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PRÉFACE
Lorsque M. Broussais commença à professer ses opinions, elles furent aussitol publiées et défendues dans les thèses soutenues à la Faculté de médecine de Paris. Ces dissertations n'ont pas peu contribué à propager une doctrine qui est celle de tous les médecins jaloux de suivre les progrès de la science. Beaucoup d'entre elles ont été recherchées avec empressement, et renferment des faits précieux et des discussions pleines d'intérêt que l'on ne rencontre pas ailleurs. Ces thèses étant très rares, et la plupart des médecins ne pouvant pas consulter les collections des facidtés, j'ai pensé qu'il serait utile d'en présenter l'ensemble raisonné, comme le lit autrefois Robert pour la doctrine du célèbre Bordeu; persuadé d'ailleurs qu'on ne pouvait pas puiser
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à une source plus pure pour exposer les principes d'une doctrine qui a valu à son auteur une si juste célébrité , et à ses ouvrages un si grand succès. J'ai consulté souvent aussi d'autres écrits, et je n'ai jamais négligé d'appuyer les principes que j'ai présentés, des propres paroles du créateur de la médecine physiologique. Instruit long-temps à son école, attaché pendant deux années à l'hôpital du Val-de-Grâce, j'ai la certitude de n'avoir jamais altéré, comme on l'a fait trop souvent, les opinions qu'il professe.
CHAPITRE PREMIER
CONSIDÉRATIONS PRÉLIMIN AIllES.
De toutes les formes que l'irritation peut affecter, l'inflammation était la seule qui fixât l'attention des me'decins avant l'origine delà doctrine physiologique; et, malgré sa fréquence et le grand nombre de travaux dont elle avait été l'objet , tous les modes dans lesquels elle peut exister n'étaient pas encore connus. Modèle unique de toutes les descriptions que l'on en avait données , le phlegmon avait feervi de type à toutes les idées que l'on s'était faites des phlegmasies , et l'on méconnaissait la plupart de celles qui ne présentent pas des caractères aussi tranchés que l'inflammation du tissu cellulaire. L'histoire des phlegmasies chrom-
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ques était moins avancée encore : conside'rées comme des affections entièrement différentes des inflammations , elles formaient plusieurs classes de maladies particulières, selon la diversité des formes qu'elles affectent , et les changements organiques qu'elles apportent dans les tissus. Les nombreuses irritations des vaisseaux blancs étaient complètement ignorées , et la nature des maladies de ce système était plongée dans l'obscurité la plus profonde.
Après l'avoir étudiée sous toutes ses formes et dans tous les tissus, M. Broussais a créé, pour ainsi dire, l'histoire de l'irritation , et aujourd'hui la science en possède une théorie complète. Les nouvelles connaissances acquises sur cet élément du plus grand nombre des maladies ont changé presque entièrement la face de la pathologie , et il nous suffira de les exposer pour démontrer l'exactitude de celte proposition.
On ne trouve dans aucune thèse une histoire générale de l'irritation faite dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale : seulement plusieurs de ses modes ont été traités en particulier dans un assez grand nombre de dissertations inaugurales. M. Vialle a présenté sur l'irritation des considérations générales ( i ) qui, malgré tout l'intérêt qu'elles présentent, ne se prêtent pas à une analyse , parcequ'il a embrassé un trop grand nombre
(i) GoQsidérations générales sur l'irritation et les maladies qui en dépendent^ Paris, 1817, n» iSg.
Si notre but n'était pas de faire le tableau de l'irritation uniquement dans l'esprit de la doctrine de M. Broussais , nous n'aurions pas manqué de citer ici l'excellente thèse de Marandel, intitulée Essai sur 'irritation, Paris, 1807, in^".
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de sujets sur lesquels il a présente' quelques aperçus, et qu'il n'eu a Iraile aucun en particulier. Nous extrairons cependant de sa thèse beaucoup de propositions auxquelles nous ajouterons des développements pris, la plupart, à la mcine source où il a puise' luimême.
«Les corps orijanise's, dit M. Viallc, sont animes ))par deux forces que les physiologistes nomment )) sensibilité etmotilifé , auxquelles ils rapportent l'owrigine de tous les phénomènes qu'ils observent dans » ces corps.» Ces expressions ont l'inconvénient de faire préjuger la nature des actions organiques^ tandis qu'elle est inaccessible à tous nos moyens d'investigation ; nous ne pouvons apercevoir que les résultats des modifications que la matière organisée éprouve par l'action des agents extérieurs; et ce n'est que par induction, ce n'est qu'en portant l'idée du mouvement dans l'action moléculaire des tissus , que l'on a établi que c'est en vertu de la sensibilité et de la co7itvactilité qu'ils répondent à l'influence des modificateurs. M. Broussais a combattu la division de celte propriété que possèdent les tissus organisés, et , pour établir son unité, il fait observer que la sensibilité de la fibre n'est démontrée que par sa contraction, et que ce n'est que parcequ'elle s'est contractée que l'on juge qu'elle a senti le contact de l'agent qui a déterminé son mouvement; par conséquent (( dire «qu'elle est sensible, c'est dire qu'elle s'est contrac- »tée. )) Admettant donc que la sensibilité rentre dans la conlraclililé, ÎM. Broussais désigne, sous ce dcr-
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nier nom la cause des actions organiques ( i ) . Nous pouvons l'appeler aussi excitabilité ou irritabilité d'après Gorter et Glisson, qui ont e'iabli les premiers l'unité' de la cause de ces phe'nomènes. Du reste , M. Broussais ne regarde pas les propriétés vitales comme la source de toutes les actions qui se passent dans les tissus organise's. Elles ne peuvent pas , dit-il, expliquer l'assimilation, qui est, suivant lui, un acte delà chimie vivante (2); et tandis que la plupart des physiologistes attribuent les phénomènes de composition et de décomposition de la matière organise'e à l'action des proprie'te's vitales; il admet qu'une autre puissance , qui pre'existe à celle-ci , et qui est poiu' lui \dijbrce vitale, fait agir la chimie vivante, et donne aux organes, en les composant, la faculté de répondre à l'action des corps extérieurs (3).
La contractilité, en vertu de laquelle certaines formes delà matière organisée exécutent des mouvements
appréciables , et que Bichat a séparée de celle qui préside à la nutrition, n'est, suivant M. Broussais, que la même propriété, dont l'action est plus étendue, parcequ'elle se passe dans des tissus dont les fibres jouissent à un plus haut degré de la faculté de se condenser: ce sont ceux où la fibrine prédomine (4)- Avec le plus grand nombre des physiologistes de
(1) Traité de physiologie appliquée à la pathologie (1822) , tom. i", p. 14.
(2) Ibidem , t. I, p. ai , et Examen des doctrines, /iropositions vi , XX et XXV.
(5) Traité de phj'siol. , t. l . p. 26. (4) Ibid., t. I, p. i5.
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nos jours, le professeur du Val-de-Grace ne rej^ardo pas la sensibilité peï'cevante ou de relation eoiiiuie une propriété spe'ciale, inhérente aux tissus organisés comme lacontractilité; il la rapporte, au contraire, à une modification de l'action de cette dernière; il la considère comme une fonction de l'appareil sensitif. Effectivement, si les communications nerveuses sont interrompues entre une partie douloureuse et le cerveau, ou si le malade est livré au sommeil, la douleur n'existe pas , quoique l'étal de la partie lésée soit resté le même. M. Broussais explique la perception de la douleur par la transmission au cerveau de l'exaltation de la contractilité dont la partie irritée est le siège , et cjuiest communiquée au centre sensitif dans le même mode par l'intermède des nerfs. Il administre des preuves (i) de l'augmentation d'action organique du cerveau dans la perception de la douleur; et, fonde sur les faits que nous venons de citer, et sur beaucoup d'autres que l'on y pourrait joindre , il considère la sensibilité comme un résultat fonctionnel correspondant à une exaltation de la contractilité , mais qui n'en est pas inséparable; car celle qui existe dans une partie enflammée se transmet au cerveau pendant le sommeil, et il n'y a pas de douleur, et même, pendant la veille , elle n'est ni continue ni constante, quoique l'exaltation de l'action organique soit déversée avec assez d'intensité dans le centre sensitif pour qu'il existe des convulsions et d'autres troubles de ses fonctions. Cette remarque est de la plus grande impor-
(i) Tiailé de iibysiol. , t. I , p, aô.
6 UK l'iup.itation en génkp.al.
tance en physiologie pathologique ; elle iera concevoir à ceux qui veulent de la douleur pour reconnaître une phlegmasie que celte sensation n'est qu'une des sympathies de la partie irritée, qu'une des manières dont elle manifeste sa souffrance; mais nous reviendrons bientôt sur cet objet.
Deux formes générales de la matière organisée, les nerfs et les vaisseaux, pénètrent dans tous les tissus, et semblent en constituer la irame. a Le système vasculaire^ auquel je rapporte, dit M. Vialle, les vaisseaux sanguins, les exhalants, les absorbants, les sécréteurs ainsi que les excréteurs, contient les fluides que nous apercevons dans les corps organisés; il leur imprime les divers mouvements qu'exigent l'organisation et la vie, et, pour cet effet, il est doué de la sensibilité et de la motilité. Les fluides ne jouent qu'un rôle secondaire et presque entièrement passif dans l'organisme; ils sont nécessaires à l'exercice des forces qu'ils mettent en œuvre, et dont l'action peut être dérangée par letir nature, leur qualité, leur quantité, les obstacles qu'ils rencontrent dans leur cours. Ils éprouvent continuellement des modifications, des combinaisons variées en vertu d'une afhnité vitale dont les lois sont encore loin de nous être connues : mais les forces qui résident dans les solides vivants sont seules actives ; elles constituent l'essence des phénomènes vitaux; elles sont seules susceptibles d'affection, de maladies dont l'individu puisse avoir la conscience. Nous ne voyons pas de systèmes nerveux dans les végétaux, ni même dans toutes les classes d'animaux :
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mais, aussitôt (juii existe, ccsystèuHi iiucrvient dans tons les actes cUi sentiment et du mouvement, il est la cause, la condition matérielle au moins, des grandes sensations, de même que le système musculaire l'est de tous les grands mouvemems , aussitôt qu'ils coni-< mencent A avoir lieu dans les séries d'animaux. Ces deux systèmes géne'raux ou générateurs, le vasculairc et le nerveux, entrent dans la composition de tous les organes , en se modifiant diversement dans chacun, en subissant également des modifications dans leur propriété de sentir et de se mouvoir : c'est par leur moyen que les lonclions ont lieu dans chaque organe , etils se trouvent affectés dans tous les déraii^ gements qu'éprouvent les fonctions, dans toutes les. maladies qui se réduisent pour nous à des lésions du sentiment et du mouvement dont ils sonl animés. »
L'excitabilité ne manifeste son existence que lorsque son action est sollicitée par l'impression des excitants; la vie ne s'entretient que par les stimulants, a dit Brown, et dans cette proposition il a proclamé une des vérités les plus importantes et les plus fécondes de la physiologie. Pourquoi faut-il , selon l'observation de M. Broussais, que les conclusions pratiques qu'il a tirées de cette lumineuse idée l'aient fait payer si cher à l'humanité!
Les influences qui mettent en exercice l'irritabilité sont de deux ordres : les premières proviennent de l'action des corps extérieurs sur les organes des sens et les membranes muqueuses. De Là l'excitation est transmise aux autres parties de l'organisme, en
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venu des connexions sympathiques qui les unissent les unes aux autres. Les organes, les sens elles membranes muqueuses sont donc les premiers foyers de la stimulation, les mobiles des sympathies, suivant l'expression de l'auteur de V Examen (i); c'est de l'excltalion qu'ils reçoivent et de celle qu'ils répandent dans les autres parties que re'sultent tous les acte» de l'organisme.
L'excitabilité' n'est pas uniibrme'ment répandue dans les organes : les uns en sont doue's en plus grande quantité que les autres. Ainsi la peau est plus irritable que le tissu cellulaire, et elle l'est moins que les membranes muqueuses; et d'un autre côte, il faut remarquer que les puissances stimulantes n'agissent jamais sur toute l'économie à la fois, que même leur action se borne le plus souvent à une partie peu e'tendue, et que de là elle se transmet à d'autres points. Si donc lexcitabilite' est plus ou moins grande dans les divers tissus, et si tous ne sont pas également soumis à l'influence des stimtilants, il doit nécessairement en résulter que l'excitation ne peut être uniforme dans l'économie; qu'elle doit prédominer dans une partie, tandis qu'elle est en moins dans une ou plusieurs autres, et réciproquement: voilà pourquoi la force et la faiblesse ne sont jamais générales, mais coexistent ordinairement chez le même individu; pourquoi il n'est pas de maladies générales; pourquoi un système ou un appareil languissent, tandis qu'un autre est désorganisé par une phlegmasie. Brown commit donc
(i) Propos, xiii.
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une erreur capitale, lorsque, conside'rant l'économie en masse, il prétendit que Vexcilatioii e'iait identique, une et indivisible, dans l'organisme; qu'elle ne pouvait être diminue'e dans un |.oint, si elle e'tait accruedans un autre. Cette hypothèse, aussi arbitraire qu'absurde, contradictoire au raisonnement et à tous les résultats de l'observation , fut cependant , comme on sait, la principale base de sa déplorable réforme.
La. somme d'excitabilité départie aux divers systèmes organiqu-es ne varie pas seulement suivant les individus , elle éprouve encore une foule de modifications par l'âge et les influences qu'exercent le climat^ les saisons, le régime; aussi voit-on l'activité vitale prédominer successivement dans plusieurs appareils. Pendant les premières années de la vie, cette prépondérance s'observe dans le cerveau et les voies digestives; pendant la jeunesse et le commencement de l'âge adulte, dans les organes de la respiration et de la génération : dans l'âge mûr, l'activité des viscères abdominaux prédomine; enfin, pendant la vieillesse l'irritabilité cérébrale devient prépondérante. On remarque aussi que le froid augmente l'excitabilité des organes de la respiration et diminue celle de l'appareil digestif, que la chaleur produit des effets opposés, etc.
