des corps,
En
DE LA MÉDECINE. 017 offrent encore moins de certitudes que cette médecine à laquelle on affecte toujours de s'adresser pour fournir un exemple de science conjecturale. Ce qui m'étonne seulement, c’est que l’idée de Cabanis ait encore si peu frappé les hommes qui se parent du titre de savants dans tous les genres. C’est parce que la plupart de nos opinions se transmettent et circulent dans la société sur la parole d'autrui, et à l'abri de quelque grand nom, jusqu’à ce qu'une autorité nou velle vienne mettre en problème ces prétendues vérités, et donner une impulsion différente à notre manière de voir et d'estimer les objets. Or, Molière, J.-J. Rousseau et quelques autres qui ont fait à la mé decine cette réputation de science conjecturale, sont plus anciens et plus généralement lus que Cabanis, de sorte que limpulsion qu'ils ont donnée subsiste et subsistéra encore long-temps malgré tous les progrès que ne cesse de faire la médecine depuis que les sÿmptômes sont devenus les interprètes fidèles de la souffrance des organes.
Notre auteur convient qu'il reste dans le traitement des maladies une infinité de points douteux ; que même plusieurs de ces maladies sont, dans l’état présent de l’art, absolument incurables; mais il ajouie que tout n'est pas éclairci; que d’ailleurs, quoiqu'il soit vrai que plusieurs altérations morbifiques portées à un certain degré bravent tous les moyens connus, et que plusieurs autres deviennent mortelles per leur seule durée, quelques doutes isolés ne peuvent ébranler un enchainement de certitudes. Je suis lâché de voir ces doutes isolés en contradiction à si courte distance avec une Znfinité de points douteux. Ces
Contradic tions et incchérences de Cabanis.
Elles tiennent à l’état ac la science
deson temps,
Réponse à la s'xième ebiection.
18 CERTITUDE D iscncs de rédaction nuisent beaucoup à à la cause que don défend. ‘Toutefois cela ne saurait affaiblir La justesse de la comparaison établie par notre auteur | entre la certitude des phénomènes physiques et celle des phénomènes moraux ou intellectuels sous linfluence des causes qui viennent mettre en action les uns et les autres... -
Ce vague et ces incohérences qui déparent trop souvent le style de Cabanis tiennent essentiellement à l'état où il a rencontré la médecine; de sorte que le génie de l'écrivain s’est quelquefois trouvé en contradiction avec son sujet. Par exemple, lorsque Cabanis jetait les yeux sur l'art de guérir considéré d'une manière absolue, &/ y voyait une infinité de points douteux, tandis qu’en envisageant d’une manière générale et comparative les phénomènes physiques et ceux qu'on appelle moraux, il lui semblait que ces doutes ne devaient pas exister, et il ne pouvait s'empêcher de s'écrier que la cerutude est incomparablement plus grande dans les premiers que dans les seconds. Mais si la science, telle qu’elle était encore de son temps, paraissait lui donner un démenti, nous pouvons assurer que telle qu elle est aujourd Fe entre les mains des | véritables médecins physiologistes, elle confirme pleinement la justesse du parallèle établi par notre médecin philosophe.
6° Pour résoudre la sixième objection tirée des dif. férences que présente la médecine dans la théorie ainsi que dans la pratique, l'auteur observe que si les Opinions théoriques portent toutes non sur les faits, mais sur la manière dont ils sont produits, il importe peu qu'elles diffèrent, pourvu que Ja pratique ne marche
DE LA MÉDECINE. | 819 qu'à l’aide des faits, et ne sorte jamais des indications qu'ils lui fournissent. Si, par exemple, les mathématiciens tels que Pitcairn se conduisent dans une pleurésie (1) de la même manière que les solidisies tels que Hoffmann, ou les chimistes tels que Silvius, etc. ilest clair que ces différentes sectes ne sont opposées les unes aux autres que sur des points étrangers au véritable objet de l’art, et que nous devons regarder ces oppositions de PHAGIpÉS avec la même die ence, que les gens sensés regardent en morale toutes les opinions qui n'influent pas sur la conduite. Or, il est bien prouvé que les médecins célèbres: de tontes les époques et de toutes les sectes, ont employé les mêmes moyens dans les maladies de même espèce ; donc l’objection urée de la diversité des opinions est de nulle valeur.
Tel est le raisonnement de Cabanis. Il n’est vrai que dans la supposition qu'il établit; mais cette supposition nest pas un fait. L'école d'Hippocraie laissait marcher ; les chimistes opposaient des acides ou des alcalis au cours prétendu naturel des affections aiguës et chroniques, comme nous l’atieste Borden te son Analyse médicinale du sang; après la cireulation découverte on à prodigué la saignée dans toutes les maladies ; la doctrine d'Hoffmann a rendu les antispasmodiques fameux ; celle de Cullen a commencé la vogue des stimulants que le système de Brown a fait énsuite prédominer dans la pratique de tous les médecins d'Europe. La polycholie de Stoll a donné à l'émétique,
(1) Ine s’ensuivrait pas que leur pratique fût la même dans les autres maladies, par exemple dans la gastro-entérite
Do
La pratique a toujours été la même.
Preuves du contraire.
020 CERITUDE dont le brownisme pur et les sarcasmes de Guy Paun avaient beaucoup restreint l'emploi, une célébrité qui dure encore. Les cures de Morton, de Toru, de Verloff, ont fait du quinquina un remède universel dans les fièvres intermittentes; par-tout on croyait voir le caractère pernicieux; la moindre rémittence était un motif de recourir à cette écorce, et bientôt, à l’aide du brownisme, on en fit la panacée des fièvres continues, et de presque ious les maux qui affligent l'espèce humaine. Quant aux résultats, ils ont vraiment offert autant de différences qu’il en a existé dans les méthodes prétendues euratives, qui n'étaient elles - mêmes que la suite des théories de ceux qui les avaient employées. Ces faits sont à la connaissance de toutes les personnes qui se sont donné la peine d'étudier et de rapprocher les opinions des médecins. Cependant Cabanis insiste, il revient à la charge plusieurs fois; et après être convenu que la pratique a pu changer d’un. siècle à l'autre, et avoir ajouté que les maladies ont offert aussi des changements, il rentre dans l’histoire ,. et affirme d’après elle, que la puissance de l’art s’est toujours exercée par les mêmes moyens. Laissons-le encore parler lui-même : «A quelque temps de la médecine qu'on se transporte, quelque secte , ancienne ou moderne, étrangère ou nationale, qu'on interroge ; on retrouve toujours les mêmes moufs généraux , les mêmes règles, les mêmes plans. Les praticiens ont toujours combattu l’état inflammatoire par la saignée et par le régime antiphlogistique. Ils ont toujours conseillé les vomitifs dans l’état de plénitude de l'estomac, les purgatfs dans celui des intestins; pour la sécheresse, la tension, la roideur, ils ont toujours ordonné
DE LA MÉDECINE. 821 les bains tièdes; pour le relâchement et la faiblesse, les bains froids et toniques. Ils proposent tous également d'évacuer le superflu , de restituer ce qui manque, d'exciter la nature languissante , de réprimer sa fougue tumultueuse; en un mot, il n’est aucune maladie douée d’un genie constant que la saine pratique ne traite aujourd'hui par les mêmes remèdes , ou du moins par des remèdes du même genre qu'autrefois.»
L’avez-vous bien entendu ? Ai-je eu raison de dire que les erreurs fondamentales qui ontempêché la médecine de s'élever au rang des sciences, nous arrivaient de l'antiquité? Interprétons le langage de notre phi-
losophe.
Les praticiens ont toujours combattu l’état inflammatoire par la saignée , et la plénitude de l'estomac et des intestins par les vomitifs et les purgatifs. Cela signifie, d’après tes développements absolament nécessaires que j'ai donnés sur ces questions, en rélutant le brownisme , et auxquels je renvoie ceux qui tomberaient tout-à-coup sur ce passage, cela signifie, dis-je, que l’on n’a jamais connu l’inflammation que dans son plus haut degré, et que les irritations gastriques ont toujours été méconnues.
Îls ont ordonné les bains tièdes pour la sécheresse, la tension, la roideur, et les bains froids et toniques pour le relächement et la faiblesse. Ceue assertion content l’aveu qu’ils ont méconnu la cause de la roideur, de la tension, du relâchement et de la faiblesse dont il est ici question; car on sait aujourd'hui que les bains tièdes stimulent et que les froids débilitent. Qu'importe Pexplication, dira quelqu'un , pourvu que l'on guérisse.….. Arrêtez ; dans toutes les
La pratique était vicieuse.
022 _ CERTITUDE | faiblesses réelles les bains froids sont dangereux, ef le sont d'autant plus que la débilité est plus considérable. D'autre part, il est des états de tension, de sécheresse dans lesquels le bain tiède est nuisible, tandis que le bain froid en est le remède par excellence.
Ce sont là, direz-vous, des excepüons à la règle, et qui par conséquent ne font que la confirmer... Nouvelle erreur ; la règle n’est point telle que l'énonce 1ct Cabanis. Les véritables faiblesses repoussent l'usage . du froid sous quelque forme que ce puisse être, tandis que £e modificateur est le remède par excellence de toutes les fausses faiblesses produites par les nombreuses formes de l’état mflammaioire. Celui quiignorera cette vérité, et qui se laissera guider par l’'axiome trop général de Cabanis, trouvera que les cas où 1l est en défaut surpassent de beaucoup ceux où il est jusufié par événement. Il en sera de même de lapplication des émétiques et des purgaufs aux cas où l’on croira n'avoir à remédier qu'à la plénitude des organes digestifs ; elle donnera journellement des résultats infidèles, parce que l'état inflammatoire simule celui de plénitude, comme la faiblesse inflammatoire imite la débilité véritable.
On conclura facilement de tout ceci que les indicauons générales d'évacuer le superflu, de restituer ce qui manque, d'exciter la nature languissante, de réprimer sa fougue tumultueuse , qui se présentent eflectivement dans une foule de cas, et qui sont aussi bien aperçues par les garde-malades que par les médecins , seront à chaque instant mal remplies, que souvent on obtiendra des effets diamétralement opposés à ceux qu'on attendait, et l’on en conclura sans
DE LA MÉDECINE. 823 dificulté que l'existence, l'antiquité et l’umiversalite des axiomes généraux de médecine-pratique que l'auteur rapporte, sont bien loin de prouver la certitude de la médecine.
Disons plus, elles prouveraient absolument le contraire, puisque c’est à raison ou de leur fausseté, on
du défaut de méthode pour en faire une juste apphi-
cation, que les médecins se sont jetés dans les spécifiques, et ont donné aux hommes qui culuvent. les sciences plus exactes naturellement en contact avec la leur, le spectacle dégoütant de cette pratique contradictoire et versatile dont je viens de parler incessamment |
Si je m'arrête encore un instant sur la réponse que Cabanis oppose à la sixième objection, je continue de trouver dans les principes dont il fait [lui-même profession , l'impossibilité de justifier la certitude de l'ancienne médecine. L'idée d'une maladie, qu'il s'est abstenu de définir, comporte invariablement dans son esprit celle d'une lutte, d’un jugementet d’une exécution. Les maladies spasmodiques elles-mêmes n’en sont pas exempies, puisquil nous dit qu'elles sont rarement susceptibles d’une solution franche et complète. Xi voit le principe vital employant, pour produire cet heureux eflet, le flux hémorrhoïdal, certaines fièvres salutaires, et même quelquefois se ménageant pour dernière ressource des mouvements convulsifs plus ou moins violents. Nous voilà -ramenés à cette ontologie hippocratique que j'ai tant de fois signalée. En effet, l'imagination place ici dans l'économie une entité morbide; le principe vital s'occupe à la dompter; il y réussit ou non, et l’on ne voit jamais que lui et son
Il méconnaît l’action des modilicateurs sur la marche des maladies.
Comment il explique la diversité des trallements,
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dans lequel on se représente une mulüutude d'opéra-
ons dirigées par les deux adversaires : on ne voit qu'eux, et lon ne pense point aux puissances qui,
venant de l'extérieur, agissent continuellement sur