L'excitabilité étant la source des phénomènes de la vie, les fonctions des organes qui en possèdent davantage doivent présenter une énergie plus grande que celles des autres. Ces prépondérances sont générales ou partielles : elles constituent les tempéraments
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quand elles existent dans les syslèmes gënëraleuFS (le nerveux et le vasculaire). et les idiosyncrasies quand elles se montrent seulement dans un ori^ane ou un appareil. Ce sont elles qui déterminent, dans le plus grand nombre des cas , le sie'ge et le caractère des irritations. Effectivement l'activité organique, de'jà prédominante dans une panie, peut facilement être exaltée par les influences stimulantes auxquelles elle est directement soumise , et par celles qui lui sont transmises sympathiquement ; ce qui se re'diiit à dire que les organes dont l'action est plus e'nergique que celle des autres sont les plus expose's aux lésions qui dépendent d'une exaltation de l'excitation , et ce sont les plus nombreuses. Si donc plusieurs organes sont soumis à l'action d'une influence stimulante , celui dont la vitalité' plus grande constitue une pre'dominance partielle contractera une irritation et celle-ci se manifestera par les phe'nomènes de l'irritation nerveuse, sanguine ou lymphatique, suivant le système qui constitue la pre'dominance ge'ne'rale. D'où l'on doit conclure que plus une partie est excite'e , plus elle est susceptible de recevoir un surcroît d'excitation. Ce principe ge'neral, si remarquable dans la nouvelle doctrine, doit être considère' comme uneloi de physiologie pathologique, tant les fails d'où il est déduit sonL multiplies. Observons aussi qu'un agent stimulant énergique peut de'velopper une irritation dans une partie languissante ; mais il est absurde de prétendre, comme on l'a fait, que ce sont les organes les plus faibles qui sont le plus souvent malades. Celle erreur
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provient de ce que l'on a considc're' l'ori^anisnie en masse, au lieu d'c'iudier séparément l'action des divers systèmes et appareils. Si la faiblesse d'un organe le pre'dispose aux maladies , ce ne peut être qu'à celles qui de'pendent d'une excitation trop faihle , or , cellesci sont incomparablement plus rares que celles qui pre'sentent un caractère oppose'.
L'action trop énergique des modificateurs stimulants porte l'excitation à un degré' supe'rieur à celui qui convient au maintien de la santé'; cette surexcitation entraîne constamment, dans la partie qui l'e'prouve, un appel plus considérable de Jlaides , qui de'termine une congestion morbide. Cet e'tat est celui que M. Broussais appelle irritation (^i). Quand au contraire l'excitation est trop faiblement soUicite'e, son action languit ; c'est ce qui constitue la débilité. De celte augmentation et de cette diminution de l'excitation, dans un ou plusieurs organes, re'sulte l'irre'gularité des fonctions, c'est-à-dire l'e'tat morbide.
Après ces considérations, à plusieurs desquelles la thèse de M. Vialle a servi de texte, il se pre'sente à examiner une question importante , que ce me'decin a ncglige'e. L'exaltation et la diminution de l'excitation sont-elles les seules modifications qu'elle soit susceptible d'éprouver; toutes les maladies sont-elles produites par l'excès d'action des organes ou par leur de'bilité; en un mot, l'excitation peut-elle e'prouver des modifications spe'cifiques? j\l. Broussais posé luimême la question, mais ny repond pas encore (i);
(i) Examen, propos. lx.vxiii.
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lOQiefois, il s'est, déjà assez expliqué sur cet objet pour nous donner la certitude que , s'il admet quelque chose de spécifique dans certaines maladies, ce n'est que dans le mode d'action de leurs causes. « En donnant, dit ce professeur, le nom de spécifiques aux causes qui produisent toujours des afl'ections locales de même aspect, je n'en suis pas moins d'opinion qu'elles ne peuvent le faire que par l'intermède des mêmes lois vitales qui président à toutes les maladies d'irritation (i).»
Quelque restreinte que soit fadmission des spécifiques considérés sous ce point de vue , elle a paru inconséquente dans la Nouvelle Doctrine médicale , et M. le docteur Boisseau, dans ses controverses avec son auteur, lui fit le reproche (2) de n'avoir point entièrement rejeté la spécificité. Mais la réponse de Broussais nous paraît justifier complètement son opinion à cet égard. Il observe en effet (5) que l'on ne peut pas confondre une cause morbifique qui, chez tous les individus à qui elle est transmise, produit une irritation identique dans ses caractères, dans sa marche, etc. (telles sont la variole et la vaccine), avec les autres modificateurs irritants, dont les effets, toujours subordonnés à la sensibi-liié individuelle, à l'intensité de leur action, etc., présentent les modifications les plus nombreuses. Du reste, comme il le fait encore remarquer (4), l'impossibilité d'apprécier le
(1) Traité de physiol. , t. I, p. 29.
(2) Journal universel des sciences médicale» , t. VllI, p. iSa.
(3) Ibid., t. VllI, p. 101.
(4) Examen^ t. II , p. 669.
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mode d'aciion des agents spécifiques n'empêchant pas de reconnaître les résultais de leur influence , de voir, par exemple, que la syphilis consiste dans une se'rie de phénomènes d'irritation , on doit se taire siuce qui n'est susceptible d'être de'montre' ni par les sens ni par induction.
Examinons maintenant comment les modificateurs agissent dans la production des irritations, et l'influence que l'état des forces exerce sur les re'sultats de leur action.
La surexcitation des tissus, et la congestion qu'elle de'termine, est produite par une foule de causes que l'on peut rapporter à quatre ordres ge'ne'raux : l " l'action trop e'nergique des stimulants qui leur sont directement applique's. 2" L'influence sympathique qu'ils reçoivent d'un organe trop excite'. 3° La soustraction quelque temps prolongée de leurs stimulants habituels, comme le prouvent les gastrites produites par la faim. 4° Enfin , la diminution de l'excitation dans une ou plusieurs parties: mais cette dernière proposition nécessite quelques développements.
De même que l'exaltation de l'action vitale s'établit dans une partie aux dépens d'un ou de plusieurs organes, sa diminution s'opère aussi au profit d'un autre; car l'action de chacun d'eux se contre-balance, pour ainsi dire , et la rupture de cet équilibre a toujours pour cause,oupoureffet, l'irritation d'une partiequelconque. D'un autre côté, il est des organes dont les rapports sympathiques sont tels, comme nous le verrons plus tard, que leurs fondions sont entre elles pour l'é-
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nergie dans un rapport inverse : telles sont la nienitrane muqueuse du gros intestin et la peau, cette dernière membrane et celle des voies aériennes. Si donc le tioid humide exerce une action débilitante sur la peau, les deux autres membranes que nous avons cite'es recevront un surcroît d'activité pour suppléer à la diminution de l'exaltation cutanée, et cette exaltation pourra être portée au degré de la maladie. Enfin l'influence d'un agent débilitant sur une partie peut cire suivie d'irritation dans ce lieu même; c'est ainsi que l'action du froid, l'un des sédatifs les plus puissants , est bientôt suivie de réaction : c'est-à-dire de l'exaltation de l'action organique de la partie qui a été soumise à celte impression, si toutefois celle-ci n'a pas été portée assez loin pour éteindre son irritabilité.
Cette méthode, vraiment physiologique,la seule que l'on puisse appliquer à féliologie , a été sans contredit la' principale source des importantes découvertes de M. Broussais; elle nous démontre toute la fausseté des opinions admises sur les stimulants et les débilitants généraux, et celle des principes qui en ont été déduits pour la théorie et le traitement des maladies ; cette erreur reconnaît encore la même cause que nous avons déjà signalée : l'ignorance de la diversité des phénomènes de la vitalité dans les différents organes, et des influences qu'ils exercent les uns sur les autres , jointe encore aux idées du rélbrmaleur écossais sur l'unité et l'indivisibilité de l'action des organes; idées qui se sont introduites dans la plupart
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des théories modernes, malgré les belles considéralions de V Anatomie générale.
Il n'existe donc pas de modificateurs absolument stimulants ou débilitants; ceux qui accroissent l'excitation dans une partie, la diminuent dans une autre, et réciproquement. Ainsi, les impressions morales, tristes, la nostalgie par exemple, plongent dans la langueur les fonctions locomotrices , et produisent l'inflammation de la membrane muqueuse digestive; le froid fait pâlir la peau , diminue son action , et produit en même temps une pleurésie ou une pneumonie; les alcoholiques en excès enflamment l'estomac, et jettent les muscles dans la débilité. Il est donc évident que Ton ne peut pas classer telle influence dans les stimulants , et telle autre dans les débilitants. Il n'existe pas non plus d'influences stimulantes ou débilitantes générales; pour qu'il en lût ainsi , il faudrait qu'elles agissent sur tous les organes à la fois, et c'est impossible.
Quel ([ue soit fétat de la vitalité générale, les eflfets de faction des stimulants sur une partie sont toujours les mêmes; en d'autres termes, f irritation peut s'établir chez les individus forts, comme chez les sujets faibles , et le plus grand état de débilité peut coïncider avec le plus haut degré de l'irritation. Eu effet, puisque les diverses parties de l'organisme ne sont jamais modifiées de la même manière; qu'il n'existe ni diminutions ni exaltations générales et uniformes de l'action des organes; que la débihtation de l'un d'eux est , dans beaucoup de circonstances , une cause d'irritation pour les aulrcs; il naus est fa-
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cile de concevoir que l'irritation la plus violente d'une ou plusieurs parties coexiste avec la faiblesse des autres. M. Broussais fait remarquer que, lorsque les forces s'e'puisent à l'inte'rieur, il se fait, dans les organes qui jouent le rôle le plus important dans l'économie, une concentration de l'action vitale, et par suite une congestion des fluides. C'est, suivant son opinion , en vertu de cette loi que l'on peut expliquer comment le cerveau, la moelle e'pinière et les poumons conservent tout leur volume au milieu d'un corps exte'nué. « Les irritations sont encore plus faciles , dit M. Vialle , si des individus affaiblis viennent à être modifies par les causes irritantes; car on a toujours observé que l'équilibre des fonctions est plus facilement rompu, et que ses concentrations sont plus fréquentes , lorsque la somme totale des forces est moindre. )> Aussi est- il d'observation que les individus faibles sont plus sujets aux phlegmasies viscérales, et que chez eux elles deviennent ordinairement fort graves. Effectivement , la faiblesse n'étant jamais générale, n'affectant que certaines parties, d'autres se trouvent dans un état de surexcitation relative qui les prédispose aux inflammations; de plus, les irradiations sympathiques qu'elles provoquent ne peuvent pas susciter de réactions dans les organes débilités qui les reçoivent , et la concentration des forces dans le point malade n'étant point contre-balancée par l'action des autres , augmente incessamment • J'équilibre ne peut donc pas être rétabli.
Beaucoup de praticiens ont observé qu'une légère
saignée , loin de diminuer l'intensité' d'une pneumonie, ne servait en gene'ral qu'à l'exaspérer. Les e'missions sanguines ne produisent en effet de l'amélioration que lorsqu'elles sont assez copieuses et assez soudaines pour e'tendre immédiatement leurs effets jusqu'à la circulation capillaire du viscère enflammé. M. Broussais explique de la même manière l'irritation de l'appareil sensilif manifestée par les convulsions que l'on observe dans les grandes déperditions sanguines , dans la mort par hémorragie. L'activité du système nerveux est presque totijours en rapport inverse avec celle des systèmes sanguin et musculaire; affaiblir ceux-ci , c'est exalter celui-là. Cette assertion repose sur un trop grand nombre de faits de physiologie et de pathologie pour qu'il soit nécessaire de s'y arrêter.
De tout ce qui précède il résulte donc évidemment que, sous l'influence des causes débilitantes , la faiblesse est loin d'être uniforme, que l'irritation peut coexister avec elle, et que même, dans certains cas, celle-ci est le résultat de la débiliiation.
L'irritation d'un organe entraîne toujours la diminution de l'action de quelque autre , et ce phénomène e^t d'autant plus marqué que l'exaltation de celle du premier est plus grande. Lorsqu'elle existe dans les viscères , c'est principalement le système musculaire qui éprouve cet affaiblissement que l'on voit porté au dernier point dans les gastro-entérites du plus haut degré. Les browniens, qui n'appréciaient les forces qu'à l'extérieur , jugeaient de l'état de tous les organes par celui où ils voyaient les muscles, n'accordaient
1$ DE r.'lHRITATION EN GÉNÉRAL.
par conséquent le caractère inflammatoire qu'aux le'sions qui s'accompagnaient de la coloration de la face , de la force du pouls et de l'e'nergie du système musculaire , et rangeaient dans l'asihënie toutes celles qui se joignaient à un e'tat extérieur opposé. Cette erreur s'est introduite dans les théories des médecins des autres écoles; la faiblesse extérieure a fixé toute leur attention dans les phlegmasies viscérales qui la produisent, et, lui attribuant les résultats funestes que celles-ci entraînent, ils l'ont érigée en maladie et lui ont adressé les moyens curatifs.
Quelle que soit l'étendue des parties dont l'action paraît exagérée , l'irritation a toujours commencé par un point (i). Ce n'est que secondairement qu'elle s'est transmise aux autres, et tous les tissus ne sont jamais irrités à la fois. Il est impossible , en effet , que les excitants aient une action générale et partout uniforme , qu'ils stimulent tous les organes au même degré , et quelque extension qu'on suppose à leur action , il arrivera toujours que les organes les plus importants, ceux qui sont les plus sensibles, seront irrités à un degré plus élevé que les autres. Prenons un exemple, supposons une phlegmasie de toute la membrane muqueuse des voies digestives qui donne lieu à une irritation sympathique du cœur , de l'encéphale et de la peau, dont la chaleur sera partout plus vive , et dont une région même sera affectée d'érysipèle; supposons encore qu'il se joigne à ces lésions une inflammation de la membrane muqueuse
(i) Examen, jirop. lxxiii.
des poumons et de la vessie, une hépatite et une pe'ritonile : voilà certes l'ensemble de le'sions le plus grave que l'on puisse rencontrer; et cependant combien de tissus encore ne sont pas affecte's. On cite souvent l'ëtat fébrile comme un exemple de maladies générales; mais il faut bien distinguer ici les phénomènes de la maladie d'avec la lésion qui les produit; et, comme le fait remarquer M. Broussais (1), si dans \3i fièvre on observe une activité plus grande de la circulation et une chaleur plus considérable dans tous les tissus ^ il n'en résulte pas que la cause de celte exaltation d'action existe dans toutes les parties, et que la maladie soit générale ; son siège est souvent très limité, et personne ne considérera comme une maladie générale, l'état fébrile que provoque souvent un panaris , une angine , un érysipèle , etc.