toutes les avenues sensibles du Corps vivant. Que penser d'une pareille doctrine, lorsqu'il est désormais prouvé que la nombreuse série des maladies chroni- «ques est presque toujours entretenue par la continuaiion de l’action des causes extérieures qui ont produit l’état morbide, où par d’autres modificateurs ag1ssant d'une manière analogue, c’est-à-dire entretenant lirritation des organes affectés; lorsqu'il est démontré que, pour guérir ces maladies, il suffit d’écarter cetie cause d'irrtation avant queles organes aient perdu, par une vicieuse nutrition, l’aptitude à concourir au maintien de l'harmonie générale? Sans doute, s’ileût connu ces vérités fécondes, Cabanis aurait eu beaucoup plus d'avantage à plaider en faveur de la certitude de la médecine. Îl eut le malheur d’en être privé, c’est une raison de plus pour nous d'admirer le parti qu'il a su ürer d'une mauvaise cause. Il en fournit une nouvelle preuve dans là manière dont il explique cette diver.sité de moyens curatts employés par les médecins, et dont Jai présenté le tableau en réponse à l’une de ses assertions : en effet, il se tire d’une pareille difficulté pax les deux allégations suivantes. Cela vient, selon lui, ou de l'ignorance du médecin, qui fait un mauvais emploi des médicaments, et dans ce cas la faute ne doit être imputée qu à lui, et nullement à son art, qui ne parait être en défaut que parce qu'il est mal appliqué; ou bien cela dépend de ce que, pour arriver au même
DE LA MÉDECINE. | 823 but, tes médecms ont réellement à choisir entre plusieurs routes différentes. Or, comme chaque praticien a l'habitude de produire tel effet par tel moyen, comme il a de l’expérience sur la vertu de tel remède, il le propose plutôt que tel autre auquel son confrère accorderait la préférence pour une raison absolument analogue.
De pareilles explications sont sans doute fort ingénieuses , mais elles ne lèvent pas la difficulté; car, si la mauvaise application est si commune, si chacun des médecins qui se trouvaient jadis en contradiction , s’imaginait qu'il était seul dans la bonne voie, et que tous ses opposants étaient dans l'erreur, s'ils avaient tous besoin de l'esprit conciliateur de Cabanis, pour convenir quils avaient tous également raison; en d’autres termes, s'ils étaient tous d'accord sans s'en douter, il n’en reste que mieux démontré que la médecine n'était pas claire pour ceux - là même qui la professaient.
Dans le fait elle ne pouvait pas l'être ainsi que nous l'avons déjà tant de fois démontré; et je suis obligé de répéter ce que j'ai dit au sujet de Cabanis. Il sentait que la médecine devait reposer sur des bases solides; mais il ne pouvait pas le démontrer. En d’autres termes, il était convaincu qu'il y avait dans la nature, ou si l’on veut dans le possible, une véritable science digne du nom de médecine; mais, en examinant les différentes sectes qui portaient ce nom , il ne pouvait parvenir à la rencontrer.
7° La septième objection tirée de la difficulté de bien posséder la médecine à cause des études muluipüées qu'elle exige, du talent et de la persévérance
Il ne lève pas la difficulté.
Réponse à la septième Objection,
La médeeine a-t-elle été plus nuisible qu’utile à l'humanité?
dont il faut être doué pour réussir dans ces études . se rattache à la précédente ; mais, considérée sous le point de vue social, elle me paraît d’un poids im mense, et devrait attirer l'attention des législateurs et celle du pouvoir exécutif. Toute personne sensée répétera avec Cabanis que l’homme souflrant veut être soulagé; qu'il le veut absolument, non par calcul, mais par un instinct auquel il n’est pas le maître de
re à | résister, et que s'il ne trouve pas d'hommes instruits,
il aura recours aux charlatans, aux meiges, aux jongleurs, enfin au premier audacieux qui lui fera entrevoir lespoir de sa guérison. Cette réflexion est: juste; mais elle ne prouve pas que la médecine, considérée dans la masse de ceux qui lexercent, ne fasse pas plus de mal que de bien ,.si le nombre des ignorants l'emporte sur celui des véritables médecins. Quant à moi je me range du côté de l'affirmative, parce que les médecins ignorants ont toujours une pratique extrêmement active. Ceci paraïtra contradictoire avec ce que J'ai dit des médecins hippocratuiques, auxquels j'ai reproché de laisser marcher les maladies; c'est pourquoi je vais n'expliquer.
Sans doute la médecine la plus avantageuse est celle qui sait à propos , et par üne action énergique , abréger le cours des maladies; mais il faut pour le faire avéc succès, même sur les affections aiguës les plus communes, un certain degré d'instrucuon. Ceue condition manquant, celui qui voudra agir agira mal, et mieux vaudrait pour lui que son savoir se réduisit à écarter les agefits qui peuvent nuire à son malade, c’est-à-dire qu'il se bornât à la médecine de pure expectation. Mais les vrais expectants sont rares:
DE LA MÉDECINE. 827 les ontologistes, même les hippocrauques , commencent toujours par l’'émétique et par la purgaton, ce quiles rapproche des agissants. D'ailleurs l’expectauon n'est presque jamais du goût de ceux qui soufirent. Il n’y aura donc jamais de véritable expectation. Or, sil faut que tous les médecins agissent , on sent parlaitement que la masse des maux surpassera celle des biens, si la majorité des médecins ne possède pas une véritable instruction.
Que l'on reporte maintenant ses regards en arrière ; qu'on se rappelle tout ce que nous avons dit des vices si multipliés de la pratique médicale; qu’on se figure dans toutes les parties du monde civilisé des légions de médecins qui ne soupconnent même pas l'existence des inflammations gastriques, ni l'influence de ces phlegmasies sur le reste des organes ; qu’on se les re-
Réponse à celte queston.
présente versant à flots des vomitifs, des purgauls,
des remèdes échauffants, du vin, de te des liquides imprégnés de bitume et de phosphore sur la surface sensible des estomacs phlogosés; que lon contemple les suites de cette torture médicale, les agitations , les tremblements, les convulsions , Les délires frénétiques, les cris de douleur, les physionomies grimacantes, hideuses, le souffle brûlant de tous ces Infortunés qui sollicitent un verre d’eau pour étancher la soif qui les dévore, sans pouvoir obtenir autre chose qu'une nouvelle dose du poison qui les a réduits à ce cruel état; que l’on voie ces innombrables victimes passer de cette violente excitation à un abattement total, inonder leurs couches de leurs ordures, exhaler une odeur empestée, et terminer ainsi leurs souifrances et leur vie; que l’on réfléchisse bien sur lim
possibilité où sont tous ces malheureux mcendiés d'éviter un pareil sort , à moins que la nature ne provoque une crise violente; que l’on pense aux dangers de ces mêmes crises, qui, quand elles ne sont pas ellesmêmes une cause de mort, peuvent laisser à leur suite des cécités , des surdités, des paralysies , un état d'imbécillité, la mutilation des membres , une santé tellement aflaiblie qu'il faut des mois , des années, et toute la vigueur du jeune âge pour revenir à l’état habituel de santé; que l’on promène ses regards sur la socité pour y voir ces physionomies moroses, ces figures pâles ou plombées, qui passent leur vie entière à écouter leur estomac digérer, et chez qui les médecins rendent encore la digestion plus lente et plus douloureuse par des mets succulents, des vins généreux , des teintures, des élixirs, des pasülles , des conserves, Jusqu'à ce que leurs victimes succombent à la diarrhée, à l'hydropisie ou au marasme:; que l'on remarque à Côté, ces obsirués qui remplissent journellement leurs vases du produit de leurs pilules et de leurs eaux fondantes , jusqu’à ce qu'ils aient partagé le sort des précédents; que l'on observe ces tendres créatures à peine sorties du berceau, dont la langue déjà se dessèche et rougit, dont le regard commence à exprimer la langueur, dont l’abdomen s'élève et devient brülant, dont le cœur précipite ses pulsauons sous l'influence des élixirs amers, des vins antiscorbutiques , des sirops sudorifiques, mercuriels, dépuratifs, qui doivent les conduire à la consomption et à la mort; que l’on examine attentivement ces jeunes gens d’un coloris brillant, pleins d'activité et de vie qui commencent à tousser, et chez lesquels on décuple
DE LA MÉDECINE. 829 l'irriation par les vésicatoires, le lichen, le quinquina, jusqu'à ce que l’opiniâtreté des accidents les fasse déclarer atieints de tubercules innés , et associer aux uombreuses vicümes de l'entité qualifiée du nom de phthisie pulmonaire. Que l’on se persuade maintenant quen agissant avec énergie pour arrêter les phlegmasies dans leur première explosion, et s’opposant pendant leur acuitée et dans leur état chronique à l'influence des agents qui peuvent les entretenir, on diminuerait peut-être des quatre - vingtdix - neuf centièmes la somme des calamités dont je viens d'offrir le tableau , et que l’on prononce ensuite si la médecine a été jusqu'ici plus nuisible qu'utile à lhumanité. Je conviens bier qu'elle à rendu à l'être souffrant le service de lui offrir des consolations, en le berçant toujours d’un chimérique espoir ; mais il faut convenir qu'une pareille utilité est loin de la relever au milieu des autres sciences naturelles, puisquelle semble Ja placer sur la ligne de l'astrologie , de la superstition et de tous les genres de charlatanisre.
L'observation suivante est propre à démontrer tout à-la-fois et cette puissance de l'instinct qui porte _ l'homme à demander du secours à un art qui l’a si souvent trompé, et le peu de fruit que les médecins ontologistes retrent de l'expérience et de leurs propres erreurs (1).
(1) C'est le malade lui - même qui raconte ses mésaventures, |
Observa- #ion prougant Îles danwers de l’ontologie.
MÉMOIRE A CONSULTER
Sur l’état de santé aussi extraordinaire que le régime que l'on a fait tenir à M. R...., habitant de Marseille.
« Agé de cmquante-sept ans, taille de cinq pieds dix pouces , fortement constitué avant l’affaissement pro= duit par les divers régimes et la diversité des remèdes qui m'ont été ordonnés, j'ai un caractère gai, mais 1rascible suivant les contrariétés, et cependant prompt à reprendre mon sang-froid.
» Une interruption de service sans pouvoir réussir à être remis en activité m'ayant déterminé à prendre ma retraite, l'exercice de la chasse m’occasiona une suppression de transpiration ; jusque-là je n'avais éprouvé d'autre maladie qu'à dix - huit ans, époque où j'eus une fièvre quarte qui fut guérie en un mois.
» Ceue suppression de transpiration nvoccasiona un malaise général, et je fus atteint d'une forte courbature, qui fui suivie d’une douleur sur la hanche gauche, qui, en quinze jours, descendit jusqu'au peut orteil ; alors je consultai un ami, médecin, qui débuta par un vomitif, et le lendemain par un purgauf, auquel succédèrent des bouillons de veau, deux par jour pendant deux mois; ils n’eurent d'autre eflet que . de me calmer un peu. Alors il m'ordonna les bains d'eaux thermales d'Aix, que je pris sans autre effet qu'une vive douleur. C'était en mai; il my fit retourner en septembre , et jen pris deux par jour avec deux bouillons, l'un dans le bain, le second dans le lit; le
DE LA MÉDECINE. O1 tout sans effet sensible. Alors on me réduisit à deux bains par jour, mais en buvant l'eau , et le premier jour J'en pris vingt-sept gobelets dans deux heures , dans le premier desquels on avait fait dissoudre deux onces de sel d'Epsom, ce qui fit céder en partie la douleur ; mais il y avait une telle irritation , que je rendais, en évacuant, le sang par le fondement. Je n’avais plus de douleurs que lorsque je devais évacuer. Mon estomac s’enfla jusqu’en l'abdomen et environs , plus du côté droit que du gauche, et souvent avec des coliques vers le nombril, Je n'étais soulagé qu'en rendant des vents par en bas, souvent abondamment et aussi par le haut, pour rendre plus libre ma respiration.
» Ce médecin étant mort, j'en pris un autre, qui débuta par un vomitif, et deux Jours après un purgauf; le tout sàns fruit.
» Plus, un troisième qui m'ordonna le matin une infusion de rhubarbe, et d'en tenir un morceau dans ma bouche, le long du jour. Peu après il me fit prendre des pilules apéritives, sans doute laxatives, puisquelles me relâchaient trop.
» Le mal se soutenait, et Je me trouvais plutôt pis ‘que nueux; je changeai de docteur, et celui-ci ne m'ordonna qu’une tisane de patience et de l'infasion de feuilles d'oranger.
» Toujours même état; je me passai de conseils quelque temps; mais enfin je finis encore par adoper un médecin hollandais, en réputation, et que j'ai jugé depuis n'être qu'un aventurier. 11 me réduisit seulement à des pilules de rhubarbe et d’alcali VÉgÉtal; je les pris en vain pendant deux mois, deux tous
992 CERTITUDÉ les matins à jeun, ensuite au sel d’absinibe, et de ià au quinquina, à la gentiane ; à l’aunée en die dans du vin, puis au jus de citron mélé de sel végétal et à la Halte en poudre ; ensuite à une infusion d’absinthe, de chamoædris , de petite centaurée, et au quina dans du vin blanc. Le tout fut en pure perte; j'étais devenu jaune comme un coing, rendant des vents par baut et par bas, vomissant après mon repas, rendant le sang par le fondement à deux et trois fois par jour, ce qui le conduisit à me faire prendre des pilules td’assa-fœuida, disant que ma maladie était spasmodique; enfin du quinquina, dont j'ai pris plus d’une livre avec divers sels, au moins autant d'assa-fœtida et une demi-livre de gentiane. Plus, en infusion et en poudre , vingt livres d’éthiops minéral dans un quart de verre d’eau , avec un demi-gros de rhubarbe en poudre. Ce Hollandais m'a tenu trois ans : enfin je le renvoyai, restant toujours en même état.
» Il me prit un jour entre la hanche et la dernière fausse - côte une douleur insupportable qui me força d'appeler un nouveau médecin, qui commença d'abord par une potion calmante qui me fit rendre quantité de vents par haut et par bas, et la douleur cessa. Il improuva tout ce que javais fait, et m'ordonna le petit-lait, dans lequel ] je faisais sfr la saponaire et du trèfle d'eau; je pris ce remède pendant trois mois, au bout desquels je rendis une expectoration blanche et visqueuse. :
» À la suite de ma jaunisse je ressentis une suflocation en agissant, qui mquiéta ma famille, et me réduisit au choix d'un nouveau médecin professeur , qui me {rouva toujours avec mes venis, ma jaunisse ,
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» Je ne le revis plus, et lon me conseilla, dans mon abandon, de faire usage des pilules de Clai- _rembourg; ce que je fis, et je n'en trouvai un peu mieux. J'en demandai douze boîtes, dont la dose était de neuf par prise; elles me firent évacuer des maucres bilieuses et gluantes, qui me soulagèrent sans me paraître curauves : enfin leur usage ne me fit plus rien, et je les abandonnaiï. ; |
» Il me prit un jour du côté droit la même douleur que j'avais eue du côté gauche et une envie extrême d'uriner et d'évacuer, sans pouvoir y satisfaire qu’à l'aide de quatre ou cinq lavements émollients qui, loin de m'apporter aucun soulagement, me firent enfler comme un ballon. Je recourus à une potion d'huile d'amandes douces, d’eaux de lis et de fleur d'orange ; ce qui me fit rendre beaucoup de vents et de sang par le fondement; ensuite j'urinai , et la douleur dis parut; mais japercus dans mes urines des gravicrs rouges , dont l’ensemble offrait un poids d’un demi grain. | » J'en étais là lorsqu'un nouveau médecin m'aborda, qualifia mes maux d’obstructions, et me prescrivit J'usage d'un opiat qu’il décorait du titre de souverain. Je me décidai à en faire usage; il ne produisit d'autre eflet que celui déjà obtenu par les pilules de Clairembourg , c'est - à - dire l'évacuation : enfin l'un nva fait prendre les eaux minérales chaudes, les autres les
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» Le hasard me fit encore ane un vieux médecin qui, après tous les détails nécessaires sur ma situaüon, m'offrit de m'administrer des pastilles fondantes curatives , qui n'étaient que de ’alcali concret , divers sels, du sucre et de la farine de riz, et qu'il A cent francs la boîte. J'en pris trois ; AL me soulagèrent , et jé Continuais, lorsqu il me proposa d’un opiat auquel il voulait que J ajoutasse un vésicatoire sur la poitrine. Je me soumis à son ordonnance, et je me mainüns dans ce régime étant un peu vai sé, la suffocaon ayant sensiblement diminué. Ce pe près de. parür, me fit une provision de pilules et d'opiat ; mais sans doute il avait changé ses compositions, puisque l'effet en devint nul, et j'en fus pour 1,100 francs.
» Je consultai deux nouveaux médecins, et après examen rigoureux , ils m'ordonnèrent le jus de cresson de fontaine, de chèvrefeuille et de pissenlit, un bon demi-verre de ce jus tous les matins à jeun , et pardessus un verre de petit- lait. Je tins ce régime un mois sans m'apercevoir d'aucun changement , et je l'aurais continué sans l’idée que me donna un compatriote de consulter M......., de Paris, auquel j'adressai une consultation Hana à Bobelle il répondit laconiquement en m Hu sa poudre antiglaireuse à prendre en tisane de carottes; Ce qui, en quatre jours d'usage, me fit venir les jambes et les pieds gonflés. Je suspendis ce remède; je lui en fis part, et il me prescrivit l'usage d’un opiat composé de conserve d’aunée, demi-once; extrait de genièvre, un gros; poudre antiglaireuse, un gros ; savon médicinal, un gros:
DE LA MÉDECINE. | 839 vingt-quatre cloportes pulvérisées, et d'y ajouter du sirop des cinq racines, au cas que la conserve et l’extrait ne suflissent pas pour former l’opiat. La dose était d'un gros et un tiers matin et Soir, et par - dessus je prenais un verre de décoction de chardon-roland , demi-once. Dès la première prise de cet opiat l’enflure de mes jambes augmenta ; à la deuxième elle monta à moitié cuisse; à la troisième jusqu’au haut, gagna le scrotum et le prépuce ; on eût dit que j'avais une hydrocèle. Je cessai cet opiat; j'écrivis à l'auteur, qui ne me répondit pas ; je récidivai, il me répondit en Gascon. |
» Comme il ne pouvait me sortir de mon état douloureux , je fis appeler un nouveau docteur, et après une longue conférence il me prescrivit de me coucher les jambes en l'air, et m’assura que l’enflure diminuerait par le moyen des urines; qu'il fallait peuà-peu retrancher ma boisson, ne manger que du pain recuit, des viandes rôties; enfin ne me nourrir qu’avec des choses sèches, et faire usage de pilules composées de fiel de cochon. Le tout me parut si ridicule, que je m'en défis et en appelai un autre.
» Cclui-ci m'avoua que j'avais toujours été mal traité, et prétendit que ma transpiration arrêtée s’était changée en rhumatisme; que tous mes remèdes avaient changé mon système animal, et que je devais commencer par rester six Jours couché, prendre de quatre cn quatre heures deux pilules diaphorétiques, et par-dessus beaucoup de tisane de saponaire. Au bout de six jours il me fit prendre une infusion de roses de Provins, du séné et diverses autres racines.
Îles enflures diminuèrent des sept huitièmes ; il ne HE
s'agissait plus que de la suffocation au moindre mou. vement, des vents par haut, de l’enflure du ventre depuis le creux de l'estomac jusqu’au nombril, etc. I! m'ordonna: la terre - foliée - de - tartre , des pilules de ciguë, de soufre et d’assa-fotida, de celles d’aloës, que je pris de confiance, mais sans aucun fruit. Il m'ordonna aussi une tisane de racine de bardane, et me renvoya à la belle saison pour m’exciter la transpirauon , étant depuis ma maladie sec comme de l’amadou. J’ajouterai que dans tout le cours de mes maux je n'ai jamais gardé le lit, ni n’ai eu de dégoût, mangeant par raison plus que par appétit. J'ajoute aussi qu'éprouvant des douleurs de reins, on m’ordonna la tisane de garance sauvage et la pariétaire, après l'usage de laquelle je rendis des graviers ou calculs qui me soulagèrent.
» Enfin ma situation actuelle est toujours le gonflement, l'oppression et les flatuosités; en même temps que lorsque je monte jéprouve une pulsation générale, un battement au-dessus de lombilic , près le téton gauche, au cenire des côtes, dans la tête ; une crampe dans les mollets et dans les cuisses depuis qu'elles ont été enflées; ma vue se trouble ; je vois jaune en regardant au soleil ; j'éprouve une faiblesse dans toutes les jointures, et suis obligé de chercher mon aplomb pour éviter une chute. Une fois assis, on me croirait en santé , à part ma couleur livide. Ma tête est toujours pesante, ma vue obstruée du côté _ gauche, la digestion lente et les déjections difficiles. Si je lus eflort sur l'orifice du fondement qui agit en sens contraire, Jurine avec difficulté, et j'épuise ma pauence pour cette fonction, mais sans douleurs ;
DE LA MÉDECINE. 037 alors je réussis à uriner abondamment , la nuit plus que le jour, et il se trouve au fond du vase un sédiment rouge. Les disgestions sont lentes et plus accélérées lorsque les flatuosités prennent leur cours par bas; l’expectoration est visqueuse. Lorsque les narines se désemplissent j'ai moins de vents, et l’expectorauon est plus louable. En me levant, je n'ai pas d’enflure aux jambes, mais elle renaît le soir sans douleurs. »
On voit ce que devient entre les mains des empiriques et des ontologistes, une légère affection rhumausmale avec irritation des viscères, qui aurait cédé sans peine à une application de vingt sangsues à l’épigastre, suivie de deux ou trois jours d’abstinence. Est-1l possible de supposer que parmi tous les médecins qui ont observé ce malade, pas un n’eût étudié soigneusement son art? Une telle supposition répugne. Quelques-uns de ces docteurs étaient même des hommes savants, érudits et célèbres. D'où vient donc qu'aucun d'eux ne s’est fait une juste idée de cette maladie? c'est qu'aucun d’eux n'était physiologiste. C'est que tous cherchaient à caractériser une entité morbide, en se rappelant leurs lecturés et leurs observatuions, afin d'appliquer un spécifique à cette enté, au lieu de s'exercer à rapporter les symptômes à l'irritation des viscères, et de combattre cette irritaon comme ils auraient combattu l’inflanimation extérieure la plus simple. S'ils ne pensaient pas à cela, c'est que cela n'est pas dans les classiques médicaux. S1 les classiques n’ont point consigné ceue idée dans leurs écrits, c’est qu’elle n’est en seignée et développée
Réflexions sur cette. observation.
nulle part. Cette idée est pourtant la base fondamentale de la médecine, ainsi que nous l'avons cent fois prouvé dans le cours de cet ouvrage. C’est elle, et seulement elle, qui peut la constituer une véritable science; et sans elle, lamédecine n’est plus qu'un amas informe de vérités et d'erreurs, et de pratiques , les unes avantageuses et les autres nuisibles aux malades : d'après des circonstances que les médecins sont inca-
pables de déterminer.
nor En somme, la médecine ne possède encore que des none mé- aperçus et des données générales pour devenir une science. Elle a été quelquefois utile entre les mains de cerlains hommes qui, doués d'un sens exquis, établissent de justes comparaisons entre les cas où les remèdes ont été utiles ou nuisibles, et le cas qui peut se présenter à traiter ; car c’est en cela seul que consiste tout l’art de guérir. Mais ces hommes n’acquéralent ce privilége si précieux que l’on appelle le #act, ou l'instinct médical, que par une longue expérience, à force d'erreurs, et jamais on ne les a vus le transmettre, selon leurs désirs , à leurs successeurs. La raison en est fort simple; c’est qu'ils ne devaient point leur talent à la méthode, mais seulement au bonheur de leur organisation. Or, tant que la médecine ne pourra pas être enseignée de manière à devenir à la portée de toutes les intelligences, ou bien si l’on aime mieux "tant que les précepies de cette science, quelles que soient la clarté et la précision qu’affectent de leur donner les auteurs des différents systèmes, ne pro- Ellen’est duiront pas une immense majorité de médecins heu- Une science, reux dans la pratique, et toujours d’accord entre eux sur les moyens à opposer aux maladies, on ne pourra
DE LA MÉDECINE. 939 pas dire que la médecine est une véritable science, et qu'elle est plus utile que nuisible à l'humanité.