L'impression directe ou sympathique des stimulants est d'abord ressentie par les nerfs : ce sont eux qui sont les premiers irrités; et, tant que l'irritation est bornée à leur tissu., il ne se manifeste pas dans la partie d'autres phénomènes que l'exagération de sa sensibilité. Il est possible que l'irritation se concentre dans les capillaires nerveux ; qu'ils continuent à être affectés sans que les vaisseaux soient émus. On observe alors les phénomènes morbides qui constituent les névroses ; mais presque toujours l'irritation est transmise aufx vaisseaux capillaires sanguins, et elle s'y présente sous deux formel différentes.
1° Elle y appelle le sang, la circulation y devient
(1) Exanifn , t. II , p. Sgg.
plus rapide, une plus grande quantité' de ce liquide les traverse; en même temps il pe'nètre dans les vaisseaux blancs , et de ces changements organiques re'sultent la rougeur, l'augmentation de la chaleur, la douleur et la tuméfaction de la partie, si sa structure est de nature à s'y prêter. Ces phe'nomènes constituent ïijiflammation. On désigne donc par ce mot l'état des capillaires sanguins afifectés d'irritation. L'inflammation n'est donc qu'un ensemble de phénomènes morbides dont \ ii'ritatioîi est l'élément, la cause génératrice.
2" En même temps que les vaisseaux sont irrités, ils ont quelquefois une disposition particulière à s'ouvrir et à livrer passage au sang qui y afflue : c'est V irritation hémorragique.
5° Les phénomènes de l'irritation sont souvent bornés aux vaisseaux blancs ; l'appel des fluides blancs qu'elle y détermine, et la tuméfaction qui en est le résultat, senties seuls changements qui surviennent dans la partie ; il n'y existe ni douleur^ ni chaleur , ni rougeur. M. Broussais a désigné cet état des tissus irrités sous le nom de suh-inflamination. C'est à lui que l'on doit la connaissance de cette classe nombreuse de maladies connues sous le nom d'engorgements, de squirrhes, de tubercules, etc.
4° Lorsque les phénomènes de l'irritation se passent principalement dans les capillaires nerveux, nous avons dit qu'ils constituaient les névroses, a Mais ce système n'est jamais affecté isolément, dit M. Vialle; soit que l'irritation siège dans ses expansions qui s'en-
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irelaceat avec les vaisseaux sanguins el lyniphaliques, soil quelle réside dans son centre ou ses cordons, (|ui se nourrissent par le moyen de ces vaisseaux , les derniers y parlicipent ne'cessairement. C'est ce que prouvent les aliénations de structure, les de'sorganisations qui surviennent dans les parties où les ne'vroses restent long-temps fixe'es. Il n'y a donc qu'un pas de ces maladies aux phlegmasies : leurs causes, leurs de'sordres cadave'riques sont analogues.; et elles diffèrent seulement en ce que, dans !es névroses, les phénomènes sont plus nerveux , au lieu qu'ils sont plus vasculaires dans les maladies inflammatoires que dans le premier cas. Ces phénomènes consistent plutôt dans de simples lésions du sentiment et du mouvement , tandis que ces mêmes lésions déterminées dans les capillaires sanguins et lymphatiques sont suivies plus promptement de l'altération de composition des fluides et de la désorganisation. Il faut bien se garder de faire, des symptômes que présentent ces maladies, des êtres abstraits y et de les traiter comme de simples erreurs de perception ; il faut les matérialiser en quelque sorte plus qu'on ne l'a fait jusqu'ici , si l'on veut s'en former une idée claire , et arriver à leur vraie méthode de traitement. »
Ces distinctions des différents modes de l'irritation passeraient pour des subtilités, si l'on croyait que l'auteur de Y Examen isole les unes des autres les affections des divisions capillaires des nei fs et des vaisseaux. Mais il n'en est pas ainsi ; lorsque M. Broussais dit que finflammation est firritalion des vaisseaux
capillaires sanguins , il entend seulement que l'irritation pre'domine dans les capillaires rouges , en même temps qu'elle affecte les vaisseaux blancs et les nerfs. Mais comme , dans d'autres cas , les capillaires lymphatiques et nerveux paraissent seuls irrites, qu'il n'y a point appel et accumulation des fluides rouges , il a dû distinguer les divers états des tissus irrite's , d'autant plus que , dans chacune de ces formes , les re'sullats locaux et ge'ne'rauxde l'irritation présentent, ainsi que son traitement, les difterences les plus tranche'es.
Etudions d'abord , avec tous les de'tails que ce sujet comporte, les phénomènes locaux des irritations, nous présenterons ensuite des considérations ge'nërales sur l'influence qu'elles exercent sur l'e'conomie.
PHÉNOMÈNES LOCAUX DES IRRITATIONS
M. Duponchel (i), qui a pre'senté sur l'inflammation une ihèse^ dans laquelle il a rapporte' avec fide'lité le texte des leçons du professeur du Val-de- Grâce sur ce sujet , dit, avec les auteurs, qu'elle est caractérisée par la douleur, la rougeur, la chaleur et la tumeur. Voulant faire apprécier ensuite le degré de con-
(i) Coasidératjoas physiologiques 8ur rinflumin a tiuu, Paris, iS2>u, n° 167.
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fiance que me'ritenl ces phe'nomènes, comme sii^nes de l'inflamiiialion, il fait observer que u ces symptômes ne sont pas toujours apparents; souvent même ils n'existent pas tous, quelquefois aucun d'eux n'est sensible. Mais de ce que ces sitjnes ne sont pas tous ëvidenls, on ne doit pas en conclure qu'il n'y a pas inflammation. Si l'organe enflammé est situe' à l'intérieur, la tumeur, la rougeur, la chaleur ne seront point percevables. Mais la douleur, pourra-t-on dire , existe toujours pour éclairer le praticien ; et, quand elle n'existe pas, il n'y a pas phlegmasie. Celte objection est peu Fondée; si la maladie est très étendue, si l'organe a des rapports assez intimes avec le reste de l'éc'onomie pour déterminer de nombreux accidents sympathiques, si l'encéphale se trouve affecté, soit essentiellement soit consécutivement, la douleur ne pourra être perçue par le malade, et cependant il y aura inflammation. Dans ces trois cas les sympathies pourront seules éclairer le praticien ; c'est parceque quelques nosologistes ont toujours eu le phlegmon devant les yeux, et ont cru devoir rencontrer constamment ces quatre signes dans toutes les'afléclions inflammatoires , qu'ils en ont tant limité le nombre. »
Cetimporlant objet exige d'autres développements; essayons de remplir la lacune que l'auteur de la thèse a laissée sur ce point. On a émis une proposition beaucoup trop générale, en disant que les phénomènes indiqués précédemment constituent les caractères de l'état inflanmiatoire; car celui-ci serait bien souvent méconnu, si l'on s'obstinait à les chercher
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pour constater son existence. En effet , la douleur, loin d'être inse'parable des phlegmasies, comme on le pre'tend, n'existe souvent pas dans les inflammations les plus intenses, ainsi que M. Broussais l'a fait observer. Elle ne se manifeste , en ge'néral , que dans les tissus enflammés, soumis en même temps à une compression; ainsi l'arachnoïdite , la pleurésie, la périionite, s'accompagnent de douleurs aiguës , tandis que cellesci sont très rares dans les phlegniasies des membranes muqueuses. INous avons vu plus haut que la sensibilité' de relation n'était qu'une fonction du système nerveux^ correspondant à une exaltation de la contractilité déterminée !ans un point par les stimulants, et transmise au cerveau par les nerfs, et que ce résultat fonctionnel n'était point inséparable de la surexcitation ; l'absence de la douleur ne peut donc , dans aucun cas, permettre de nier l'existence de l'inflammation ; on doit par conséquent chercher d'autres signes pour la constater, puisque, dans une foule de cas, celui-ci n'existe pas. Bien plus, il peut induire en erreur sur le siège des phlegmasies , ou du moins sur la source principale des symptômes que l'on observe : car les inflammations produisent des irritations sympathiques dans d'autres parties ; et celles-ci, provoquant à leur tour de nouvelles sympathies, transmettent au cerveau l'exaltation de la contractilité de la partie qu'elles affectent tout aussi bien que l'affection primitive. Nous rapportons nos sensations au point où l'impression a été produite par les stimulants , parceque le cerveau , après que
celle-ci lui a e'ié transmise, renvoie la première par les mêmes nerfs au point d'où l'impression e'tait parlie ; et il arrive souvent , lorsque plusieurs organes irrites transmettent en même temps au cerveau la surexcitation dont ils sont le sie'ye , que la sensation douloureuse est rapportée aux uns et ne l'est pas aux autres. C'est ainsi , comme l'a lait remarquer le premier M. Broussais (i), qu'il arrive que les parties irritées sympatliiquement sont souvent plus douloureuses que celles qui sont le sie'ge de l'inflammation primitive. Dans les gastrites, par exemple, les malades e'prouvent souvent des douleurs dans les articulations et n'en ressentent pas dans l'estomac ; l'he'patite en provoque de très vives dans l'e'paule droite, tandis que la re'gion du foie n'est pas douloureuse^ etc. : voilà pourquoi , quand les viscères sont irrites dans une grande étendue , et que plusieurs le sont en même temps, le malade ne peut déterminer le sie'ge précis de la douleur , qui prend alors les noms de malaise, ôi' angoisse , d^ajuciété, etc.
La douleur étant le re'sultat d'une sympathie exerce'e sur le cerveau , il est e'vident que les inflammations les plus douloureuses sont celles qui suscitent le plus de troubles dans les fonctions de relation; mais celles qui ne s'accompagnent d'aucune douleur peuvent, d'après ce que nous avons vu précédemment , produire les mêmes désordres. Ainsi l'inflammation de l'estomac et de l'intestin grêle, quoique
(i) Examen, jnop. en.
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très rarement douloureuse, provoque souvent le de'lire, les convulsions, etc.
L'afflux plus considérable du sang dans la partie enflammée, et son passage dans les vaisseaux blancs , de'terminent dans celle-ci une rougeur plus ou moins vive qui persiste jusqu'à la cessation de l'irritation des capillaires sanguins. Examinons le degré de certitude que possède ce phénomène , comme signe de l'inflammation, lorsqu'on l'observe après la mort. On a pre'tendu que la rougeur que l'on rencontre sur les cadavres des individus qui ont succombe' à une des maladies dont le caractère inflammatoire n'est pas reconnu par tout le monde, pouvait être le résultat de l'atonie des vaisseaux du tissu dans lequel elle existe. Mais les parties frappe'es depuis long-temps de paralysie , dont l'action capillaire est plus faible , puisque ces parties finissent par s'atrophier, offrent, pendant la vie et après la mort , une décoloration manifeste. Lorsque Ton soumet une partie de la peau à l'influence sédative d'un réfrigérant , elle pâlit, et sa coloration ne reparaît que lorsque l'action des capillaires a recouvré son énergie. L'atonie des tissus, loin d'y permettre l'accumulation du sanii[ , v diminue donc au contraire l'afflux de ce liquide. On a prétendu encore que la rougeur et l'engorgement sanguin, produits par une phlegmasie, pouvaient être le résultat d'une infiltration cadavérique ; mais ce phénomène n'arrive , comme on sait, que dans les portions de la peau, du tissu cellulaire , et de quelques autres organes qui occupaient la position la plus déclive pendant le re-
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froidissement du cadavre ; le tissd ainsi infiltre' peut être ramené à ses conditions normales en le malaxant quelque temps dans l'eau, et il faut remarquer encore que, dans les cas où l'inflammation e'iait légère ou a dure' peu de temps , on peut par le même proce'dë faire disparaître aussi la rougeur et l'engorgement. De tous ces faits, on est donc en droit de conclure que , excepté les cas où elle est un phénomène cadavérique, et il est toujours facile de les reconnaître , la rougeur atteste l'existence de l'inflammation. Mais si on peut tirer cette conclusion de la rougeur des tissus, son absence n'autorise pas à nier la phlegmasie , quand on en constate les symptômes pendant la vie. Morgagni , Bichat et d'autres anatomistes , dont les assertions méritent toute notre confiance, ont observé, dans les membranes et les viscères , des phlegmasies qui n'ont laissé sur le cadavre aucune trace dephlogose ni d'engorgement, (dîne faudrait pas, dit l'auteur de XAnatoniie générale (i) , juger de la quantité de sang qui pénétrait le péritoine ou la plèvre enflammée, par celle qu'on observe vingt-quatre heures après la mort ; l'irritation locale était une cause permanente qui fixait le sang dans la partie , cette cause ayant cessé , il s'en échappe. Une membrane séreuse peut avoir été très enflammée pendant la vie et présenter presque son aspect naturel après la mort. J'aurais été tenté souvent de prononcer, d'après l'ouverture des cadavres, la non-existence d'une inflammation qui avait été réelle. La même re-
(1) ÏDiiie II , page 490.
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marque s'applique au tissu cellulaire , aux surfaces muqueuses enflamme'es , etc. Voyez un sujet mort d'une angine qui , pendant la vie , avait donné la teinte rouge la plus foncée aux piliers du voile , au voile lui-même , et à tout le pharynx ; eh bien ! après la mort, les parties ont repris leur couleur naturelle. »
M. le docteur Bégin assure (i) que souvent les poisons corrosifs font pe'rir les sujets avant qu'il se soit développé la plus légère inflammation. (( Des ouvertures de cadavres, ajoule-t-il, faites par un médecin digne de foi, peu d'instants après la mort, ont démontré qu'à la suite des fièvres, la membrane muqueuse digestive, que nous ne voyons ordinairement que partiellement phlogosce, est colorée en rouge dans toute sa surface; et que des phlegmasies que l'on aurait jugées légères, vingt-quatre heures après la mort ont été trouvées excessivement vives sur des sujets qui venaient d'expirer. »
M. Jeunesse (2) rapporte les résultats d'expériences faites sur des animaux vivants, qui viennent confirmer aussi ces assertions. « J'ai ouvert, dit-il, plusieurs cochons-d'Inde, et par une irritation produite sur leur péritoine, j y ai fait affluer le sang et produit une phlogose; la rougeur étant intense, la chaleur avant manitèsiement augmenté, enfm tous les caractères d'une inflammation violente elant prononcés , j'ai tué ces animaux , en évitant de produire une hémorra-
(i) Principes gùuciaux de phy.siologit; palLologiqiie , page 171. (2) Thèse sur la péiilonite en général , Paris, 1821, n° i^-; ,
gie, et j'ai vu, à ma satisfaction, le péritoine blanchir et se re'lablir dans les conditions qui lui sont naturelles. Nous voyons donc, d'après cela, qu'il est possible de ne trouver aucune lésion apparente chez un sujet mort de la péritonite aiguë, et c'est en effet ce que Ton observe. ))
C'est principalement lorsque les phlegmasies se sont terminées par la mort, après une durée très courte, que les organes, où elles avaient leur siège, se présentent ainsi dans leur état naturel, et encore plus quand on les examine plus long-temps après la mort. C'est à des cas de cette espèce qu'il faut rapporter les exemples cités par les partisans àes fièvres essentielles j qui assurent n'avoir trouvé dans certains cas aucune trace de phlegmasie dans les voies digeslives ; car toutes les fois qu'une série de symptômes donnés correspondants à l'inflammation de tel organe se présente, il faut avouer l'existence de celle-ci , ou renoncer à tout ce que l'induction peut nous fournir.
Considérant le peu d étendue des désordres que l'on rencontre souvent après les inflammations dont la marche a été rapide, certains médecins se refusent à admettre qu'une affection, en apparence aussi légère, ait pu entraîner des conséquences aussi graves ; mais il faut être entièrement étranger à la physiologie pathologique, pour ignorer qu'il est fort peu d'organes dont la lésion entraîne nécessairement et par ellemême la mort. Il n'y a que les affections graves du cœur, des gros vaisseaux, des poumons et du cerveau qui entraînent ce résultat, parceque les fonc-
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lions respectives de ces organes ne peuvent pas être suspendues ou abolies sans que la mort arrive. Dans tous les antres cas, les de'sordres locaux n'entraînent celte conse'quence funeste que d'une manière me'diale, secondaire, que par l'influence sympathique que le cœur et le cerveau en ressentent. Ainsi, ce ri'esl pas 1 inflammation de l'estomac ou d'une portion de Tinlestin grêle qui tue le malade par elle-même , mais il succombe au désordre dés fonctions nerveuses et circulatoires , provoqué sympathiquement par la pblegmasie gastro-intestinale. Comment alors ne pas concevoir que , dès le moment où une irritation est assez intense pour susciter des sympathies qui vont retentir dans les organes les plus importants , elle peut, par cela même, produire les accidents les plus graves, et même entraîner rapidement la mort du malade? Or, nous verrons que le développement et l'intensité des sympathies sont subordonnés, non seulement à la gravité de l'inflammation, mais encore à plusieurs autres circonstances, et spécialement à la sensibilité individuelle et à l'importance de l'organe malade; bien plus, nous venons de voir qu'aussitôt que Tirrilation est établie, des sympathies graves sont souvent mises en jeu avant que les caractères de la pblegmasie se soient manifestés : nous pouvons donc facilement nous rendre raison de la mort du malade, malgré la légèreté de la lésion locale, surtout lorsque nous avons pu observer les symptômes de l'afTection à laquelle il a succombé.
Examinons maintenant les changements qu'éprouve
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1 ëial inflammatoire lorsqu'il est établi, a Les phlegmasies, si elles ne s'arrêtent pas sponlancment ou parles secours de l'art, dit M. Vialle, suivent ne'cessairement un cours plus ou moins loni^ , mais toujours variable, selon les constilulions individuelles, et surtout suivant que les individus sont plus ou moins stimules; elles ne se terminent pas plutôt le septième , le quatorzième , le vingt-unième jour que dans tout autre, malgré l'ordre que leur ont donne les calculateurs des septénaires , ou ceux qui ont personnifié les maladies , et les ont considérées indépendamment des organes et des excitants qui agissent sur elles. Elles se terminent de plusieurs manières : 1° elles avortent spontanément ou par les moyens de l'art ; souvent alors on observe une crise ou une métastase, ce qui indique toujours le transport de l'irritation d'un lieu à un autre ; et les phénomènes secondaires consistent ou dans un rétablissement brusque de sécrétions plus ou moins suspendues , ou dans une hémorragie , ou dans l'apparition soudaine d'une phlegmasie avantageuse ou mortelle suivant son siège; 2° elles peuvent produire des congestions mortelles lorsqu'elles ont lieu dans des organes importants; quelquefois elles aboutissent à l'induration rouge, qui devient chronique, si l'organe est moins important, ou si la vie peut continuer sans sa participation, qui est alors nécessairement interrompue; 5° elles peuvent déterminer l'épuisement et la mort, soit qu'on les considère dans l'état aigu ou dans l'état chronique; 4" elles se terminent par la gangrène ou
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la mon locale, suivie ou non de la mort générale, suivant l'importance de l'organe affecté -, suivant que , la gangrène fait des progrès ou est arrêtée par une nouvelle inflanmiation, et suivant que les effets des miasmes, qui résultent de la putréfaction, sont plus ou moins graves; 5° enfin les phlegmasies peuvent se terminer par résolution ou suppuration, qui supposent toujours le passage de Tirritation aux vaisseaux blancs , et une altération du liquide qui constitue le pus. La résolution et la suppuration ne diffèrent l'une de l'autre qu'en ce que, dans la première, l'irritation diminuant graduellement, le pus est résorbé ou éliminé par la voie des excrétions: c'est la solution insensible ou lysis des anciens auteurs. Dans la suppuration, au contraire, l'irritation est entretenue; le pus ne peut plus être résorbé, il se forme des collections, des kystes, des infiltrations, ou une excrétion continuelle au debors. La suppuration est donc une continuation de la maladie qui peut encore , dans ce cas , 1° se terminer, au bout d'un temps plus ou moins long j par la résolution , c'est-à-dire la cessation de l'irritation qui produit le pus , et son absorption, s'il formait une collection ; 2° opérer la destruction des organes et produire la mort, s'ils sont importants , ou ne gêner les fonctions que par la compression qu'occasionent les collections ; mais celles-ci produisent ordinairement, à la longue, des irritations et des désorganisations mortelles , si elles sont internes et plus ou moins graves , si elles sont dans les membres et les parties externes; 5" occasioner la fièvre bectique
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et la mort par l'irrilalioii qu'apporte dans les principaux viscères un pus altère et fétide, qualile's qu'il prend lacileraent lorsqu'il est en contact avec l'air.
» De ces diverses terminaisons des phleginasies , il n'y a que la suppuration et l'endurcissement rouge qui puissent exister chroniquement, et qui tendent ainsi à se confondre avec les sub-inflammalions. ))
Ajoutons quelques développements à ce que vient de dire M. Vialle des terminaisons de l'inflammation. Ses phe'nomènes s'effacent graduellement (re'solution), ou disparaissent brusquement (délitescence) sous l'influence de plusieurs causes ditfe'rentes par leur nature : i° lorsque la cause de la maladie a cesse d'agir avant que celle-ci lût arrivée à un haut degré d'intensité ; 2" lorsqu'on soumet la partie enflammée à l'action de substances astringentes ou à celle des sédatifs, tels que le froid et l'opium ; 5° lorsque, l'organe enflammé a provoqué dans une autre partie une irritation sympathique qui est devenue supérieure à celle qui lui adonné naissance ; 4" lorsque avant l'apparition de la phlegmasie, il en existait déjà dans un autre organe une plus intense , ou qui a acquis plus d'intensité par les sympathies provoquées par l'irritation secondaire, parceque celles-ci vont toujours retentir dans les parties irritées; 5" enfin, quand on établit dans une autre partie une irritation plus forte que celle qui existait dans un autre point.
Des circonstances différentes peuvent amener la gangrène de la partie enflammée : l'excès d'inflammation, qui semble épuiser l'excitabilité par la trop
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vive exaliaiion qu'elle éprouve; la compression, l'etraiiglenient des parties enflammées , qui , ne permettant pas à leur tissu de se laisser distendre par les fluides qui y affluent , entraînent leur désorganisation ; enfin l'influence de certains principes délétères, tels que ceux qui produisent la pustule maligne, le charbon , les bubons pestilentiels. Les auteurs ont attribue à ces agents la propriété de détruire la vie dans les parties sur lesquelles ils agissent , et ils ont admis en outre avec Brown , qu'ils exerçaient sur toute l'économie une influence éminemment débilitante qui la plongeait dans l'asthénie, sans tenir compte, du reste, des phénomènes concomitants de l'affection locale. Tout en admettant une disposition à la gangrène dans les parties sur lesquelles les agents délétères portent leur influence, M.Broussais fiait remarquer que ceux-ci commencent par produire une irritation , et qu'en même temps que la gangrène s'établit, on voit assez souvent une vive réaction survenir dans les parties environnantes et plus souvent encordes viscères s'enflammer; et alors, suivant le degré de leur irritation, on observe les synqilômes de \a fièvre injlammatoire ou de X^ifièiTe adjnamiqiie. D'où Ton est en droit de conclure que ces principes délétères, malgré leur tendance à détruire la vie dans les parties sur lesquelles ils agissent n'en sont pas moins des irritants ; qu'ils ne frappent de mort qu'un point circonscrit, tandis que d'autres parties s'enflamment presque toujours; que, par conséquent, les modifications qu'ils introduisent dans l'organisme ne peuvent pas être le résultat de l'asthénie.
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La suppuration paraît êire le bul de l'inflammalion; du moins la formation du pus est, dans le plus grand nombre de cas, le terme de l'état inflammatoire : on voit alors disparaître ses phénomènes locaux et les sympathies qu'ils provoquent, surtout lorsque le pus est forme' par un organe qui communique à l'extérieur; mais, lorsqu'il se rassemble en foyer, il entretient ordinairement l'irritation des tissus avec lesquels il est en contact, et perpétue ainsi les accidents. Du reste, les modifications que la sécrétion et la nature de ce liquide éprouvent, étant subordonnées à la disposition des organes , ne peuvent être considérées que dans l'histoire des phlegmasies de chacun d'eux.
Nous possédons sur les sub-inflammations plusieurs thèses bien faites dans lesquelles nous trouverons les principes de la doctrine de M. Broussais sur les maladies organiques ; mais , avant de passer à leur examen, nous présenterons quelques considérations générales sur l'état chronique des phlegmasies.
Quand l'inflammation ne s'est pas terminée par résolution, et que la gangrène ou la mort ne sont pas venues en interrompre le cours, elle passe àl'élat chronique. Effectivement, lorsque les causes sous l'influence desquelles l'irritation a pris naissance ne cessent pas d'exercer leur action, ces phénomènes persistent , mais ils ne tardent pas à éprouver des modifications remarquables dont la connaissance exacte est de la plus haute importance. Les sympathies provoquées par l'organe malade s'éteignent souvent;
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d'autres lois elles persistent encore, mais elles perdent de leur intensité' ; les phe'nomènes locaux de l'inflammation deviennent aussi plus obscurs, et souvent même, lorsqu'elle affecte un ori^ane intérieur, elle n'est plus appréciable que par le trouble de ses fonctions : aussi, avant les belles recherches de l'historien des phlegmasies chroniques , ces affections étaient presque toujours méconnues; les alte'ralions qu'elles produisent étaient considérées comme des maladies particulières. Aucun rapprochement n'avait été établi entre elles et les irritations aiguës, ou bien, si l'on apercevait entre celles-ci et celles-là un rapport de causalité, on ne continuait pas moins à les séparer par un mur d'airain. Si un catarrhe pulmonaire ou une pneumonie étaient suivis des symptômes d'une pneumonie chronique on ne voyait plus que la dégénéresce?ice tuberculeuse. L'hépatite, la péritonite et la gastro-entérite chroniques étaient des obstructions, des hydropisies , des névroses ; bien plus, si l'état fébrile que suscitait la phlegmasie dans son état aigu persistait dans sa chronicité, on n'y voyait plus la fièvre symptomatique de ces inflammations, mais la fièvre hectique, compagne des lésions organiques. Si on considère que celte ontologie, en faisant méconnaître la nature de ces affections, a dû éloigner les médecins du traitement qui leur convient, puisque les idées systématiques ont bien plus souvent été la base de leur pratique que l'empirisme, on concevra facilement combien est éminent le service que M.Broussais a rendu à la médecine , lorsqu'il a rapproché les phleg-
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masies chroniques des inflanunalions aiguës, et qu'il a démontré leur identité'.
Les faits se pre'senlent en foule pour e'tablir cette dernière; bornons-nous aux preuves suivantes, ''elles sont irre'cusables : i° les irritations chroniques sont produites par les mêmes causes qui provoquent les irritations aiguës ; 2° elles sont le plus souvent la conséquence de ces dernières; 5" à l'intensité près, leurs effets locaux sont les mêmes, ils consistent toujours dans l'exagération des phénomènes par lesquels la vie se manifeste; 4° elles se propagent, comme les irritations aiguës, aux parties voisines et aux organes éloignés par la voie des sympathies ; 5° leur traitement est le même que celui des premières , seulement il est en général moins actif et plus opiniâtre.
Il faut remarquer ici que le peu d'intensité des phénomènes locaux et généraux de l'irritation existe souvent à son origine même , à cause du peu d'énergie de l'action stimulante ou du degré de vitalité de la partie affeCtée. Il faut donc admettre des irritations chroniques primitives . Nous avouons que, pour être rigoureux dans les expressions , on ne devrait impo-r ser l'épiihète chronique qu'aux irritations qui ont existé sous la forme aiguë : mais la science perdrait à cette exactitude du langage ; car, affecter un nom différent à cet état de l'irritation , ce serait en quelque sorte le distinguer de celui qui succède aux inflammations aiguës, et ils sont identiques.il est donc préiérable de donner, avec M. Broussais , le nom de chronique à toutes les irritations dont la nuance
obscure et la marche lente forment le principal caractère, qu'elles existent primitivement ou conse'cutivement dans cet état.