Aujourd’hui la médecine semble éprouver, dans toutes les universités d'Europe, un mouvement spontané qui la rapproche de l’uniformité, puisque ainsi que je l'avais déjà fait observer dans l'£xamen, publié en 1816, de tous côtés on rejette la méthode brownienne pour en venir au traitement antiphlogistique ; ; mais cela se borne encore aux affections aiguës, car les chroniques ne sont considérées que d’une manière empirique par tous les médecins qui sont étrangers à la doctrine physiologique. Quant aux maladies aiguës, comme le traitement antiphlogistique qu'on leur applique aujourd'hui dans plusieurs écoles, avait déjà prévalu après la découverte de la circulauon, et qu'il avait été décrédité par le brownisme , il pour-
rait encore l'être, et céder à l’éloquence d’un systé-
matique enthousiaste s'il ne reposait sur une doctrine tellement fondée sur la véritable nature des faits, qu'il fût à jamais impossible d'en ébranler les fondements. Mais ce prodige est-il dans les choses possibles ? A-t-on quelque raison d’ espérer de voir un jour les médecins d'accord sur les vérités fondamentales de la science qu'ils professent , et principalement sur la méthode curative qui doit être l’objet de leur constante sollicitude?.... Ecoutons encore Cabanis, dont le génie extraordinaire aura plus d’une fois deviné l'expérience, et chargeons-le de mettre la dernière main à Cet ouvrage.
«Oui, j'ose le prédire, avec le véritable esprit d’ob- » servation, l'esprit philosophique qui doit y présider » va renaître dans la médecine; la science va prendre
Peut-elle le devenir?
Cabanis le prédit.
ss
une face nouvelle. On réunira ses fragments épars, pour en former un système simple ei fécond comme les lois de la nature. Après avoir parcouru tous les
faits ; après les avoir revus, vérifiés, comparés , on les > enchainera, on les fapportera tous à un peut nom-
bre de points fixes ou peu variables. On perfectionnera l'art de les étudier, de les lier entre eux par leurs analogies ou par leurs différences, d'en tirer des règles générales, qui ne seront que leur énoncé même, mais plus précis. On simplifiera sur-tout l'art, plus important et plus difficile, de faire l'application de ces règles à la pratique. Alors chaque médecin ne sera pas forcé de se créer ses méthodes et ses instruments ; d'oublier ce qu'on apprend dans les écoles, pour chercher dans ses propres sensauons ce qu'il demandéerait vainement à celles d’autrui, Je veux dire des tableaux, non - seulement bien circonstanciés et d’une vérité scrupuleufe , mais formant un tout dont les diverses parties soient coordonnées. Alors, il ne sera plus nécessaire que le talent se meite sans cesse à la place de l'art : l'art, au contraire, dirigera toujours le talent, le fera naïtre quelquelois, semblera même en tenir lieu. Non que je croie possible de suppléer, par la précision des procédés , à la finesse du tact et aux combinaisons d’un génie heureux ; mais le tact ne sera plus égaré par des images vagues et incohérentes, mi le génie enchaîné par des règles frivoles et trompeuses ; ils ne rencontreront plus, ni l'un. ni l’autre, aucun obstacle à leur entier développement. Alors des esprits médiocres feront peut-être avec facilité ce que des esprits éminents ne font
DE LA MÉDECINE. 0/41 » aujourd’hui qu'avec peine ; et la pratique, dépouil- » Iée de tout ce fatras étranger qui l’offusque, se ré- » duisant à des indications simples , distinctes, mé- » thodiques, acquerra toute la certitude que com-
» porte la nature mobile des objets sur lesquels elle » s'exerce. »
ALLEMAGNE
De la doctrine des médecins d'Allemagne , et du nord du
C'ONUNCNMRERPODÉCNEN SE NES SEA IT Page 172 Isémodifentste brownismedstes 4.4 te LRzP1d:
Doctrine de Joseph Frank, sur les fièvres. . . . . . . 173 Hest vague 1431244220 PR Re one Te Et M RATE Il stimule dans les fièvres. . . . . RO RER PR PELLE Jugement de Joseph FRANE à UM NU EN ME 197 La distinction des maladies. TERRE 7 17 Comment il détermine leurs caractères. . . . . . . +. 180 Ses diathèses. . . . . .. : $ à sn Nip Ent Un de Sale ADI Bis Sp COmOliqUuent Et MES TES Her SE ED Let Comment Franx distingue la fièvre hémitritée. . . . . 181
Ré ON ST CE SU CLR ALIM UNE Aer Le 0 82 Thérapeutique de Frank dans les fièvres. . . . . . . . 184 Doctrine de Hirpensranp sur le typhus. . . . . . . . . 185 Dés nériode nerveuse. hu. 24.6 bd RÉFÉXIONS ER ACÉMQU] CR RAR LR EI TS AE TO De la théTApEULIqUE M M0, 22 7: AIS PE Cr Désidées:sur R'saipnéerts rm 0 DRE E ESOp Sraitement de sa période nerveuse :. + .%1% % + * - . 100 Comment il se traita lui-même. . . . . . .. . . . , ibid. Analogie de son typhus avec la gastro-entérite. . . . . 191 Opinion des Allemands sur l’encéphalite, . . . . . . . 192 Mal distinguée de la gastro-entérite. . . . . . . . . . 1bid.
Opinion des Allemands sur langine. . . . . . . .. . 194
TABLE DES MATIÈRES. 8,9 Sur les phlegmasies pulmonaires. . . . . . + . . + + + 194 Preuthénien ie OR NEIR CENT VE RE ET 00 Catarthes 60e 0 Re à à TN ne NAT EE 7e Phthisie.s 04 Tr IG MANMMSLNCr ER UNE IEP RNNTe tre Les Allemands ne sont pas empiriques purs. . . . . . 198 Ils connaissent peu la péritonite. ; « . + . . . + . . 1bid, Ils ont stimulé dans l'hépatite. . . . + . . . . . . . tbid. Ils méconnaissent les gastro-entérites. . . . . . . + . 201 Car ils abusent du phosphore. . . . . . . . . . . ... ibid. Ils en font une maladie sui generis , et ils expliquent mal le ramollissement gastrique . . . . . . . . . « 204 Les Français. y. ont été trompés.-..".:..:., #40. 207 Les Allemands connaissent-ils les phlegmasies ? . . . 1bid. Réponse. HU, 30,8 A IRRNREEE AP AMIENS Ils devinent les maladies par la constitution régnante, . 209 Dissertation à ce sujet. . « . .« . « « . . + + + + +. + 210 Conclusions. .sen.s.s 00 0. EME NOTONS 7211 L'irritation des purgatifs est méconnue par eux. . . . 212 Et celle d’autres médicamens. . . . . . . . . . + + . . 219 Mauvaise théorie sur les antiphlogistiques. . . . ; . . 214 Ils ont mal placé la phlegmasie du typhus. . . . . . . 216 lis fuiopposent le FOI NME TAPER RC UT:
Détaila cesujet.".: 247050 RER ER en M DIL GCoOnciusiOn 2.7 25 21400 RO MAL et RMS Ils admettent des spécifiques pour le typhus. . . . .ibid,. Cérquien TéSUIe- tir. ter RE OR M Leurs idées sur les phlegmasies éruptives. . . . . . . ibid. Dur: le CRUMATISDIEN AMONT RNRNRRERE Re e e 2U Sur la; JYSCnLErIE. Re RP ee à ee LULU Comment ils la traitent, . . . . . .......... 296 Ils méconnaissent les gastrites et les entérites chro- DIQUES te se fe AR Re ST EL SOS D Ils leur opposent des spécifiques. . . . . . . . . . . . ibid.
- Ils distinguent mal les néyroses. . . . . . ,..... 233 Comment ils voient les rhumatismes chroniques et la
ROUTC. LE PNR" CE EMEA REA . tbid,
Idées de l’un d’eux sur l’anévrisme du cœur. . . : 234
Ts méconnaissent les phlegmasies chroniques en général es SR RE 5 nr 236
Ils confondent phlegmasies et névroses gastriques. . .2bid.
Pourquoi on ne peut profiter de leurs cures empiriques. 237
Exemples de leurs formules spécifiques .:.%,:,-.!, 258 Ts adressent leurs spécifiques à des entités chimériques. 259 Exemple rentarquable-decéivice. 72 ue en 240 Autre éxemplé Na Riel PNEU EC TS 241 Discussion physiologique du fait cité. . . . . . . NT 0H Autre exemple de spécifiques opposés à des entités. . . 245 Réflexions, ;sur;ce fait. sat + RON Seti 246
Ils méconnaissent les rapports des symptômes avec les
désordres ECadarériquest 26.0.Netu Re ISERE 247
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
. De l'anatomie pathologique et de quelques nouvelles doctrines.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES... 0 0.8 ri) 647
L’anatomie pathologique a peu avancé la médecine. . 1bid.
Parce que la maladie était méconnue. . : . .. . . .. tbid. On méconnaissait la gastro-entérite. . . , . . . . . . 048 DANS MÉSATONPÉS. 2... ee À QE AUS 1,47 650 On admettait généralité d’irritation. . . . . . . . PHDItR Des matières @morbifiques.. 4%. , Lg rein 651 Au lieu de gastro-entérite: + +... , “ibid.
Idées de MM. Prosr et CAFFIN.! 2 0. ibid.
TABLE DES MATIÈRES. 8/5 De Perte. OSEO MARS EEE 652 Exposition de la doctrine de M. Prost. .
L'anatomie pathologique érigée en science. . . . . . . 650
Dangers de la considérer ainsi. . PIN TE O EL
SECTION Il.
EXAMEN DES LÉSIONS ORGANIQUES. ÉLLES DÉPENDENT DE L'IRRITATION. « . . .
Nivel ds. (NEO
Doctrine des anatomico-pathologistes.
Leurs lésions organiques .
F0 AMONT TDi Leur_.altération de texture. . .. . . .. .. . . , . . . 654 Mrbicl 5.7 M MNSEP OO LUS EM MTRT BTE RUN EG AOL EUS MENU 25
Ossifications , tissus. fibreux, cartilagineux, cellulai-
Elles ne sont rien par elle-mêmes . . . . ... Celles par violences extérieures . . .
Hypertrophies et atrophies. . ..
Corps étrangers animés. . . . .
Tissus accidentels. .
LOS ,*COMNES SA POILS. -. 2... -. “NO PRÉ AEGSS
Les fatalistes le nient pour les tubercules. . . . . . . 689
OnRlélénr prouvé. 77077..+ MIS CNT EC On applique ces données à d’autres dégénérations. . . 694 Résumé de cette application: .: ess, Léa 695 Les phlegmasies sont possibles chez le fœtus . . . . 696 Les squirrhes dépendent de l'irritation. . . . . . . ibid. Les encéphaloïdes en dépendent, , ,...:.... 697 Les graisses dégénérées , les amas d’albumine , les typhus aussi. . . . 2 APN ÉOS
Tubercules, squirrhes, encéphaloïdes, mélanoses. Ils dépendent de l’irritation .
Les mélanoses en dépendent, Fausse distinction des mélanoses
e “te » . sie)
Les”kystes sont. dus 4 lirtitation. ./+ 4 +. + +002 No Les tissus érectiles également nt, 0e EN uno
SECTION Ill.
DE L'USAGE DE L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE EN MÉDECINE. — ON NE PEUT CLASSER CES MALADIES D'APRÈS LES FORMES DES LÉSIONS ORGANIQUES . « « +. » « «+ + « + 709
M. LAENNEG a essayé cette classification. . . . . . . . 704 Vices de cette méthode en général. . .. . . . . . . #05 On l’examine dans ses détails . : . . . . . . . . : . 707 Dase de.-sa! classification 12 en am 2 RE Les phthisiésst RS ne Pons SU RIRE TES Hldéfend M., BAYER re de AO A 2 AT Réflexions sur la critique littéraire « . ... . . . . . ibid, Résumé des erreurs de M. BayLe. . : . . . . . . . . 714 De la pneumonie de M. Larxwec. . . . . . . . . . . 716 Côtes imprimées sur le poumon. . ... . . . ... v19 Inflammation du lobe supérieur . . . . . . . . . . . 719 Déla-vanrrèene du poumon. % 4 hoc |: 4100: 20701 Ita veut:pritiuvesiitie ONenS Annie ein Ses observations prouvent le contraire. . . . . . . . #23 De son emphysème du poumon. . . . . . . . . . . . 726 Lferr fait-une maladies... 600002 NON SE DR C'est. un eftet/delirritationse D. Lessons 203 VON rar
Comment elle la produit. . . . . . . . . . . . . . . 728 Les kystes du poumon sont des effets de l'irritation. #29 Pesbacéphalocystes 5 idem Lis nano FAP ab,
Les concrétions cartilagineuses, osseuses , crétacées,
HN MS SNNNOEC ER LHUUMENE., LONISS0 RUE ESS
SES AE LANDES MMS Le à ete voa o + à dome à 0 + HORS PAT En dépendent également... . . . . . . . . . . . . ibid.
Vaïine distinction qu'ilmfate ag "27. LOIR, 5703
Les encephalé des our. 0 RIT NA Le TA On renvoie a ceMqUIAMÉlOIUItS Re A ET Dre, Pournons.jaunes . 242,2 5 450. 4 Le... . 739 Le cylindre indique bien les cavités pulmonaires . . ibid. Caractères de la pleurésie de M. Laennec. . . . . . 756 Il explique mal le rétrécissement d’un côté de la poi- IrinE, RE ARR RIRE Er er Avantages du cylindre a laspleurésiéi".2 24% 77 Ses/gangrénes de da DéNle 20 RO RIET N PEPTNTDI CR Ses pleurésies circonseriteB.s #4 #2450 300, 739 SDIDBYALOLROT AZ: SFA, Be LR SNER PAQUET ES Ses productions à cdenta de la plèvre QUE MEN TPE Dépendent de l’irritation. + . . . . 0 ie AO SL NT AC Les hernies diaphragmatiques. . . . . ..
RC EL 7
Dépend'de=l'irrititomtemr rem ee
SOIMPHEUMOtRO AS et ee
Causes quil lui assione. 02. APN PRE CE 0x Observation analogue: sun. 2" vs Avantages du cylindre dans les pneumothorax. . . . ibid SUR OUBLIE UT PDAs Se à teens A0 PA NIENe Ses symptômes sont équivoquess 245.016 00746 Hsemples qu'il en, donne, :. CNRS r RE TN SNMP DT L’œdème est un effet de l’irritation du poumon. . . . 545 Son apoplexie pulmonaire, idem... . ,:. ibid. San /ciiarrhespulmonatrerte JAMIE ER LS Le Yo 746
; HR RTE RER AIR, ENCRES te Théorie ne de en US EN SERA DER Réflexions philosophiques de:cet autéur 013 purs. r A8 Son tintement métallique. .
Son asthme. .
T0 Eluctuation dut RENE EF 2). mot Des maladies du cœur d’après M. Laewnec. . . . . . ébid. FlIGS"SOnt CURE ERA MER 2 LOL A ROME
Ses idées sur la circulation, .”. .
Les artères grossissent dans les foyers d’inflammation. 795 Les symptômes des affections du cœur dépendent de