Quoi qu'il en soit, l'organe qui est le sie'ge d'une irritation chronique éprouve difFe'rents changements, suivant sa structure , le degré et l'ancienneté de la première. Dans les tissus très riches en capillaires sanguins et en tissu cellulaire , on voit la tumeur inflammatoire persister et acquérir une densité plus grande: tels sont l'hépatisation du poumon, les callosités de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent, les épaississements des membranes muqueuses , ceux du péritoine , etc. Cet état , que M. Broussais a désigné sous le nom ^induration i^ouge (i), peut persister indéfiniment, à moins qu'il n'existe dans un organe dont le trouble des fonctions altère la nutrition; alors il entraîne la perte du malade. D'autres fois aussi , après avoir subsisté pendant quelque temps, l'induration rouge est remplacée par l'induration blanche. Au lieu de produire ces altérations , l'inflammation entretient souvent dans les tissus une suppuration chronique qui , du reste , est assez souvent accompagnée de leur induration.
Quand l'inflammation chronique existe depuis quelque temps , on voit disparaître la chaleur et la rougeur. Le sang ne pénètre plus dans les capillaires de la partie malade; les vaisseaux blancs deviennent alors le siège unique de l'irritation , et le tissu malade se transforme en une masse blanche homogène in-
(i) Histoire des phlegmasies clironiques, tome i, page i3.
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dolente, dans laquelle se développent des tissus nouveaux , des melanoses , des tubercules , des squirihes, etc. Après un temps plus ou moins lon^ , ces matières se raniollissenl, se liquéfient, enflamment les parties au milieu desquelles elles se sont développées, et produisent leur ulcération.
Les lésions désignées sous le nom de maladies organiques ne sont donc pas primitives, ne sont pas des maladies particulières , mais les résultats d'une autre affection dont on a décrit le dernier terme séparément , de même qu'en présentant le tableau de lajièvre adjnamique on a tracé, comme l'observe M. Rroussais, l'agonie de la gastro-entérite. Il nous sera facile de démontrer la vérité de cette proposition, en l'appuyant sur une foule de preuves qui ont été présentées dans les thèses de plusieurs élèves de M. Broussais.
M. Palais (j) observe que les sub-inflammations peuvent être primitives ou consécutives , c'est-à-dire que l'irritation peut se manifester dans les vaisseaux blancs, sans avoir existé dans les capillaires sanguins, et qu'elle peut être aussi le résultat de l'inflammation des tissus rouges. M. Palais fait remarquer que les sub-inflammations primitives sont incomparablement plus rares que les autres. M. Broussais n'en admet la possibilité que dans les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés, et souvent encore leurs irritations sont provoquées par celles des tissus rouges; telles sont les sub-inflammations des ganglions inguinaux et
(i) Thés»; sur les tubercules puiinonairos, Paris , 1822,11" ii4-
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axillaircs, qui sont produites par une ulce'ration du gland, un panaris, un ulcère de la mamelle, etc. Celles des organes inte'rieurs sont, au contraire, toujours consécutives à une phlegmasie , et elles sont produites de deux manières diffe'rentes : ou bien elles se développent au milieu de parties afFectées de l'irritation sanguine; ou bien elles sont le résultat de l'inflammation d'une membrane muqueuse , à la surface de laquelle les vaisseaux lymphatiques viennent s'ouvrir; puisque, ainsi que nous l'a appris Bichat, les ganglions et les glandes participent très souvent à rirritation des membranes muqueuses, à la surface desquelles leurs canaux excréteurs et leurs radicules absorbantes s'ouvrent. Tels sont l'irritation et le gonflement des ganglions mésentériques, qui sont toujours produites par une entérite ; les tubercules du poumon, qui se développent sous l'influence de l'inflammation de la membrane muqueuse pulmonaire , et qui peuvent aussi élre amenés , mais bien plus rarement, par l'inflammation du parenchyme et par celle de la plèvre qui s'étend à ce dernier. En général , l'irritation lymphatique persiste long-temps après la guérison de la phlogose qui lui a donné naissance : c'est ainsi que l'on voit les ganglions du cou , qui se sont tuméfiés pendant le cours de l'éruption teigneuse, rester dans cet état bien après que celle-ci a disparu. Assez fréquemment l'inflammation de la peau , produite par l'application d'un vésicatoire sur une partie environnée de ganglions , détermine leur gonflement, qui persiste souvent après la guérison de
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l'ulcëralion de la peau. Si , comme on l'observe dans beaucoup de cas , la phlogosc qui a produit la subinflammalion se re'pèle, les vaisseaux lympbaliques reçoivent une nouvelle stimulation qui hâte les progrès de la desorganisation. M. Palais tire parti de ce fait contre ceux qui objectent que les tubercules ne se forment pas sous l'influence de l'irritation, puisqu'on les rencontre souvent dans les poumons d'individus qui ne présentaient aucun symptôme de pblegmasie , tandis que chez d'autres qui ont succombé à une pneumonie aiguë on trouve des tubercules ramollis. Ils ne tiennent pas compte d'un le'ger catarrhe pulmonaire qui a pu exister plusieurs mois auparavant ; ils ignorent qu'il n'est pas ne'cessaire qu'une inflammation soit très prononce'e pour provoquer le développement des tubercules, et qu'il suffit d'une surexcitation légère , mais prolongée et continuelle. Il paraît même , remarque M . Palais , qu'à ce degré elle est plus propre à déterminer cet effet. Chez les habitants des pays froids et humides, où la membrane muqueuse pulmonaire doit habituellement suppléer à l'action de la peau , presque nulle dans ces contrées , la phthisie se déclare souvent sans que l'on ait observé des symptômes intenses d'inflammation de la membrane muqueuse bronchique ou du parenchyme du poumon; aussi M. Gardien (i) observe-t-il que ce sont les contusions légères qui donnent lieu le plus souvent au cancer de la mamelle. En effet, une forte contusion produira l'in-
(i) Traité d'accouchements, des maladies des femmes , etc.
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flammation aiguë et la suppuration des tissus , tandis qu'une stimulation le'gère causera une irritation chronique qui persistera et amènera la de'sorganisalion.
Quoi qu'il en soit, quand l'irritation affecte depuis quelque temps les tissus blancs , ils deviennent denses et prennent une couleur grisâtre ou blanchâtre; et si la re'soluticn de cette induration ne s'opère pas , il se de'pose dans la partie malade une matière blanche, concrète, inodore, casëitorme, qui semble infiltrer son tissu, d'abord dans son centre, puis dans tous ses points: c'est là le tubercule cru. Quelquefois, et principalement dans les poumons des vieillards, il s'y depose une matière colorante noire que M. Broussais soupçonne être du carbone : c'est ce qui constitue les mélanoses. Ces dernières ne forment donc pas , comme on l'a pre'tendu, un genre de de'sorganisation particulier. Après un temps plus ou moins long, cette substance se ramollit et se change en un liquide crémeux, analogue au pus du tissu cellulaire; on dit alors que le tubercule est cuit ou ramolli. Cependant l'irritation s'ëtend aux vaisseaux sanguins de la partie dans laquelle les tubercules sont de'veloppe's ; celle-ci s'enflamme, s'ulcère et suppure; des irritations sympathiques sont suscite'es ; elles sont spe'cialement ressenties par le cœur et la membrane muqueuse dlgestive, et on voit se manifester cet ëtat fébrile connu sous le nom àejièvj'e hectiqiLC. Les mêmes phe'nomènes s'observent dans toutes les de'sorganisa lions : tant que l'irritation chronique est bornée aux capillaires lymphatiques, il ne se manifeste aucune altération sympa-
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thique dans les viscères; mais à le'poque où survient le ramollissement des matières tuberculeuses, squirrheuses, etc., l'inflammation s'allumant dans les tissus voisins, elle se re'pète dans les principaux organes, et donne lieu à cet ensemble de désordres qui termine les maladies organiques.
Ce ne sont pas les ganglions lymphatiques seuls qui sont susceptibles d'e'protiver la de'ge'nérescence tuberculeuse: on la rencontre dans beaucoup départies où l'anatomie ne démontre pas leur existence, et il est facile de le concevoir. La matière tuberculeuse est le produit de l'exhalation des vaisseaux lymphatiques irrite's, elle peut donc être de'pose'e partout où ces derniers existent. Aussi voit-on dans les parenchymes, dans les membranes, etc. , celte substance d'abord sous forme de petits points blancs très multiplie's, qui infiltrent pour ainsi dire la substance de l'organe irrité (tubercules miliaires); ces points grossissent, s'agglomèrent, et finissent par former des masses quelquefois très volumineuses. Les tubercules qui surviennent dans les parties où l'on ne voit pas de ganglions lymphatiques sont donc de même nature que ceux que l'on observe dans ceux-ci.
Depuis que l'humorisme a perdu de son cre'dit , on a attribué les maladies du système lympathique à sa débilité. M. Palais a très bien réfuté cette opinion en faisant voir que le développement du système lymphatique constituait la prédisposition à ces maladies ; et que , puisque l'on admettait que le développement de tous les autres organes était lié à l'exagération de
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leur aclion vitale, on ne pouvait pas e'tablir d'exception pour le système lymphatique, a Lorsque ces vaisseaux , dit M. Palais, semlilent couvrir toutes les parties; lorsque les ganglions, très gros et abreuve's de liquides paraissent s'être multiplies : lorsque tous les tissus blancs sont épanouis, péne'tre's par des liquides qui les dilatent ; lorsque toutes les e'iaborations blanches pre'dominent et que l'appareil sanguin est plongé dans Tinertie, quel motif avons-nous d'établir que l'organisme est affaibli , et que le système lymphatique et les parties blanches le sont plus que les autres ? Toutes les fois que nous voyons qu'un homme est rouge , que sa poitrine est large , qu'il a le cœur volumineux , les artères amples , on dit qu'il existe chez lui un surcroît d'activité sanguine; et, quand il est pâle, que les tissus blancs sont très épanouis, non seulement on veut prétendre que toute l'économie est dans un état de débilité, mais on établit que tous les tissus les plus apparents le sont plus que les autres, et que le système sanguin, qui est à peine visible, conserve les derniers restes de la force vitale. Cette conclusion est contradictoire avec la précédente: ce qui est vrai pour l'appareil à sang rouge doit l'être pour le système lymphatique. )) Si donc l'excès d'action du système lymphatique le prédispose comme tous les autres à des maladies, celles-ci ne peuvent pas être le résultat de sa débilité.
Examinons maintenant les circonstances dans lesquelles les indurations blanches se forment , et nous verrons qu'elles se rapportent toutes à des influences
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Stimulantes. On les voit presque toujours se de'veloj)per au milieu tle pariics enflauirae'es, ou derrière des membranes nmqueuses phloyose'es , sur lesquelles s'ouvrent les vaisseaux lymphatiques qui vont se rendre dans les ganj^lions tumefie's ; d'où il est Lien permis de conclure que Tirriiaiion s'est propagée à leur tissu. Nous nous bornons ici à indiquer ces faits; on les trouvera expose's plus loiu avec de'tail. 8i , connue on le verra alors, les ganglions du mésentère deviennent tuberculeux sous Imfluence d'une;^entëriie , et s'il est incontestable que les tubercules du poumon , du tissu cellulaire, etc., et ceux du me'sentère sont identiques, la véritable nature de la phthisie, des scrophules, se trouverait déjà établie par là; mais, sans recourir à l'analogie , on peut démontrer directement que les tubercules pulmonaires sont produits aussi par une inflammation chronique. La thèse de M. Palais renferme le résujné des preuves sur lesquelles M. Broussais a établi ce point de doctrine; il nous suffira de relater les faits suivants : i " Tout le monde sait que la phthisie pulmonaire sticcède presque toujours à un catarrhe pulmonaire chronique, et que, dans les cas où cette affection n'a pas été manifeste, les malades ont cependant été affectés fréquemment de rhumes légers , de crachements de sang et de douleurs pleurétiques. 2° Toutes les causes auxquelles les auteurs rapportent la phthisie sont irritantes: telles sont l'exercice forcé des organes de la respiration , les corpuscules introduits continuellement avec l'air dans les bronches chez les individus de certaines proies-
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sions, le froid, qui a toujours ëtë signale comme l'agent producteur du plus grand nombre de phthisics. C'est dans les régions froides et humides qu'elle étend le plus ses ravages ; c'est dans l'hiver que ses progrès sont le plus rapides. L'auteur des Phlegmasies chroniques rapporte que, lorsqu'il accompagnait nos armées en Belgique et en Hollande , il voyait succomber un grand nombre d'individus à cette maladie, et qu'aussitôt que les mêmes troupes séjournèrent en Italie, elle devint extrêmement rare, et ne moissonna plus que ceux qui avaient apporté du nord des catarrhes chroniques : or, toutes ces causes, et le froid principalement, entretiennent une irritation chronique de la membrane muqueuse bronchique.
On objecte souvent que les tubercules et les autres de'sorganisations s'e'tablisent quelquefois sans être pre'ce'de'es d'inflammation apparente : mais, comme l'observe M. Broussais(i) , ne voit-on pas le pus se former souvent sans aucun signe de phlogose , comme le prouvent les abcès froids , les pleure'sies latentes , les abcès du foie qui suivent les plaies de tête ; et cependant pourra-t-on pre'tendre que la formation du pus n'est pas toujours le résultat de l'inflammation ; d'ailleurs, outre que les subinflammations peuvent être primitives, on ne pourra pas nier que les irritations chroniques des muqueuses, qui leur donnent lieu dans le plus grand nombre des autres cas, existent souvent pendant long-temps sans manifester leur existence.
La fréquence plus grande de l'hépatisation du lobe
(i) Premkr i'\AmvQ, page 297.
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inférieur du poumon , el celle des tubercules dans le supe'rieur , a paru un motif'sufTisant pour arguer contre cette e'tiologie des tubercules. M. l^dais a joint à l'énonce' de cette proposition la réponse que M. Broussais y a laite dans YEjcamen. Il faut remarquer d'abord que l'on a changé la question : car jamais on n'a prétendu que le développement des tubercules fût produit ordinairement par l'hépatisation du poumon; mais M. Broussais a toujours soutenu que leur formation dépendait le plus souvent du catarrhe pulmonaire chronique; or tout le monde sait que, dans cet le dernière affection^ le lobe supérieur est principalement affecté , parceque l'inflammation ne s'étend que bien rarement à toute l'étendue des bronches , qu'elle s'arrête presque toujours à la partie de l'arbre bronchique qui est la moins profonde; et cette partie se trouve dans le lobe supérieur : donc l'inflammation de cette partie du poumon est très commune, puisque le catarrhe pulmonaire est très fréquent. Cette objection porte donc évidemment à faux ; mais en raisonnant même d'après le principe qu'elle a supposé, elle ne serait pas plus victorieuse , car on voit souvent, dans l'induration rouge chronique du lobe inférieur, se développer des tubercules dans son tissu; et, d'un autre côté, il n'est pas vrai que rien ne soh plus rare, comme on l'a avancé , que l'hépatisation du lobe supérieur.
L'influence observée des toniques sur la guérison des scrophules , et celle des débilitants sur leur production, n'a pas peu contribué à les faire attri-
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buer à la faiblesse. Avant d'expliquer l'apparente contradiction de ces faits avec la doctrine physiologique, faisons remarquer que , chez les sujets atteints de subinflammation, il existe deux constitutions organiques différentes l'une de l'autre : on voit quelquefois un développement très marqué , une grande mobilité du système sanguin, s'allier à la constitution lymphatique. Chez ces individus , l'irritation sanguine se joint presque toujours aux sub-inflammations; cet état de plîlogose excite des sympathies très actives, et produit rapidement des désorganisations: dans ces cas on n'a pas vu les débilitants produire les sub-inflammations , et nous ne craignons pas d'avancer que presque jamais on n'a vu alors guérir celles-ci par les stimulants. Dans les autres cas, plus fréquents que le premier, le développement du système lymphatique est en raison inverse de celui du système sanguin; or nous savons qu'il n'existe ni stimulants ni débilitants généraux , que le même agent produit des effets opposés dans les différents systèmes; et, à l'article des révulsions , nous verrons que la plupart des causes productrices des scrophules sont des influences débilitantes du système sanguin, qui permettent à un autre système , et spécialement à celui qui est déjà le plus actif, de prendre une prépondérance plus grande. Nous verrons aussi que les toniques , en guérissant ces maladies, stimulent le système sanguin, et produisent sur lui une véritable révulsion.
On sait avec quelle énergie M. Broussais a combattu le principe de l'innéité des ndipmiUc îmi^vino
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par un anatomo-paihologrste distingue, pour expliquer plus facilement le développement de ces produits dont il pre'tendait que les individus apportaient le germe. M. Palais a rappelé', pour la combattre , celte e'trange opinion, qui est fondée principalement sur l'existence des tubercules dans les poumons de quelques nouveau-ne's , comme si l'on ignorait que le fœtus peut éprouver dans le sein de sa mère la plupart des maladies dont il sera affecté pendant le cours de la vie extra-u.térine.
On a admis aussi dans le même sens l'hérédité des tubercules; on a prétendu que les enfants en recevaient dans certains cas le germe de leurs parents. On trouve dans la Thèse de M. Herbelin sur les scrophules (i) , une proposition qui doit trouver ici sa place , et qui est applicable à l'objet que nous traitons aussi bien qu'au cancer et aux autres affections dont la prédisposition peut être transmise par voie d'hérédité, (c Les affections scrophuleuses , dit ce médecin, ne sont pas héréditaires dans le sens qu'on attache ordinairement à ce mot ; c'est uniquement la disposition à les contracter que Von reçoit de ses parents, avec une organisation semblable à la leur, et non pas un germe de ces affections. La transmission de ce prétendu gei'me des parents aux enfants est inadmissible; en effet, des enfants naissent de parents scrophuleux, et n'ont jamais cette alïèciion s'ils sont soustraits à l'influence des causes qui les font naître communément : que devient le germe dans ce cas^
(i) Paris, 1822, n" 110.
D'aulres naissent de parents sains, et sont affecte's d'e'croudlles pour la moindre cause : d'où vient \e ger^me chez eux ? Les scrojahules sautent quelquefois une génération, pour reparaître dans la suivante : que faisait le ^erme dans la ge'ne'ration e'pargne'e? On ne peut répondre à ces questions que par des hypothèses ; il vaut donc hien mieux rejeter tout-à-fail la supposition gratuite de ce germe, que d'ailleurs personne n'a vu , et dont l'admission n'éclaircit en rien Thistoire des scrophules. )) L'hérédité dans les maladies , s'étend donc tout au plus à celle de la prédisposition à les contracter, prédisposition qui pourrait être transmise comme les traits de la physionomie et les autres dispositions physiques et morales que les enfants reçoivent quelquefois de leurs parents.
Les deux principes que l'on vient de combattre ont été la source du. Jutalisnie médical, en établissant fincurabilité des maladies organiques ; nous démontrerons la possibilité de leur guérison en parlant du cancer: continuons l'examen des divers résultats des irritations chroniques.
L'albumine accumulée dans les tissus qui éprouvent l'induration blanche donne lieu quelquefois à forganisationde cartilages et de flbro-cartilages accidentels. D'autres fois dans les liquides épanchés et soustraits à l'action vitale , il se forme des concrétions tophacées, calculeuses, etc.; ces diverses productions surviennent donc sous finfluence de la sub-inflammation , comme la matière tul^erculeuse. M. Broussais attribue la même origine aux tumeurs graisseuses,
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■siéatomateuses , aux mclicëris , etc.; la sub-inflaninialion de la peau de'lermine les darires, la îeigne, et d'autres exanthèmes chroniques. Il laut encore lui rapporter le ramoliissemeni des os: leur solidité' de'pend en effet du rapport entre les parties inorganiques et le tissu organise'; celui-ci, recevant une plus grande activité' par l'irritation, devient relativement pre'pondérant, et les substances salines ne sont plus assez abondantes dans l'os pour qu'il conserve sa 5oliditë : peut-être aussi sa nutrition est-elle changée. De toutes les transformations que les tissus e'prouvent, la plus remarquable, celle qui mérite le plus de fixer notre attention, est cette de'sorganisation que les anatomo-pathologistes ont de'crite dans ces derniers temps sous les noms de tissu lai'dacé , squirrheuoc et encéphaloïde. On doit encore à la doctrine physiologique la connaissance de la nature de ces altérations et du seul traitemen.1 efficace qu'on peut leur opposer. Parmi les thèses dans lesquelles les affections cancéreuses ont été considérées sous leur véritable point de vue, on remarque principalement celles de MM. Lemercier, Chanriont et Maréchal, qui ont bien démontré, par l'examen de leurs causes et de leurs phénomènes, qu'elles étaient le résultat d'une inflammation ou d'une sub-inflammalion chroniques , et qui ont réduit à sa juste valeur l'opinion âesjhtalistes sur l'incurabilité du cancer, en rapportant un grand nombre d'observations de guérisons de celle maladie, que ses ravages et ses conséquences, toujours funestes autrefois, ont fait regarder jusqu'ici
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comme un des maux les plus terribles qui puissent affliger l'humanité.
M. Lemercier (i) considère d'abord les différentes formes sous lesquelles le cancer peut se pre'senter, et il les rapporte au cancer en masse et au cancer ulcéré, qui correspondent au sqidrrhe et à Yidcère cancéreuœ des auteurs. Lorsqu'une partie abondamment pourvue de tissu cellulaire est depuis quelque temps le sie'ge d'une induration rouge ou blanche, on voit se manifester une tumeur plus ou moins re'gulièrement circonscrite, indolore, incompressible, sans changement de couleur à la peau, dont le volume s'accroît graduellement, le plus souvent avec lenteur, mais toujours avec une rapidité d'autant plus grande qu'on la stimule davantage. Après un temps plus ou moins long, sa surface devient ordinairement irre'gulière, bosselée; en même temps des douleurs lancinantes s'y font sentir, d'abord par intervalles, et plus tard d'une manière constante. C'est là, dit M. Broussais, le signal de la désorganisation : celle-ci arrive quand l'irritation, long-temps chronique, et le plus souvent, bornée aux vaisseaux blancs , passe à l'état aigu , et que l'inflammation s'empare de la tumeur. Celle-là est ordinairement portée au plus haut degré de l'acuité, comme l'attestent non seulement les douleurs , mais aussi la chaleur brûlante, la rougeur livide, le gonflement considérable dont la tumeur est le siège. La circulation y est très active, les vaisseaux qui
(i) Vues générales sur le cancer, Paris, 1819, n" iSp.
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s'y rendent se développent , et offrent des pulsations très marquées; cependant les tissus environnants s'enflamment , s'ulcèrent , et l'induration qu'ils e'prouvcnt bientôt y prépare une nouvelle désorganisation semblable à la première. De là re'sulte un ulcère d'un aspect hideux dont la surface violacée recouverte souvent de fongosite's se termine par des bords durs, e'ieve's etrenverse's. Plus on l'irrite, plus il fait de ravages; les vives douleurs dont il est le sie'ge s'exaspèrent de plus en plus sous l'influence de toutes les stimulations directes ou sympathiques qu'il reçoit; en même temps l'ulcère continue ses progrès, il envahit la peau, le tissu cellulaire, les muscles, les tendons, les cartilages, et les os eux-mêmes. Souvent les vaisseaux sanguins e'rode's donnent lieu à des he'morrhagies quelquefois assez abondantes pour preVenir les effets des inflammations visce'rales sympathiques, qui plus tard auraient infailliblement entraîne la perte du malade.
Cependant les ganglions lymphatiques voisins de la partie malade se sont déjà tumèfie's, et e'prouveront plus tard la même de'sorganisation. Depuis long-temps aussi l'action des viscères est troublée; toutes les fois en effet que l'inflammation s'est empare'e d'une masse tuberculeuse ou squirrheuse , les sympathies qui sont bientôt mises en jeu produisent dans les viscères des irritations qui deviennent chroniques, puisque l'action de la cause qui les a détermine'es est persistante. Ces de'sordres surviennent spécialement dans les voies digestives; le malade est morose, il perd l'appe'tit; la langue est rouge sur ses bords , la soif est vive , la
54 i>ii l'iuritation en général.
peau d'une couleur jaune paille est le siège d'une chaleur acre. Ces phe'nomènes sont plus inienses le soir, et leur ensemble constitue la fièvre hectique. La phlegmasie chronique dont les viscères sont le sie'ge produit quelquefois une altération des tissus semblable à celle qui l'a provoque'e. Du reste, sous l'influencede tous ces de'sordres, le malade s'ëpuise et succombe dans le dernier degré de marasme, masque quelquefois par l'infiltration partielle ou ge'ne'rale du tissu cellulaire.
Puisque ces le'sions secondaires sont provoque'es par l'irritation desorganisatrice, les auteurs ont commis une erreur très grave en les groupant, ainsi que M. Broussais leur en a fait le reproche, autour des affections cancéreuse et tuberculeuse , pour ériger celles-ci en maladies, auxquelles ils ont donné pour attribut les désordres généraux qui surviennent pendant le cours de la plupart des irritations chroniques. C'est en suivant cette route que l'on a créé les entités morbides; il ne faut donc entendre ^^SiV cachexie cancéreuse ou tuberculeuse que l'ensemble des désordres sympathiques produits par ces affections. Bayle avait déjà réservé cette expression, parfaitement inutile du reste, à l'état de dépérissement que présentent les malades dans les derniers temps de leur vie; mais il voyait, comaie les autres onlologistes , dans ces désordres généraux les progrès de Yêtre cancer, tandis que Ton ne doit y reconnaître que des irritalions sympathiquement provoquées par l'inflammation désorganisatrice, irritations semblables en tout
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à celles qui seraient produiles par loiuc autre cause.
L'ulcération cancéreuse ne survient pas seiilenient dans les niasses squirrheuses et encëphaloïdes, elle peut se manitesier dans les tissus qui n'ont pas éprouve préalablement ces dëge'neralions. C'est celte forme du cancer que l'on appelle ulcère cancéreux. M. Lemercier en établit deux espèces. îl peut être primitif: c'est ainsi que l'on voit sur la peau et les membranes nniqucuses survenir, sous finfluence d'une cause irritante, un petit boulon vésiculeux, ou bien une excoriation, ou une simple desquamation de l'épiderme, qui sont bientôt suivis d'un ulcère entièrement semblable au squirrbe ulcéré; d'autres fois, un ulcère simple ou entretenu par une cause spécificjue, comme la syphilis, après avoir été long-temps stimulé, prend tous les caractères du cancer. Mais^ dans l'un et l'autre cas, les parties sous-jacentes sont ordinairement affectées d'une induration qui s'étend à une profondent plus ou moins grande.
Etablissons maintenant que les altérations dont on vient de voir les principaux phénomènes survienneur sous l'influence de l'irritation. On a déjà vu que leurs caractères appartenaient à cette lésion : il faut prouver que toutes les causes qui produisent le cancer agissent en slimtilanl; et il sufErait, pour établir cette démonstration, de relater, comme l'a fait M. Lemercier, les causes que les auteurs ont assignées à cette altération. Les coups, les chutes, les pressions U-op ibries, les contusions, en un mot, les causes auxquelles on J'apporte crdinaireraeni le cancer de la mamelle, ne peu-
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vent évidemment agir qu'en irritant cet organe éminemment sensible; et il faut être aveuglé par une idée préconçue, pour prétendre, comme l'ont fait quelques auteurs modernes, que ces circonstances introduisent dans son tissu une débilité qui amène la désorganisation. Lorsqu'un ulcère, long-temps stimulé par un agent mécanique ou chimique quelconque , revêt le caractère cancéreux, peut-on méconnaître la cause de cette transformation? Il en est de même des cas où le cancer est produit par un exanthème chronique, par la suppression d'ime hémorrhagie habituelle; causes que tous les auteurs ont indiquées comme donnant lieu à cette maladie. Peut-on nier qu'une irritation chronique détermine le sarçocèle, quand on avoue qu'il succède à un engorgement du testicule, qui a été produit par la métastase d'une blennorrhagie ou par une contusion? On a dit que les individus adonnés à certaines professions, et spécialement les fossoyeurs, les vidangeurs, les garçons d'amphithéâtre, etc., étaient souvent affectés de cancer à l'estomac : qui ne sait que ces hommes, livrés aux occupations les plus pénibles et les plus dégoûtantes, font un abus continuel d'eau-de-vie, qui doit nécessairement produire et entretenir chez eux une gastrite chronique? On sait aussi que les chagrins prolongés sont la cause de beaucoup de cancers de l'estomac chez les individus des classes élevées de la société, fréquemment en proie aux tourments de l'ambition, de la fortune, et d'autres passions non satisfaites. Or quel est le médecin qui ignore la funetjle
influence des affections morales tristes sur la production des gastrites?