Pobstacle au/cours usa, MERE 794 Ses hypertrophies du cœur sont bien signalées. . . . 755 Danger de méconnaître la gastrite coïncidente. . . . . 756 Avantage de la distinguer: +. 245 + ibid Conclusions enoint enr RER LEE ER 758 Causes des maladies du cœur. . NOTICE AnévrismeMedAorte,. 2 CESSE 9 Do ARE Péricardite bien décrite. . . . . OS 2 RE PO Productions accidentelles du eds SOS S D PT OT Conclusion sur l’ouvrage de M. LAENNEC. . . . . . . . 760 Del'ouvrage; de MEN SAT RM RAR A Let 501 Le ramollissement du cerveau, n’est point maladie es-
Séntielle... ss re er ar Po ENTRE 7 . La marche assignée n’est point nécessaire. . . . . . . 762 Les signes en sont faux. . st SON PRET DT On méconnaît l’usage des stimulants. . . . . : . . . cbid. Fausses idées qui résultent de tout cela. . . . . . . . #63 Le traitement est mauvais. . . ...... ....,.. 764 On yreconnaït l’école de M. Pixer. . . . . . . . . . 765 Éloges vagues du diagnostic. . . . . . : .. ., ... 766 Reproches vagues sur la détermination de É nature des mMAladiICs Treo. eee Pate RARES ne "7 Les causes du ramollissement sont des irritants. . . . 6» On entend mal les complications. . . . . SCO On essaie de distinguer le leonent de autres affections cérébrales . . . : .. . . .. AR EOO Elles dépendent toutes de l’irritation qu il fat traiter. #70 Ouvrage de M. LarcemanD sur les maladies de l’éncé- DORE se LR St RUE ANR er)
Il attribue le ramollissement à l’inflammation. . . . . rbid. Il en analÿse bien les symptômes. . . . . . 1. . . . m7a
pay,
La marche est bien tracée. . . . . . . . . AA ARTE L'effet des remèdes bien apprécié. . . . . . . . . . ibid. Sessidéestsur l'apoplexie RME ME ae 20770 LAS CITCORSCTIE TO DA EN dr bTaN Les signes qui la distinguent ne sont pas infaillibles. 77% Les indications distinguent les maladies. . . . . . . ibid. Leur nature les distingue également. . . . . : . . . 776 Conclusions sur l’ouvrage de M. LaLLemann. . . . . 777
DOCTRINE DE PU3OL SUR LES INFLAMMATIONS CHRONIQUES. . is)
Monographie de Pusoc, sur les inflammations chroni-
QUES TN ie cerohsntiés HAN LDLC Il établit sur les faits leur existence RAS AN PAT REV tbid. Causes des inflammations chroniques. . . . . . . .. 780 Lénfesymptémest.e tar ere RE 781 AIDÉIOCTIQN ON LU AS PNR es bi, ŒHAeURIOCHICERRS RP de. ni rd 5 700
DAT EUPSNIOCAIC RER ARS D 7 7 AABCDPAEIOUOUrS. 2. Ce NOT Lésions locales des fonctions. . . . . . . . PR NS EMA HHECOr EAU" APR Er PRE TON MR lire DuDOUMON 2.1, RE PSS 1
DASCOUT a, ira AT EN NES REUTO Délice. rues VAR En PRE EL ET M ML PAP Haesteichdansil erreurs En DéslAraAteR. 2: ne HN LE 786
Mémé erreurs OR CORRE hi Dugpéifionie CC SR Te SET 7 AE EU Arc ÉRenrS, ON De l'estomac dans la gastrite CRIOIMIQUE, . 0.620 TOI Il ne l’a pas bien connue. . , . . . LP PRET ibid.
Bonnes observations qu’il à faites. . . . .
Des intestins grêles dans l’entérite. . . . 1 la confond avec la péritonite. . . . . .
Péerireins. 1: MR NME At 1 CARS De la vessié urinaire 209 D U ts 6 4 De *Putéruas eue UMR GUINEA Symptômes généraux et sympathiques. .
Erreurs sur la fièvre hectique. . . . . . .
Mobilité générale des nerfs. . . . . . . .
1] l’attribue au cerveau, au foie ét à l'utérus.
En somme , il l’attribue à des organes particuliers. . 793
Sympathies particulières. . . . . . . . .
—— Des inflammations pulmonaires. . .
DU CATOIUSE LS EM MARS re —— Du:päaraphrénitis,, LR —— De l’estomac dans le gastritis. : . .
=— Du foie dans l’hépatitis chronique. .
A D'OLONNE eut ans D LC SP PETITS da AL SN tas € D LATEST EE CLR ES Ru Ne ALTO MR MEET EE Vices de ce tableau des sympathies. . . .
Thérapeutique de Puso. . . . . . . . . .
Principes généraux. . . . + + + + + + + + Erreurs à relever. .'. . . .
Observations thérapeutiques sur les âges.
Erreurs touchant les vieillards. . . . . . .
Age moyen de la vié. . . . . + . ..
Époqué de cinquante ans. . . . . . . .
Traitément d’après les causes matérielles. .
Il s’agit de prétendus âcres. . . . .
Erreurs prâtiqueg qui en résultent. .
De tous ces organes sur le cerveau. .
HENLER SE +. + + 989 « 1220tbid.
s 4.1. 1406 CS a BUÉ à % rbtds 01.190 HESSTIDEU RU BTE, Mel TS + -+ 994 L'art Cibil Ne ibid, je SOEUR PAM AMIDUE NOTES FR MONRIDITE RP QU RE AIT:
PRIVtU:
: ibid.
ss PRO ze ibid.
AR arte : ibid.
; 800 ibid.
. . Soi:
; ibid.
TABLE DES MATIÈRES. O0 Pujol pentAait vers les DU SUITE er 000
DE Ta I Dé SONT CUVE OR RU URE, PMENGAREREOMENTEUr Conclusion sur les ouvrages de’ Puson. . : . . . . . 8o>
ANGLETERRE
De la médecine actuelle de l'Angleterre. Re Uno
Principaux vices de la doctriné des médecins anglais. 1bid. Ils affaiblissent et stimalent dans les maladies aiguës. 251 Béemples.sss as sole sautnueunrs LE tésetbtd Ils ignorent la cause des gonflemens mésentériques. . 252 Etes intus-susceptronsiine ste al où tretios 235 Is saignent et purgent dans les phlegmasies. . . . . ibid. gurs idées .sur,les typhus.... .:. : - subies st 10254 Abus qu’ils: font des purgatifs sal st 4 à 2e sen 0 5bid Opinion d’un Anglais sur la médecine paysiologique. . 256 ObsËrvations À ce sujetsianer dl'ivsomiet. M ch ne 297 CUS ON EE. Be ER See onu Dies Pratique de M. Brenax dans la fièvre puerpérale. . . ibid. Exemple: terrible de cette pratique. . . ::. . . : 259 RL 5 ee ER Et ee
102031 Les Anglais ne connaissent pas bien les phlegmasies
L'un d’eux guérit les fièvres par la saignée, . . : . .
eruptives. È + L L rie 1e ni dise e- + e e , . 1bid.
ue Ju 90%
69019 965 Esémiplesss a en die ble dé
L'un d’eux soutient l’essentialité des fièvres. .
115 voient mal les maladies des pays chauds.
Ils connaissent peu là péritonite chronique. ..4 . : 265
: kr renoue UE MTT Traité de la goutte du docteur Scunamorg. . . . . - 268 Génelusion, ... ....: .ntépdhman an sine ang
Leurs connaissances sur la goutte. ,..
Lés Anglais veulent Comprimer dans le rhumaätismé
aigu. VRP EURE nn ve RUE tue <oU0E 26
— Idem dans le cancer et les affections cérébrales. « . 2r6 Pourquoi ils saignent dans l’épilepsie. . . . . . . . . 257 L'audace de leur pratique éclaire la théorie de l’irrita- DiONrE rs NME EL RES AT EU EI BTO L'un d’eux croit le cancer local. . . . . . . . . . . . 279 Ils stimulent dans le cholera. . . . +. … . .« .*. . ibid. Les Anglais ont inventé le delirium tremens. . . . . . ibid. Ils méconnaissent une céphalalgie gastrique. . . . . . 281 Güérison#terribles mens. en. Aristide TS visent à l’extraordinaire. + 4%. 4. + +4... 0282 Exemple: ui PERRET RME, say Th Ce qu’ils pensent de la phthisie pulmonaire. . . . . . 285 Ils ont inventé une phthisie dyspeptique. . . . . . . 284 À quoi elle seréduit. . « + +... . + + + + «+ ++ + « 287 Ils saignent beaucoup dans les phlegmons traumatiques.zb:d. Peu dans les phlegmons spontanés. . . . . . . . . . . 288 Opinion de M. Bunrow sur la manie. . . . . . . . . ibid. Cosclesion Fe des de 4 0 du ss +.» 10411200 Opinion de M. Rovers. . . . . . . . . . . . . . . . ibid. M. Gum»recnr revient aux engorgemens de la veineperte. mis uk «me eee me nn + 0 + he 1bidl.
Origine de cette erreur. . . + « «+ + + + + + + + + «+ + 291 M. Bresex a vu les effets de l’arsenic. . . . . . . . . ibid, Travaux de J. Honrter sur l’inflammation. . . . . . . 292
«es L'ishiiuns es 61bidi
Sa définition. e e Li e e - L ee: e C2 e
Ses causes. e L L e + LL e e e e e e [2 LT - L] C2 æ e
Sobbier. su URI AR Re QU Seswdivisions.. . 2e à nelirdz ch Luc Ales (piteez Ontologie. . . . . . ... ... . Mal sie OUI 02-1204 Nouvele:divisionSkos vs mio hate. 6t6h 5209
Cas où Hunrer n’est pas ontolagiste. ... . . ... . . . 290
Cas où il l’est. e L 2 D L e e Q e Sés idées sur l’anthrax........... ..,........... « 297
Rapport des phlegmasies gangreneuses avec gaster. . 298 T1 distingue les phlegmasies muqueuses, séreuses, cel-
RUE EN RO. 00 COM IR UNS PRE SON 7774 6 Ses expériences thermométriques dans linflammation. 300 Comment l’inflammation produit le froid. . .. . . . . 3o1 Conclusion surt Hunter 2 IR ele MR IS +008 Idées de M. Arerneray sur les affections gastriques. . 3504 Peur SIENS ESP RE PR EE DL COHEN CHERS tra Te M MN RE ne etre lala so O0 Il a senti qu’on les méconnaïissait. . . . . . . , . . . 507 Il méconnaît lui-même les différentes formes de l’irri-
VALTONS 4 7 SU NS OT rt PP CT LPC BONNE TPE CRETE ERA 00 PATORTOLÉMELE EME NT MO PL TN EE 117 Conclusions sur M. ABERNETHY. . . . . . . . . . . . 510 M. Parx reconnaît des sympathies organiques. . . . ibid, BÉPOUE NAT COINS CT Fo er RU LE 20 UD TT Médecins anglais de deux espèces : empiriques, phy-
ÉIDIO SITES ER ET Rd foie Idée de l'Américain Mircer sur l’estomac dans les fié-
MÉÉSATAIIEN ESS 0 En NA nn RO Résumé de la théorie de Mrzer sur la fièvre. . : . . 318 SARLHÉTADEL LE de AR NM TETE Ro 5710 Comment il explique Paction des causes déterminantes. 322 SOSDICSCIVALIS n P Ne RE SE 10 Sa théorie explique certains faits, . . . .. . .. ibid. On rapproche sa théorie de la doctrine physiologique. 524
BARTHEZ
Jocirinesde Bartheh ORACLE
On rappelle où Bonpru avait mené la science. . : . ibid. Bantuez la fait rétrograder, . . . . . . . . . , . . + ibid.
Du principe de. vie ançien. sm... truite < 353
De/celiu de, Bigcarz de re ne 354 Sa physiologie. ., ... .…, . . 4 ANS Var NE DET, Consiste dans ce principe, et plusieurs forces. . . . 355 Réflexions sur toutes ces forces. . . : . . . .. sn TT Services qu'il a RÉTUES SMEE ST: NORERRE PNR: EH SE Il introduit la science des méthodes. . . . . . ... ... 559 Sa définition des maladies. , . . . . . . . . .. .. «1000 Interprétation de son langage. ve co BE 6 pt . tbid. Son étivlogie. AE LR De US 361 Sa thérapeutique. PUR RP QUE Re A AE Que juge: 2: MEN Re 7 ARE "42100 DD thO ES AS Le A Se Méthodes naturelles. ;,/, 4." MONS) esse Méliodes analytiques tea sers el te 368 Méthodes empiriques. "Ni "7 ETES RS 369 NC THECHIeS SRE SSSR ANE Nate TO nesenuiLAleurivaleur: tr EU 2 PES ER 971 Conclusion sur les méthodes. . . . ... | doute Te Barthez n’a rien produit de nouveau. . . . ... . . . ibid. Sa doctrine des sympathies, . . : :. . . . . à. 0374 Peut-on comparer l’inflammation avec une sécrétion EG IEC SRE SES EE PRET AT Phénomènes. d’une ÉCHÉANT . tbid.
d'une’ inflammation. 1.105502 3m Dissertation sur tous ces phénomènes. | nniiltes site DT Codinsion. à PU MAT eo Le ARE ee . 979 Comment Barthez explique la sécrétion. . . . . 12 PAT Comment il explique l’inflammation. . . . . is dote RS TRUE D'où il tire sa distinction, . . . . . . . DU Ne PTT INF DES EVER RSS MAN, sn id de . ibid.
2° Des sympathies. . . . .: . .. .vacaeft fr 3Uoctg ibid.
Énumération de ses sympathies. . : .. . . . . . . . 581
El en a une idée fausse. . . . . . + dti she rr DS Dactrine.de Dumas M Li, Atout sb lips:288
BORDEU
Doctrine de Bordeu.
Il est le principal fondateur de la physiologie française. 554 Sa doctrine ne vient pas de Montpellier. | SE Sakvériable source LP EE nec 1bid.
Exposition de la physiologie de BonDEu. . . .- . + . . ibid. Comparaison de sa doctrine avec celle des vitalistes. 537 Doctrine pathologique de Borpeu. . . . . . . . + . . ibid. Sa définition de la maladie. . . . . . . . ne ibid. IL meconnait l’étiologie RSR PS CS Ro GA Et par conséquent la marche des maladies. . . . . . .1bid. Il attribue la fièvre à une irritation locale. . . . . . 339 Admet que toute fièvre est locale. . . . . . . ON TUEtEe . Mais n’est pas une inflammation. . . . . . . . . . . . tbid. Erreurs , effet de l’ignorance des causes. . . . . . . . 040 _Erreurs, effet de l'ignorance des sympathies. . . . . . 541 Comment il explique les maladies chroniques. . . . . 542 Il les soumet aux crises... ‘. A ee 2 Lette EVE Sa thérapeutique: ! ! : -.. .... . "us DT dans es MAIS TOUS EE CR ibid.
dans IeSChTDNIQUES CRE AA à 2 LOnuststeidans 6 CAUSE ee ei red DIT
Cas onelles TENSSIESONT. CU CL ele ele een RE Du El
CAS OU Cle ÉCOUTER RE A ibid.
Ce:sOont lee MEME ile SAP EE CRUE JS SU 545 ChnclUS IUT CORRE EP le TL PTE Son analyse médicinale du sang. . . . + . . . + .- . . 546 Sen caC HE 08 ee CR RE. . PR PTT PRET 547
Comparaison avec Srozr et J. FRANK. . - + - . hide LE
Réflexions sur les cachexies.
Jugement de Borne. . . . .
NUÉE ; COMMENT ELLE CAUSE DES MALADIES STHÉNIQUES ET
ASTHÉNIQUES. « « « « « « «
Doit-il son système à l'expérience ?.
De la stimulation. , . . . .
Division des stimulants . .
Erreur. . . RQ ER Génération des maladies.
Division de l’asthénie, . .
Asthénie indirecte. . . .’.
Discussions. DA TN RE Votes Asthénie directe. , . . . .
Ousla-discute nn ME