M. Chanriont rapporte dans sa thèse, dont nous allons bientôt nous occuper, une opinion de Ledran qui est trop remarquable pour n'être par relatée ici. «On sait, dit ce chirurgien, que l'e'rysipèle dégénère en phlegmon, le phlegmon en squirrhe ou scrophule, et les deux derniers en cancer : c'est ordinairement une suppression des règles ou des he'morrhoïdes , des chagrins, de la mélancolie, ou, enfin, des squirrhes lourmente's par des remèdes actifs. Dans toutes ces causes il est impossible de voir l'introduction d'un virus : on ne trouve qu'une seule chose qui puisse produire le cancer , c'est l'irritation , la douleur , et un ére'thisme particulier.»
On admet ge'ne'ralement que les sujets d'une constitution irritable sont plus tre'quemment affecte's de cancer que ceux de tout autre tempe'rament. Cette circonstance ne milite-t-elle pas encore en faveur de l'opinion que nous défendons? Le tempe'rament bilieux est regardé comme une pre'disposition au cancer de* l'estomac ; or les médecins physiologistes savent qu'une grande irritabilité de l'estomac et du duodénum se joint constamment à l'activité prépondérante du foie, qui constitue ce tempérament. Le cancer de la mamelle et du col de l'utérus est plus fréquent chez les femmes qui vivent dans le célibat et le veuvage, et l'on voit dans les auteurs que celte affection était très commune chez les femmes vouées à la vie monastique. Les physiologistes reconnaîtront encore ici une
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cause d'irrilation pour l'utérus et les mamelles. En effet, de même que la iaim non satisfaite produit l'inflammation ('e la membrane muqueuse gastrique, les désirs vëne'riens, qui s'accompagnent nécessairement de la surexcitation des organes génitaux s'ils sont long-temps comprimés , doivent entretenir dans l'utérus une irritation chronique ressentie par les mamelles, qui lui sont unies par les sympathies les plus étroites. Il est impossible de nier ce mode de production aux cancers dont il s'agit, quand on remarque que les femmes pour qui la privation des plaisirs de l'amour est pénible sont affectées de flueurs blanches et d'hystérie; résultats évidents de l'irritation des organes de la génération. L'abus des aliments développe la gastrite comme la faim : de même, l'abus des jouissances vénériennes produit aussi le cancer de l'utérus et des mamelles. Les explications que nous venons de donner nous semblent devoir faire disparaître l'apparente contradiction de ces faits.
Après avoir indiqué ces diverses causes du cancer, les auteurs en ont admis encore d'inappréciables. (( Mais pourquoi n'ont-ils pu les apprécier ? demande M. Lemercier, c'est qu'ils n'ont pas tenu compte des changements physiologiques qui se sont nasses chez l'individu, et de l'action d'un irritant qui n'a agi qu'à un degré peu considérable. Cependant , que l'on remonte à la cause de ces changements , et l'on reconnaîtra précisément sa nature; qu'en effet on questionne les malades affectés de cancer, tous, à lexceplion de quelques individus d'une sensibilité obtuse,
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rapporteront le développement de leur maladie à une irritation quelconque : c'est ainsi qu'une lemme aura reçu un coup lëi^er au sein, qu'elle aura été saisie d'une peur violente pendant sa pe'riode menstruelle ; qu'un homme se sera faiblement tro ssë un testicule, etc. La cause première du cancer provient donc toujours d'une irritation que le médecin physioloj^isie pourra saisir s'il y apporte un peu d'attention; mais ce qu'il y a ici de vraiment inappréciable pour lui , c'est la prédisposition de l'individu à contracter un cancer. »
Nous partageons l'op"nion de M. Lemercier sur l'impossibilité d'expliquer comment l'action de la même cause produit, chez divers individus, des désorganisations de nature difiérenie. On ne possède aucune donnée pour résoudre cette question; et admettre des dispositions morbifiques , une aptitude particulière à contracter telle affection plutôt que telle autre, c'est reculer la difficulté, et non pas la résoudre. Quoi qu'il en soit, il faut bien avouer que l'on voit, chez certains individus, une phlegmasie chronique ne pas produire d'autre conséquence que l'induration , tandis que chez d'autres l'excoriation la plus légère suffit pour déterminer un ulcère cancéreux. Un catarrhe pulmonaire négligé guérit quelquefois après plusieurs mois de durée; et chez un autre individu, la même afiection , traitée méthodiquement dès son début, entraînera cependant une sub-inffammation du poumon et la formation des tubercules. Cardons-nous de croire toulelbis que ces
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prédispositions soient incoercibles : on peut en corriger les effets; car il faut toujours que les causes stimulantes agissent pour que la maladie s'e'tablisse, et dans beaucoup de cas sa marche peut encore être arrêtée.
Nous avons déjà vu, en parlant des tubercules , ce qu'il fallait penser des gei^mes , par lesquels on a prétendu expliquer la prédisposition aux désorganisations. En dévoilant la nature du cancer, l'auteur de la doctrine physiologique a renversé les idées de "vice et de DiruSy auxquelles on faisait jouer naguère encore un si grand rôle dans la production et l'extension de cette maladie. M. Chanriont (i) a très bien discuté cette question ; voici les moyens dont il se sert pour la résoudre : Si les tumeurs hémorrhoïdales , les végétations de la dure-mère, l'induration du pylore produites par la gastrite chronique, peuvent passer à l'état cancéreux sous l'influence des stimulants, ne serait-il pas ridicule de supposer au prétendu virus cancéreux la propriété de produire tout à la fois les hémorrhoïdes, la gastrite chronique, etc.? Lorsqu'une sub-inflammation reste à l'abri de toutes les causes irritantes, on ne la voit pas dégénérer en cancer. Comment se peut-il qu'un virus aussi terrible qu'on le suppose reste slstionnaire? comment se fait-il qu'après l'extirpation d'une tumeur cancéreuse la maladie ne se reproduise pas toujours? Il est certain que l'on peut développer, pour ainsi dire, à volonté le cancer, en irri-
(i) Thèse sur l'irritation chronique des mamelles, ou cancer, Paris, 1821, n» 128.
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tant long-temps un ulcère simple : la maladie est donc survenue sans virus, ou bien celui-ci a e'te' développe' accidentellement par les stimulants. Si l'engorgement des ganglions axillaires , dans le cancer de la mamelle , était produit par la re'sorption de l'ichor, comment pourrait-il se résoudre après l'amputation de cet organe? D'ailleurs l'infection ne devrait-elle pas être ge'nérale, et tous les tissus ne devraient-ils pas dége'ne'rer également en cancer? Du reste, pour admettre ce virus, il faudrait démontrer que le cancer est contagieux, car toutes les affections v-irulentes présentent ce caractère. Or, on sait que l'on ajoute peu de confiance aux observations rapportées par Tulpins et Peyrilhe, et tout le monde connaît les expériences de MM. DupAiytren^ Alibert et Biett, qui démontrent que cette affection n'est pas contagieuse. M. Chanriont fait remarquer, après M. Broussais , que l'idée d'un virus cancéreux constitutionnel entraîne, sous le rapport de la pratique, les effets les plus pernicieux, parceque les médecins, qui croient rencontrer un ennemi invulnérable par sa nature , convaincus de leur impuissance, n'osent le combattre ; ils conduisent lentement dans l'abîme par d'inutiles palliatifs , ou plutôt ils laissent mourir dans les horreurs du désespoir les malheureux confiés à leurs soins. Tout le monde sait en effet que les malades qui présentaient les caractères extérieurs de cette constitution qui prédispose aux désorganisations du poumon, et ceux qui étaient nés de parents affectés de cancer, étaient voués à une mort certaine, ou aux
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chances d'une grande ope'ration, s'ils e'taient affectes de pneumonie chronique ou de sub-inflammation à la mamelle. Tout moyen de traitement paraissait superflu, la maladie était abandonnée à elle-même, et la persistance de l'irritation amenant la désorganisation des tissus , le pronostic manquait rarement de se trouver justifie, tandis qu'un traitement mëthodiqnie lui eut souvent donne' un démenti formel. Le principe de l'incurabilité des affections cance'reuse et tuberculeuse fut donc ie re'suliat de cette théorie fatale de Q)i'ruSy de germes innés ; et l'aveuglement fut même porté si loin à cet égard, que, lorsqu'une tumeur qui présentait tous les caractères du cancer, et qui avait été qualifiée de ce nom, ou lorsqu'un individu qui avait présenté les signes de la phthisie pulmonaire , guérissaient , on prétendait avoir commis une erreur de diagnostic, avoir été trompé par défausses apparences; en un mot, on n'avait point eu affaire à un cancer, parcequ'il est incurable : et pourquoi le réputait.-on incurable? parcequ'on ne l'avait jamais vu guérir... C'est-à-dire que la conséquence fournissait le principe doù l'on tirait ensuite la conséquence. Mais , du reste, « qui peut assurer, objecte M. Broussais, que la maladie n'eut pas cédé à d'autres moyens que ceux que l'on a employés ( i ) ? » Quoi qu'il en soit, on possède aujourd'hui un trop grand nombre d'observations de guérisons de squirrhes et même de cancers ulcérés, pour qu'il soit possible de révoquer en doute la curabilité de celte maladie. Parmi les histoires par-
(r) Premier examen, page 896.
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liculières qui la déinoni reni , on remarque principalement celles que ÎM. Mare'chal a consignées dans sa thèse (i). La question à laquelle ces faits se rapportent est trop importante pour que nous ne devions pns en reproduire ici l'analyse; ce sont les arguments les plus victorieux que l'on puisse employer pour de'monlrer la véritable nature du cancer, et la possibilité de le guérir souvent quand il est bien traité, u Si les observations que nous avons rapporle'es, dit M. Mare'chal, ne paraissent pas assez nombreuses ou assez concluantes pour motiver les conséquences que nous avons tirées, nous espérons au moins qu'elles engageront les praticiens à répéter, sans prévention, les mêmes expériences, si toutefois la prévention n'est pas une maladie plus incurable que le cancer. )) On doit savoir <>vé sans doute à M, Maréchal d'avoir travaillé à combattre ce formidable ennemi de la vérité; mais on doit lui reprocher le soin qu'il a mis à cacher la source à laquelle il a puisé. Il connaissait l'Examen et l'Histoire des phlegma.^ies chroniques, la lecture de sa thèse ne permet pas d'en douter : pourquoi n'a-t-il nommé M. Broussais qu'une fois , et encore pour le critiquer?
Première obseivatlon (2). Adélaïde ^lénestrier , couturière, âgée de vingt ans, s'aperçut, au mois de
(1) Observations cliniques , suivies de quelques réQexlons générales sur les affections cancéreuses, Montpellier, 1821.
(2) Cette observation et la suivante ont été communiquées à l'auteur de la thèse par un des médecins qui honorent le plus la médecine physiologique ^ M. le professeur Lallemand , de Montpellier.
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juillet 1816, du développement d'une tumeur dans la région iliaque gauche, accompagne'e d'une vive douleur. Un me'decin fit appliquer des sangsues à plusieurs reprises (sans doute sur la partie douloureuse), prescrivit une tisane adoucissante et des topiques ëmollients. L'emploi de ces moyens fut sans efficacité pendant quatre mois; le ventre augmenta au point de devenir très volumineux; la malade rendit pendant long-temps par l'anus des matières purulentes ; elle se trouva ensuite soulage'e , et le volume du ventre diminua. Entrée à la fin du mois de décembre suivant à l'hôpital Saint- Antoine, où elle passa cinq semaines, elle fut soumise à un traitement adoucissant, dont elle ne retira aucun soulagement. Cependant , les symptômes allant toujours en augmentant , Adélaïde entra à l'Hôîel-Dieu le 1 6 janvier 1817. Elle présenta à son arrivée fétat suivant : douleurs lancinantes aiguës dans tout l'abdomen , surtout daias la région iliaque gauche, où la pression est insupportable ; tous les mouvements occasionent de la douleur; le toucher fait reconnaître une difformité du col de l'ulérns et une tumeur, grosse comme la tête d'un enfant, occupant tout le côté gauche de cet organe dans f espace compris entre fépine supérieure et antérieure de l'os des îles et la ligne blanche , et remplissant toute la fosse iliaque gauche II était évident qu'elle était développée dans la matrice ou ses dépendances, puisque le doigt appliqué sur le col de cet organe percevait tous les mouvements que l'autre main commimiquait à la tumeur. Les don-
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leurs lancinâmes , l'odeur fëiide des liquides qui sortaient du vagin, firent aflirmer plus d'une fois que c'était une tumeur carcinomateuse déjà dégénérée. La faiblesse est extrême; depuis plusieurs mois la malade a perdu presque complètement le sommeil ; la fièvre éprouve chaque soir une exacerhation en froid suivi de chaleuv* et de sueur. On prescrit des boissons délayantes, des lavements émoUients , un bain, douze sangsues sur la région iliaque gauche , et des cataplasmes narcotiques.
Le 1 7 , la malade est dans le même état ; on renouvelle la même prescription. — Le 18, la douleur s'est étendue à la région hypogastrique : on applique vingtquatre sangsues sur la région iliaque gauche et sur rhypogastre. — Le 1 9, les douleurs sont moins vives, mais le pouls est toujours fébrile, et l'exacerbation du soir est plus violente. On prescrit trente sangsues sur les mêmes parties; on continue l'usage des autres moyens. — Le 20, l'état fébrile continue, mais les autres symptômes sont moins intenses : boissons adoucissantes , cataplasmes , bains , bouillons , vingtquatre sangsues. Le 2 1 , syncopes après le bain, céphalalgie sus-orbitaire violente , insomnie , fièvre, diminution du volume de la tumeur, douleur plus vive ^ faim : boissons émollientes , bains , cataplasmes narcotiques, soupe et bouillie. Le 22, même état : infusion de tilleul , potion et fomentation anodine , lavement anodin, soupe et bouillie, huit sangsues. — Dans la journée , la malade éprouve du soulagement; cependant le 20 on réitère la même prescrip-
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lion; les jours suivants , on remarque une diminution et une exaspe'ration alternative dans la plupart des , symptômes : on persiste dans l'emploi des mêmes moyens, les sangsues excepte'es ; on y joint l'usage de l'opium et du caloméias.