La débilité co-existe avec l’irritation.
Action du froid. tien
Des alimens débilitans et des passions tristes. Des évacuations diverses. . . . . « . .., . . Sur l'accumulation de l’incitabilité. . . . . .
Est-elle en raison‘inverse de la force . . . . ..
Les mêmes causes produisent sthénie et asthénie.
COINS ibid.
.tbid.
tbid,
: 07 bi,
zbid.
MIE ? DOCTRINE DE L'OPPORTUNITÉ
Les nerfs répandent l'incitation. : , .'. . . . L'incitation n’est pas partout au même degré. L’incitabilité convertie en être. : : . . . .
Les tissus sont diversement incités. . , . . . Céfqui entresulte" 19 FPMO EU CETTE De l'opportunité . . . ., . . . . . . .. - Opportünité stheniquer, 70 NIMES 202 Opportunité asthénique. :.4. "142%: 454 Lee: 0: Discussion sur l’opportunité et sur les causes
QUES D'ROPNNONE Tre.
L'opportunité ne distingue pas les maladies.
Examen de la classification de BROWN. . . . :.
ENTERICSISITENIIUBST ALP Go: Liens Me
Sthénies apyrétiquésontEnalée. ui.
Maladies-asthéniques) 4. 44120. uslsnhe
Le pouls.ne distingue pas les Are :
Idées de Browx sur l'inflammation. . . . . .
Il se fonde sur l'opportunité . . . . . . . ,. Il méconnaît. l’action des causes. . . . . ..
Pour expliquer par son opportunité. , . , . .
OCTO UE era Re VE der dc ae de
Sur les fièndréshsétés al. arrete mi Cic c ne Idées de Browx sur les hémorrhagies. . . . .
Pénurie desang. Cm AR Idées de quelques Bropnienhs M ee
La débilité explique la pers ins Me tie
OuMeSreinte nr re SSL La débilité explique la A sanguine. . .
ibid,
SLT
ibid.
ibid.
ibid, ibid,
Rofutation. 45 ONE OT ee Re 100 La débilité explique les développemens partiels. . . 114 Rélutation:s 8% OR EL OMR er Le froid rompt l’équilibre . . . . . . . . . . . . . . 112 Résultats divertir Convulsions attribuées par Browx à la faiblesse ; dans tous les CAGE. saiSter ste: target aile hé de PER Dans les hémorrhagies . . ... . PAC LES POESIE ut bid. Dissertation sur les effets de l’hémorrhagie . . . . . 115 Sur la soustraction du calorique. . . . .. . . + . . . 118 Cénclusiont etui eunie, PR D DOVE.
Preuves de faiblesse tirées fau succès des toniques. . 120 Ces succès ne sont pas réels. ... « «+ + . + + + + . ibid.
SECTION IIT.
EXPLICATION DES SYMPTÔMES DES MALADIES D'APRÈS BROWN. DISCUSSIONS, RÉPUTATIONS \: ... #90. Were tete ET
Explication de la chaleur, selon Brown. . . . « . . ibid. Explication des douleurs contusives fébriles. , . . . ibid. HéMtations. … .. … 2041008 297 apiy sUSniis an. tie 122 Égur “vraie cause. … nommant! 102. 10008 ph bi Développemens sur ces douleurs et surles prodromes. ibid. Point important . . . : Hé «ii C8 Monnrond 2 Browx fait de ces douleurs des spasmes asthéniques. 124: Réponse :,n. 1.2.8 ,r.tersteretereremenene FOLIES ibid. Browx explique la soif, le out la céphalalgie. . . 125 Réponses... *. 1, SITES GORE RHDRN ibid.
It explique l’inappétence. . . . + . + . + . +. + +. 126 Ééimétéorsmes tr +, «2 NE TO QI UnIou D. 0 27 L'insomnie et la somnolence. . . . . . . . . . . . . 127 Réponses #7 un EN ee ne à à à eee 2 RENT ibid. L'apoplexie. . . . . ne IS MT. ci pit: s, SHÉGSDIAS
‘Les hémorrhagies, pétéchies, ecchymoses. . . . + . . 128 Les charbons, anthrax, bubons, pustules malignes. . 130 Remarques sur tout cela. . , . : 4. . . . . . « . . 191 Comparaison entre les grangrènes externes et les internes +.) Ein ab ile ve NatHios fl OP Browx explique les phlegmasies articulaires. .: . . . 154 Bénonseñser à Le NN GE Comment il les classe. . . . . . 4... + +. + + +. r97 Ce qu’il pense des tuberculessi etant, ni stsndity ni 148 Idées de Browx sur la pléthore. . . . . . . . . . . . 199 Réflexions ace (sujet AUTRE, ie à . 140 Browx confond stimulans et He RE TÉCRRS FR TUE Let dérÉn es Nes NRC
DES MALADIES LOCALES ECS EN -CN'NUR ME QU LU ALUER
Les maladies locales sont celles sans opportunité. . rbid.
Prénuèéreresnécen Tes... à. ve auee dé où see TEE SEE HRbxiemestspécens 6m ioenrée ARRET IMMAeT Roflexionst: 3 :J50 ct. ORGRMOERU AR onnen sas Tidisième zespéce pe, she, mali soit it Gonclislors SEM VE OURS PRIS NON
BROWNISME D'ITALIE.
Succès du Brownisme.en Halie. snisstt 41.04 055150 Raufquoi se RE LR Et ae 42: LB:
On le modifie de diverses manières. . . . . . . .. . ibid. Les Italiens admettent encore les deux diathèses. . . . 153 Exposition et discussion de leurs principaux dogmes. vbid. Hs méconnaissent la localité de l’irritation. . . . . a 39% Et. l’irritation intermittente. 5. terne 1 ù 4 29@
Leurs idées sur lirritation ..4 , : 4 4... .. .….. 156 Ils ont recommandé les'antiphlogistiques, . . : . . . 158 Pärallèle entre eux et nous. . 599,140; ile em bid. Théorie du contre-stimulus. . . . . SARA LOIS IEEE On la compare avec:celle des anciens. + . . . . . . : 164 Et'avec celleide nos jours. #2 0 oi Lu 165 Erreurs : du : contre-stimulus. :, :. «+. -. +... %bid. Conclusion eme es soso à 08e SD IISER Se De la théorie du docteur Amorermr. : . : .', . à . .. 171
CABANTIS.
Travaux de Cabanis. . .. . . .. ss podrr stnts SÉODT Il attribua les idées aux sensations. . . . . . . . . . . 588 Ilen reconnaît d’internes M0F 06, , . à. à. ébid. On répugnait à cette innovation. . . . . . . . « .. ibid. À HD QE NE LL CO FOTO RP A 1 A 2 7 70009 M. RicneranD aussi. . . . Se . . . colscoi. 2e ibid. HO OPINION ES SRE ARR, ES one om 990 Capanis est ontologiste en pathologie... : . . . . .. 391 Ilrestivague en, physiologie es 4 AA RAR ee 992
Sésstitres- à lasgloire...n.2ar cs an RQ SEBT CERTITUDE DE LA MÉDECINE.
De la certitude de la médecine . . . . . .. des ES AOD
Certitude de la médecine de GCapBAniIs. « . . « . . . 2bid,
Il se fait sept objections. . . . . . . . . ARMATURES Réponse à la première objection. . . . D mers 810 iseconde Mai).7; 4h EEE MEONDALS RTE LR MTOISIO NC PNA UE FAURE ON, FORGES 9 RE Elle n’est pas satisfaisante. . . . . . à DNS UT 814
Réponse à la quatrième objection. . . . . . . . . . ibid!
Pétsatisfaisante SR ds nd SE Réponse à la cinquième objection. . . . . . . . . . ibid. Elle ne résout pas la difficulté. . . . . . . . . . . . . 816 Plusieurs sciences sont moins certaines que la médecine, rbid. Onsen multiplie les preuves =. iiué sr 20, Contradictions et incohérences de Gapanis. . . . . . . 817 Elles tiennent à l’état de la science de son temps. . . 8:18 Réponse à la sixième objection . . . . . . . . . .« . ibid. La pratique a toujours été la même. . . . . . ... . . 819 RESUNES EP CONTESTE Mere ee ho, mn LONREAHUUÉRCTAILEVICIEUS EM Ve NE 0 CR D OT Il méconnaît l’action des modificateurs sur la marche AS FU ATTES EP TE Te ES PR 4 QE Comment il explique la diversité des traitemens. . . . 824 IlPnerléve pas da d'ou ee ET EREEN PEAR UNTS Réponse à la septièmer abiection- 4 pan 2 tribids La médecine a-t-elle été plus nuisible qu’utile à l’hu- LHAIHIE en too ren RENNES D Réponse à cette question. ..shursns le #0 0h dat San MÉMOIRE À CONSULTER SUR L’ÉTAT DE SANTÉ AUSSI EXTRAOR- DINAIRE QUE LE RÉGIME QUE L’ON A FAIT TENIR 4 M. R.., HABITANT DEMARSEILLE! . LS SIN Ie 82e Observation prouvant les dangers de l’ontologie. . . ibid. Réflexions sur cette observation. . . . . . . . . , . . 837 Conclusion sur l’ancienne médecine. . . . . . . . . . 838 Elle n’est pas encore une science. . . . . . . . . . . ibid. Peut-elle [E-devéir PRE AE Re ne 839 Cabane er prédit en ER PETER
ESPAGNE
De la médecine de l'E spagne.
Le brownisme a aussi envahi l'Espagne. . . . . . . . Gas
Comment ils traitent les maladies aiguës: , . . . : . 3ay "Les fièvres CONNUE Mr og ——— Lés intermittentes tom M Et en Tous ibid. =" La diarrhée MONO OMAN eboaos ur 2 Les dyspépiiés MEME, NPC PAL OUEN AP SEvVÉRO LorEz les à rendus browniens. . . . . . . . ibid. Is cultivent peu Fanatomie. .: . ... . . ..., FR4SE 151207 Comment ils se forment à la pratique. . : . . . . cbid. Leur méthode au lit du malade. . : . . . . SSP EEIE 70 CORCTYS LE PRE EEE EE DT AT TES FT B2D:
FRANCE
De là inédecine française en général. . . . . .... 09 Comment on se propose de la traiter. . . . . .. NE LTA HIPPOCRATE.
Ron a EP PPobrate ASS | ne 6 Division des écrits d'Hippocrate. . . . . . . . .. ibid. Des aphorismes. . . . . .. ROME AT ITU A i 8 Des prénotions ou prédictions. . . . . . . . . . .. ARÈE) Des épidémies. . . . . Aie de TECRAAELR at 2 iritres Doit-on imiter HiPPOGRATE + 21
De la médecine postérieure à HirrocraTE, jusqu'aux
HO DIOSDILES ES HAE. M ente O er lee s nie Dibcirine dé) GALIENS. 7 42 RE A TEA Di dentes Sectes. (li AVR. AMIS es 54
NOSOGRAPHIE
Ouelest le-butidercetouvrage. 44. …, 5, , 7: ibid. Ce ne sont pas de vraies maladies qu’il a classées, . . 594
Manière dont il conçoit leur marche. . . .… . . É 594 Difficultés qui résultent de cette manière. . . : 395 CONCIUSION. 0: AE. 39% SECTION PREMIÈRE.
(BASSE DESN FIEVRES. Le. cle ts sb UC Elles ne sont point définies. : : : , 5 & . + : ibid. Leur énümération. .:. 21 Mer Ge drasre 398 L'auteur a négligé la fièvre en général... . tbid. Véritable définition de Ja fièvre. . . : : : . . . . . . 59ÿ Sa cauge. prochaines ts yat AS le al dote tbid. Ce qui la constitue essentielle pour les auteurs. . : . 400 Examen de celles de M. PiINEz. . , ... , à: . . » ibid. Be la fièvre angiolénique SOLE ua tbid.
Idfequ'len donnes #1 04 à 0 x CEE. . 4oi Habelles juste ns SOS CS MN TEEN, Le mis. “Thide On: la discute: ; :. … 4... AI shdarhs qu mehr Subtilité-remarquable.s .…... 410% Jus ul 40408 Comment on a créé cette entité fébrile. . . . . . . . 404 Certains l’attribuaient à l’inflammation des vaisseaux. 405 Causes de cette-erPédis 14 Ain Liu y JA 4 ibid Gônolusiéf, sur cette: fière, +... 4.0, : à + 5: 0 406 De la fièvre Mméningo-gpastrique. . . . à... tbi. Elle est locale et générale. . . . . .. 4oy L’ontologie à produit eette contradiction. . . , , . , ibid. De la fièvre adéno-méningée. . . . , . .:. Sr 1168 Elle a les vices de la-précédente. : : . : . 4 : . . bic. De la fièvre dynamique. . . . . . ... 409 D'où : vient l’idée qu’on s’en fait. . . : . . F1. 1bid. I y a contradiction dans les mots et dans les idées. . 410 Sa faiblesse n’est pas telle qu’on la suppose. . . . . . 4a1 Geite fièvre est-une nuance de la gastre-entérité, . . . 419
Satthéorie féfrograde dia ner en ne fie M. Pixes assigne-t-il un siége aux fiëvres ? . . . . ; 2bid. Conalusion, a: Re ARR Sn DURS cn, {35 L’ontologie a produit l'erreur sur l’adynamie. . . . . . 414 De là fièvre game RE EG TE AT. 1, à 419 SéssymiplÜmae RER UE A |. 2bid.
idée qu'ils doivent en donner. . . ... .... 4... 420 Elle n’est pas un objet unique. . . . . . . . : . . . . 421 Causes d’erreurs sur cette fièvre. . : . , 3, , , . . 422 On a méconnu les traces de phlegmasie. . . . . . . . ibid. . Surtout celle des gastro-entérites. BE là 12 Gt Pourquoi le cerveau n’est pas toujours enflammé. APEUDE Pourquoi toutes les phlegmasies ne sont pas ataxiques. 2bid. De la fièvre adéno-nerveuse. . ". . ,, . , . .. . . 426 Süriles tphusr ee ES ET EE ae 140 Leur. nâfure.i..... 5. 0 Mnhes HU 6 428 beur Semen Re Hire ire Re Met RD Combien on admet de typhus. . . . . . . . . . . . . 429 Valeur dtmotyphudes, Lx... LAN tite 30 Fyphus considérés sous le rapport de la contagion. . 2bid. Sous le rapport de leurs complications caractéristiques. 432 La peste sous le rapport de la contagion. . . . . . . 1bid. Les typhus sous le rapport de leur cause spécifique. : . 433 Sous le rapport de leurs complications accidentelles. . 434 Manière vicieuse d’étudier la gastro-entérite qui cause
toutes: les’ fièvre Linie in sbsbege à vas 435 Conséquences qui en sont résultées. . . . . . . . .« . 456 Manière d'accorder les faits. . . . . . . . . . . . . . ibid Les six fièvres de la nosographie ne sont pas faites sur
le” même modèle. Hs AS cles HER olreser 1400 Sur la marche assignée aux fièvres par M. Pinez. . . 2bid. Ce qui en résulte pour leur traitement. . . . . .. : . 458
C’est le hrawüishtess but 0 me rer niet à Gite: 499
Sources de la théorie des fièvres essentielles en général. 440 Sources dés-flevtesQuennt. PINEL, RAS ER ne LI Source de la marche et du traitement qu’il leur assigne. 443 Dans HirPocRARE Mn. . 0 Et Id, Déns. BRON à 2 a se Le A AN D LE AU Conclusion sur les six fièvres de la Nosographie. . . . 445 Analogie des fièvres intermittentes avec les continues. 446 MSPINEL léGiréumts 0e Re nu. LR CS RUE Sa classiicationtest. viciéuses.. M. 2,5... PONENPICE Parce qu’il a méconnu l’état des voies gastriques. . . . 448 Importance de connaître cet état dans les fièvres inter- IMLLLe LES MN de dE ON DT 1 PR RS ral) M. Pixec a négligé le type et mal vu le siège. . . . . 451 Sa classification nuit au traitement . . . . . . . . . . 452 On la négligée au lit des malades. . . . . . . . . . ibid. Résumé de l’appendice de M. Pixez sur les fievres. . , 453 La fièvre hectique est-elle essentielle ? . . . . . . . . 454 Mince PuicrDerale a. A and io Des fièvres intermittentes splanchniques. . . . . . . .cbid. Deux fiéyre enféro-mésentériques..s. ut ts L0, 2456 On la compare avec l’adynamique... . : ...,.,. .1.:45# Tableau de l’entéro-mésentérique. . . : . . 4 . , ibid. SyxmprômMes , MARGHE DE LA FIÈVRE ADYNAMIQUE DE
M. Ping... eee nee ee es 4 «2 00460
Symptômes, marche, autopsie de la fièvre entéro - mey: ere [ER . . ë sentérique, extraits de l'ouvrage original par DZ.
Pinel , et consignés dans sa Nosographie. . .. . ibid.
Labléau’de Padnique RER UE . sous TOITE Gompar disons eMMPDIOMEMMAR 7 de tele UN COMPArAISONAUES AEOPHIES PAR. « c'e à ete DA00 Cause de l'opinion de M. Pine sur l’essentialité des HOVIOS. RACE RS CRETE ee ee NE A Cr
Il va chercher ses modèles dans les épidémies. . . . . 466 Vices des auteurs dans la création des tableaux d'épi- Hémiess es ae PRES Er ATP AT:
Ces tableaux sont peu ressemblans. . . . . . . . . . 467 Il'enest-qui le SON Fee OS Raisons de tout cé. Pt @i ue PU, 74609 On y a apporté de vains remèdes. . : . .. . . . : . 470 Conclusion. Les fièvres ont été mal analysées. . . . 471
CLASSE DÉSÉPHÉECOMASIESS RON NE M eme) 1. Ans
Sources où M. Pmez a puisé ses phlegmasies. . . . . ibid. Phlegmasies de sa première édition. . . . . . . . . . 479 D'où lui vient l’idée des phlegmasies séreuses et mu- HUEUSESS 2/00 0 OP PNNNN VARIE PMR FERA Ce qu'il a fait des phlegmasies membraneuses de ses Dredetes CUS «2e NE Der MS RTE TUE Désparenchymatenses-tsi, 2,2, 20742 1/0 ME Re D En quoi il a perfectionné les phlegmasies. . . . . . . 456 Examen détaillé de ses phlegmasies. . . . . . . . . . ibid. Variole , rougeole , scarlatine. . . . . .. . . . . . .ibid. Inconvénient de subordonner leurs symptômes à la phlegmasie cutanée. . . .. . . . . +. . . . . . . 479 Ils sont applicables aux autres phlegmasies cutanées. . 480 À l’érysipèle, au zona, à la miliaire ; à lurticaire. . . HATCE Ses phlegmasies cutanées chroniques. . . . . . . . . 481 HéPnesplique dirites cale ne. CO Di IL est humoriste dans la plique. . . . . . . . . . . .ibid. PUR AUATIFES 2 SR PS M PRO ERMTeS Cale attribüueemaun insecte. 7 TE MR 0 Eee Re. UE I ei ee a IE Réflexion à l’occasion des éphélides. . . . . . . . . .ibid.
La pustule maligne est TAN URL en, ACT Een
Phlegmasies muqueuses de Ja première édition, . : : 484 Cellestter H'demuére ts RER ete 7105 Phlegmasiés: SéROMRESARE. ., RRr e ee xTbrc7. Il a prêté leurs symptômes aux muqueuses. . . . . . 486 Importance de connaître la gastro-entérite. . . . . . ibid. Erreursdez MORGAGNr. 2280, SR 07 Elle a influé sur le classement de la fièvre entéro-mé- SEDLÉTIQUESN RES De AM 0e ete SE 0 Diafrhéeacatarehale 2" PE ET OR 150) HÉE AYSENTETLE PRIT AE CPI AN Et 00 Sontisolées Mmal= à Propos SR rt, Examen des phlegmasies séreuses. . . . . . . . . .'. 491 Des ”parenthymmateuses Er Le Llid Phlegmasies musculaires, fibreuses, synoviales. . . . 492 Sources et causes des erreurs de M. PINEL à ce sujet. . 494 Son ontologie fait rétrograder la science. . . . . . . . 496 ADSUTIC ET TON MN Es PU as ce te O7 CONCISONENTCCDOTTAER ER, Lee Le SOS À ARRET OR rt SR A EE 5 Marche ettraitement de M. Prxez , dans les phlegmasies. 499 Dins les MuqUEUSES es LÉ RE RE Sn DANS ICS SC TOUS EN yet al LC 00 Dans 1e Dh non RER EN RE OR RSR Däan it pHEUNOonte Er rene CRE Le AR RTS LUS AO NN MERE D ENS ET AREA. ee DANS A'HÉDALHO TES EN RE RE ON TER Vieilles erreurs sur la saignée. dans les maladies bilieuses. D RS. CE , ce O0 Dans LA SPléQt ere Re 200
DE eo DÉPOT, CU «A PROD
me
MNULAME OA TOR ET ÉNENE ERRET e à à —— les phlegmagies musculaires, fibreuses et syno- MAS RE A de 2 D TE ne 1:
— Dans la goutte en particulier. , . , à: . . . . Ses métamorphoses ontologiques. : . , . : ..
Influence de cette ontologie sur le traitement.
HÉNMORRE À CICR EE CERN LE re
M. Pivez en admet de DASSITÉS A FREE ES DES TOI ÉS RE SN RL. es ST Sôhtzils:chons pe RM ne CAN Définition des hémorrhagies passives. . . . . Discussions an leur esh)et REA La faiblesse du sujet prouve-t-elle la passivité
Morrhagie PES ee RAIN - cOPMSORILUE
GONDOIUSIONS, LEUR ARE RL EN
Le défaut de mormex la prouve-t-il ?. . . .
LONOINSLOL MERE, ON RE. ve, 72 Le succès des excitants la prouve-t-il?. . . . . CONCLUS OP ne A 2 AS EUR ENT NS Te Les hémorrhagies dites passives ne sont-elles
DR OS Dan Meta PP cn ANNEE ACOTNELUSION AN. CAT. En tn ne De Véritables hémorrhagies passives. . . . . . . Les scorbutiques ne le sont pas toujours. . . . “M. Pixez est empirique et ontologique dans les
DIRARIOSE Le MMS MEANS, VEUT
Conclusion sur sa méthode. . 4 7. N. 207 :
NÉVROSES. s e s e e L1 e L + e L2 e e. + e e e .
Névroses des organes des sens. . . . =. . .
Léurs vices dans la Nosographie.. . . . . ..
UN MT PILE RE MO HZ
Les névroses des fonctions cérebrales mal distinguées. 533
Vices de ses affections comateuses. . . .
— son hypochondrie. . .
Véritable nature de l’hypochondrie. . . .
Sür_les Yésaiiesar st 2 Services qu’il a rendus. , . .
Défauts à lui reprocher. . . .
Esprit de l’auteur dans les vésanies. . .
SonCtrautements +: , %, : :
Vues nouvelles sur le traitement des
Pourquoi M. Piez ne les a point eues.
DiscÜssion Rate se
Conclusion sSUree ALTO En ARE EL Conclusion générale sur les névroses encéphaliques.
Névroses de la locomotion. .
. Défauts à leur reprocher. . .
Question importante à traiter.
SOS CE Tr Es ie Quel est le problème de ces Comment on doit le résoudre.
névroses.
Méthode vicieuse qu’on y a appliquée.
DEP EparA lys Om EE RRRE
Conclusion sur les névroses de relation.
Névroses des fonctions nutritives. . . .
CAUSE ee
Spasme gastrique, pyrosis, vomissement, mérycisme,
Vésaniési 00e
RTS TD:
. ibid.
. ibid.
54a . tbid.
LOT SCENE ire)
. ibid.
bi,
"Le * à 0
L LA Li L2 L1
L] La [2 LI L] L]
CL] e e e . e
Anorexie, dyspepsie, boulimie, pica, coliques, iléus. . 555
Sont Mal ilateb ee Conclusions sur ces névroses.
Névroses de Ja respiration. .
Asthme convulsif, . . . .
CDICIUSION A 2 CNT LE
TOC ELLE. PRE
. ibid.
. tbid.
. ibid.
ol US se
. tbid.
COnelNSiON +; 5 4 NAMUR ASDRYXIES, dr, ORNE LU:
Névroses de la circulation.
SYNCOPE. EN NE CON Palpitations cp nn PERS, Névroses gérmtalemir "st 4, Anaphrodisies , satyriases. . . . , .
Nymphomanie , ‘hystérie. . . . ..
Les maladies de M. Prvec ne Ses névroses le prouvent. : . . . .
CLASSÉ DES LÉSIONS ORGANIQUES
Elles sont rarement primitives. . . .
L'auteur le prouve. ARE EE Il les considère ontologiquement. .
Syphilis. . . ARTE: CMRRTENE Il la voit en humoriste. . . . . . .
On doit y étudier l'irritation. . . .
e e e LL La CC e ° 0 .
Ce n’est pas une lésion organique. . . . . . .
Conclusions Se RE POS SUD TDUP ur ON a TRE URSS Définition des lésions organiques de Le-scorbut en est-il P.:."., 1...
On discute sur sa nature. . . . . .
Garactéré.du scorbut +: , 2200 kecherches sur sa nature. . . . . .
SésÉCausess LR ue LOC ERREE Mise LAON SR ERREUR ET R Onv'trouvé faiblesse Rae us es sn Et vice de la nutrition. . .
L2 LA La L] L] Li
M. Pixez. .
sont pas simples. . .
+ 577 MOTO na:
Obel ssticelyices. CE RECENSE L’inflammation s’y ajoute. . . : . . . . . .
Distinction du scorbut en chaud et froid. .
Objectiqn er PAUL 3 HAL En quoi notre opinion diffère des autres.
Resume eur ié-SCOrDUL RAR Te GCÉNCIUSION A ee ER RE EE GAHETONE AE a os ANR CRESUMRIGEL ER A PT EN ee ne Dissertationa/cesujets … emma.
OHSIUSIOIE MS le à los UN SRE de CA CEE NN en te cree ne ee Doctrine des fatalistes et dissertation. . .
CONCLUSIONS RE RS NL MR Tuübercules PRE LTPANOEAET Quelques réflexions à leur sujet. . . : . . . DOOIULES 2 ASTON PER TR:
Réflexions sur les tubercules pulmonaires et Hijues dés fAtalis tes ES CN re Véritable théorie de ces affections. . . . . . Celle de M. Pixec conduit à la stimulation. . IC HITIGN lus CS - RIT EU DISDhARTIASIS. CCR NT EE MES OU DIAD ERREUR ee NA Lésions organiques particulières. . . . .
1bid.
ibid.
mésenté-
Sont formées sur des apparences trompeuses.. .
ADÉVIINES TRES ET ARR Tunieurs ,hémorrhoiales RE ne ELYAPOPISICS REIN SCENE" PPT.
Ne sont pas vices organiques.
Ni maladies Iymphatiques. . . . . .
On Le RENTE A
Idéeiqu'en avait MAsGRonNR Es, +. 5,00
ibid.
MONT
AIMARILIVEs 2 Lieu OR GRR dde NES “is 612 Résumé des causes des kydropisies. . « . . .. . . . .. 613 M. Pives connaît-il les phlegmasies chroniques ? . . . 614 Goniélusiont-s SEM 2, 2. AR TNT 617 Hydropisies en particulier RCA ER CARE TL FRE ibid, ATNASArQUE r AI NT EN rs à ROM ESIIT EE . LR 618 Hydrocéphäle + : : +. , RSR se RCE ibid.
Hydréra ce RAA D 5 à 5 à race re 620 HYdrothorate 00%. : POESIE AE NE LT ibid.
Maladie du grand FRéDÉRIC. . . . . . . . . . . . . . 624 PGO ÉlUS ON RP MM ER Men 20) où 8401 800 CR EE U ibid. Hydropéricardes EM NET tra VR ibid.
ASCHES Ne nie a eue AUTEUR PEU ON NA STITOD Gonchsions NS Ne en, FREE te et te 626 Endurcissemens des nouveau-nés. . . . . = Ro 627 Lésions organiques des viscères. . . . « . . . . . ibid. DISONS jet. ee il Di ee 628 PAC AMEN REMMENMRE LeSRNRRE GE 7 O 635 Éésions organiques. duicerveau. ,,. .. 4. , 4 636 Lésions organiques des poumons . . . . . * . . . . . 637 Éésions organiques durfü1é: 87.1 He0 0 ete 639 cite des nouveauenés. 2 4m ei eu Les à «à . TO Bésions:organiques de kirate, 54 + + +npemu Go Diabétés.suere 6 86 RUE LU Re CORNE 641 CGAEUBEUrinares ir PORN RES PARCS C42 Lésions organiques de l'utérus. . . . . . . . . . . . . 643 Lésions organiques du conduit alimentaire . . . . .. 644 Conclusion générale sur la Nosographie . . . . . . ibid. SAUVAGES.
De la Nosologie de SAuvace; origine de l’école de Montpellier; jugement de plusieurs autres Nosologies. 39
Durviialrsnne ss ONE a MR LOGE RTE TD HAN ibid.
Idée des Nosologies. 2. eve 5: 40 Doctrine de SAUVAGES. 0 . 0 . . . £ s te . . CRE , . Aa Nosologie de SAUVAGES ° e ° e e ° 0 . . . . LC] . 0 L e. 42
Fièvres. L . L <e C2 . L] L L] L L [2 12 C2 . 2 . L2 à L . L2 L re)
Phlesmasiess .. “20:02 LU ERNST CÉ NÉVEUSES US Re Ne ee ER 0 MES Loi)
Débilités , douleurs , vésanies , flux. : . . . . . . + . 46 Cachesies. LL NORME RP PA Re Eu 7 AUEFÉSSNOSDINBieS. Le > een Re Les ee TO Quelle est l’idée d’une maladie . . . . . . . . . . . 48 Idée fausse : ses incohvéniénts. , : & 4. + , : 1... 49 Moyens :d y Télllediél De 0. our ee HAE R Développement de ces moyens. . . . . . . . . . .. . 02
Véritable idée d'une maladie, ANNEE 55
ERRATA
Page 1753, ligne 22, lisez Joseph au lieu de Pierre.
TABLEDES CHAPITRES.
« pr
PRÉFACE ER En NE ne. ce Pate ll PROPOSITIONS DE MÉDECINE: « à «se eee LSTRO DOM EN Te CN APE ON. SU Ol Cuapirre 1. Doctrine d’Hippocrate. . . . . .. . . . .' 6 Car. II. De la médecine postérieure à Hippocrate
jusqu'aux nosologistes. , . . . . . . . + + + . . 93 Cuar. III. De la Nosologie de Sauvages ; origine de le-
cole de Montpellier ; jugement de plusieurs autres No- MOIS IS: Sr PE de OU PR, IE 39 Car. IV. Examen cet discussion des propositions fon-
damentales du système de Brown. . . . . . . . . . 58 CaireVi-Du brownisme d'Italie . + . . .. . ..." . 100 Cuar. VI. De la doctrine des médecins d'Allemagne
et du nord du continent européen, . . « + + « + « 192 Car. VII De la médecine actuelle de l'Angleterre. 250 Cuar. VIII De la médecine d’Espagne. . . . . . . . 927 Cuar. IX. De la médecine française en général. . 099 Crav.-X Doctrine de Bordeus. + |. . . . . . . .”.). 994 Cuir, XI Doctrineide Barthez. ..., +54 . .« . .: . 992 Char: XII. Travaux de Cabanis 41.0... 0.11087 Car. XIIT De la Nosographie philosophique. . . . 595 Crar. XIV. De l’anatomie pathologique et de quelques
nouvelles doctrines. . . . . . + + + . + +. RAGE EE Car. XV. De la certitude de la médecine. . . . . . . 808 Favre Des MATIÈRES par ordre alphabétique. . : . . . 642
04 ÿ ; y Lu
he Le Fe
{ ni d 1 et Me
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b3328264x_0002. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosologie; ouvrage dans lequel se trouve fondu l'examen de la doctrine médicale généralement adoptée ... précédé de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique (4)

		PAR. F.-J.-V. BROUSSAIS

		CHAPITRE IX

		CHAPITRE X

		BE BORDEU

		CHAPITRE XI

		DE BARTHEZ. JO

		DE BARTHEZ

		CHAPITRE XII

		DE CABANIS

		TRAVAUX DE CABANIS

		CHAPITRE XIITL

		LASTA DOCTRINE

		LS D VE

		WA

		LB 5-3 «D

		CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES

		HA

		scène les caractères qui distinguent cette maladie si

		MÉMOIRE A CONSULTER

		ALLEMAGNE

		ANATOMIE PATHOLOGIQUE

		LOS ,*COMNES SA POILS. -. 2... -. “NO PRÉ AEGSS

		ANGLETERRE

		BARTHEZ

		BORDEU

		NUÉE ; COMMENT ELLE CAUSE DES MALADIES STHÉNIQUES ET

		MIE ? DOCTRINE DE L'OPPORTUNITÉ

		DES MALADIES LOCALES ECS EN -CN'NUR ME QU LU ALUER

		ESPAGNE

		FRANCE

		NOSOGRAPHIE

		GONDOIUSIONS, LEUR ARE RL EN

		UN MT PILE RE MO HZ

		TOC ELLE. PRE

		CLASSÉ DES LÉSIONS ORGANIQUES

		MONT

		ERRATA

		Sources et licence