— Le 5o, les douleurs et la fièvre sont devenues plus intenses; le lendemain on ajoute à la prescription quinze sangsues sur l'hypogastre. — Le 3 février, persistance de la douleur pouls frëquent, diminution sensible du volume de la tumeur : même prescription. — Le 4 même état: six sangsues, un bain. — Syncopes dans le bain ; douleurs vives , plus e'tendues ; fièvre vive; bouche amère , nause'es, augmentation de la douleur : boissons adoucissantes , injections et cataplasmes narcotiques, soupe. — Vomissements, fièvre intense. — Le 6 , douleur vive, ventre douloureux à la moindre pression: douze sangsues, soupe, bain. — Le ^, même état: injections et fomentations narcotiques. — * Le 8, amélioration très marquée, diminution de tous les symptômes : cataplasmes narcotiques , bains , fomentation , petit lait , décoction blanche. — Cette amélioration persiste pendant plusieurs jours; elle est ce-| pendant interrompue quelquefois par l'exaspération des douleurs lancinantes. — Le 19, le volume de la tumeur est augmenté ; le ventre est tuméfié : tisane de lin, dix sangsues sur le ventre, cinq à la vulve; le lendemain amélioration : même prescription. — Le 27, il ne s'est point opéré de changement notable : douze sangsues. — Le 28 , peu de soulagement : dix sangsues. — Le lendemain application d'un vésicatoire à
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la partie interne de la cuisse gauche. — Le 4 mars, la tumeur paraît réduite au volume d'un œuf; mais de temps en temps elle fait éprouver des douleurs assez vives : huit sangsues. — Le 6, diminution plus marquée du volume de la tumeur ; absence des douleurs : cataplasmes et injections narcotiques , opium à l'intérieur ; on accorde le quart de la portion d'aliments — Le 8 , exacerbation : quinze sangsues. — Le 10, on en applique dix à la valve; il survient un léger écoulement sanguin par le vagin. — Le lendemain la santé est satislaisante ; les forces reviennent, la tumeur n'est plus douloureuse; on la sent dans la fosse iliaque gauche , comme un petit œuf de poule aplati. — Le 14? l^ malade sortit de l'Hôtel-Dieu , trois mois après son entrée, et neuf après l'invasion de la maladie.
Quoique Adélaïde prît peu de ménagements, elle fut bientôt rétablie ; sa santé se confirma de jour en jour ; la tumeur devint peu sensible, continua à diminuer de volume; et ses forces , beaucoup augmentées, lui permirent d'assez longs exercices ; elle se livra même aux plaisirs de l'amour, et parut s'en trouver bien.
Vers le 17 avril, les règles reparurent , et l'état de la malade s'améliora encore. Mais à la fin du même mois elle retomba malade; le ventre devint douloureux ; les symptômes de la gastro - entérite et les douleurs lancinantes annoncèrent le retour de la tumeur ; une application de vingt-cinq sangsues , des bains, des topiques émollients et un vésicatoire arrêtèrent ])romptement les accidents ; et , après l'usage
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de quelques bains de vapeurs aromaliques, les règles ne tardèrent pas à reparaître. Quatre mois après cette seconde maladie , Adélaïde était parfaitement rétablie. On trouvait du côté gauche du bassin une tumeur du volume d'une noix ; mais le col de l'utérus n'offrait aucune difformité. M. Lallemand la revit encore dixhuit mois après sa sortie de l'hôpital ; elle lui dit qu'à deux ou trois reprises elle avait ressenti des douleurs assez vives du côté gauche de j'abdomen ; que , sans consulter personne, elle y avait appliqué des sangsues, et que ces svmplômes avaient promptement disparu.
Dans quel organe cette tumeur avait - elle son siège ? Les mouvements qu'on lui communiquait en introduisant le doigt dans le vagin et en repoussant la matrice pouvaient faire croire à une lésion de cet organe; mais la rareté d'un cancer des parties latérales de Tutérus , la forme ovoïde de la tumeur , sa situation dans la fosse iliaque gauche , font penser à M. Maréchal que l'ovaire était affecté. Dans cette hypothèse , il explique les selles purulentes par une irritation sympathique du colon , ou déterminée par ie contact de lovaire malade avec l'S iliaque de cet intestin. « Mais quand bien même, dit-il, le siège véritable de la maladie nous serait inconnu, le caractère des douleurs , la dureté de la tumeur, sa tendance à reparaître, le défaut de fluctuation et l'écoulement ichoreux qui se fiiisait par la matrice, ne nous laissent aucun doute sur le caractère de l'affection; on ne peut méconnaître dans celle tumeur un squirrhe
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déjà dégénère. Ei: cherchant dans les auteurs ce qu'ils disent de cette maladie , on verra qu'ils ne lui donnent pas de signes plus caractéristiques, n
Deuxième observation. Michelle Bahaud, d'une faible constitution, éprouva dans le sein gauche, à l'âge de vingt-cinq ans, des douleurs lancinantes, et y découvrit luie petite tumeur qui roulait d'abord sous le doigt, et qui au bout de six mois avait acquis le volume d'une noix , et était très douloureuse au moindre contact. Après un an de tentatives infructueuses pour l'aire résoudre cette tumeur, on déclara à la malade qu'elle était affectée d'un squirrhe à la mamelle, qu'il fallait se hâter d'extirper. Elle refusa l'opération; la maladie fit des progrès, il s'y joignit des symptômes de phthisie, et Michelle entra à l'Hôtel-Dieu le 1 4 décembre 1816, dans 1 état suivant : une tumeur dure, bosselée, inégale, sous-cuianée, du volume d'un gros œuf d'oie, occupait la partie moyenne externe du sein gauche; la malade y éprouvait habituellement des douleurs sourdes, et de temps en temps des élancements intolérables qui s'étendaient à tout ce côté de la poitrine et à l'épaule. Depuis cinq à six mois elle avait peidu le sommeil : tout son corps était d'une maigreur extrême; sa peau était sèche, habituellement chaude et couverte d écailles furfuracée^; tous les soirs elle avait un mouvement fébrile qui durait une grande partie de la nuit et se terminait par une sueur abondante et visqueuse ; elle avait eu plusieurs accès d'hémoptysie, toussait continuellement, et expectorait une grande quantité de crachais
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ëpais et puriformes. Ces symptômes de phthisie , joints à la maladie locale, ne laissant aucun espoir, on se contenta pendant une quinzaine de jours de prescrire à la malade des boissons adoucissantes , des loks, des juleps , etc. ; mais les douleurs du sein et de la poitrine s'ëiant encore exaspérées , ainsi que les symptômes d'affection pulmonaire, et la malade demandant avec instance du soulagement à ses maux , M. Lallemand prescrivit l'application de huit sangsues sur le sein gauche , un bain et des cataplasmes e'moUients. Les douleurs, !a fièvre et la toux ayant diminué sensiblement, on réitéra quatre jours après l'application des sangsues. Au bout de dix jours, M. Lallemand trouvant la tumeur moins dure, voyant que la toux et l'expectoration avaient diminué , que la fièvre avait disparu , encouragé par ce premier succès, ne désespéra plus de la guérison de la malade, continua le même traitement, et prescrivit dès lors un régime sévère. Peu à peu la tumeur se ramollit, diminua de volume; et au bout de deux mois et demi elle était réduite aux dimensions d'une pépite aveline , les symptômes d'affection des poumons avaient entièrement disparu, la malade avait repris de la fraîcheur et un peu d'embonpoint. Cependant , dans ce court espace de temps , cent vingt sangsues avaient été appliquées, et la malade n'avait pris que des soupes, des bouillons, du lait, du riz, et autres aliments semblables. Le bien-être qu'elle éprouvait ne lui permit pas d'attendre à l'hôpital la disparition entière de sa tumeur: rien ne put la retenir; mais
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après sa sortie elle continua son tiailemenl. Au bout (Tun mois et demi la tumeur avait disparu, et Michelle recouvra une santé' florissante.
Cette observation prouve bien évidemniçnt la possibilité de la guéri son du cancer, même après le développement des douleurs lancinantes; ou bien, selon l'observation de M. Lallemand , qu'il existe des maladies qui simulent tellement le cancer, qu'il est impossible de les en distinguer.
Troisième oZ'i'e/v^^/o/î. Elisabeth Gros nourrissait depuis huit mois son septième enfant, lorsqu'à la suite d'un refroidissement , survenu dans un moment où elle était en sueur, il se manifesta dans le sein gauche une petite tumeur dure et rénitente accompagnée d'une légère douleur. Quehjues jours après, à la suite d'un violent accès de colère, elle prit subitement le volume du poing , et passa rapidement à des dimensions plus considérables encore. Dès ce moment les douleurs devinrent lancinantes et atroces , et privèrent entièrement la malade de sommeil. Persuadée qu'elle en pourrait retirer de l'avantage , elle continua à allaiter son enfant avec la mamelle malade. La succion rendait les douleurs plus cruelles encore; le volume de la tumeur s'accroissait de jour en jour , son poids était tel qu'il fallait le soutenir constamment; les moindres mouvements partiels et généraux étaient insupportables, à cause des douleurs qu'ils produisaient. 11 existait alors trois tumeurs bosselées, l'une à la partie supérieure du sein , l'autre à la partie interne , la troisième à la partie externe. Le mamelon avait eniièremenl
disparu pat leur envahissement progressif. La peau de la mamelle était de couleur noire marbrée; bientôt des abcès se formèrent ; dix s'ouvrirent successivement; l'e'vacuation du pus ne produisit qu'un soulagement momentané'. J usqu'alors la malade n'avait employé que des cataplasmes émollients; ayant enfin demandé les secours de l'art , un me'decin lui prescrivit de cesser d'allaiter son entant, et lui fit appliquer quatre sangsues au sein , qu'elle continua de recouvrir de cataplasmes e'mollients. La perte de sang fut très abondante et produisit beaucoup de soulagement. Huit jours après , quatre sangsues turent encore appliquées , et l'amélioration fat plus sensible; mais, ne pouvant continuer à se traiter , la malade entra à l'hôpital de Montpellier, le i^' juillet i8iiO, deux mois et demi après l'invasion de la maladie. lia mamelle avait alors le volume de la îête d'un fœtus à terme; les trois tumeurs étaient encore très sensibles et très dures , les ouvertures des abcès étaient cicatrisées ; une cependant existait encore , et donnait issue à du pus blanc et un peu fétide ; au centre de la tumeur existait un enfoncement dans lequel le mamelon était enseveli; les douleurs lancinantes ne se faisaient sentir que par intervalles, et seulement pendant le jour. On prescrivit huit sangsues autour du sein, des cataplasmes émollients, la diète et un bain : le sang coula abondamment, et le lendemain le volume de la tumeur avait diminué. Les douleurs étaient moins fréquentes et moins vives. Le 7,011 appliqua huit nouvelles sangsues, dont les piqûres fournirent encore beaucoitp de sang. Dès lors les douleurs
cessèrent, le iriamelon redevint proéminent, et le sein se re'duisit graduellement à son volume primitif. Le 1 4? quelques douleurs firent appliquer cinq sangsues. Les jours suivants l'ame'lioration lut progressive, et la malade sortit de l'hôpital parfaitement guérie.
M. Maréchal fait remarquer que , maigre les apparences extérieures de la tumeur , lors de l'entre'e de la malade à l'hôpital, et ce que les auteurs ont dit sur le prompt développement, et la marche rapide de ce qu'ils ont appelé sqidrrhe ou cancer laiteuoc, M. Lallemand ne regarda pas la maladie d'Elisabeth comme un ve'ritable cancer , et qu'il pre'dil même la prompte guérison au moyen des saignées locales et des ëmollients. Quelque fonde'e que paraisse l'opinion de ce professeur, on ne doit pas moins attacher d'importance à cette observation, qui de'montre toujours les heureux effets des saigne'es locales dans les irritations des tissus blancs, maigre' la gravite et l'ancienneté de la m.aladie.
Quatrième observation. M. Pons , médecin à Agen, a rapporté, dans le Journal universel des sciences médicales (i), l'observation d'une femme qui, quelque temps après avoir sevré son troisième enfant , vit se développer à la mamelle droite une petite tumeur qui s'ouvrit en deux endroits, laissa échapper un peu de pus, et se cicatrisa. Deux mois après , une nouvelle tumeur plus volumineuse que la première se manifesta. Un médecin, consulté, déclara la maladie cancéreuse, et proposa l'opération \ la malade,
(i) Janvier iSxi.
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désespérée, s'y refusa , reprit ses travaux , et s'y livra sans me'nagemerit , ce qui ne parut pas influer sur la maladie, dont les progrès furent très lents, car ce fut seulement quatre ans et demi après son apparition que la tumeur, qui avait environ cinq ou six pouces d'étendue dans tous les sens , commença à s'amollir : un petit point s'ouvrit , il s'en écoula du pus ; les bords de cette ouverture s'agrandirent , et formèrent un ulcère qui avait plus de deux pouces de profondeur ; les bords, renversés en dehors , paraissaient formés d'un tissu éreciile. Malgré l'état de faiblesse et de maigreur extrême de la malade , le 8 mai 1820, M. Pons fit appliquer autour de la tumeur douze sangsues , les fit recouvrir d'un cataplasme émoUient, prescrivit une diète sévère, et ne laissa prendre que de l'eau gommée. Le surlendemain , six autres sangsues furent appliquées , et dès lors l'amélioration fut notable ; aussi , le sixième jour après celte diète sévère , celte femme s'étonnait de retrouver en elle beaucoup plus de force que lorsqu'elle mangeait pour les augmenter. On prescrivit encore cinq sangsues; la guérison avança rapidement ; on permit peu à peu des aliments ; et , le 25 juillet, cette femme était totalement guérie.
Cinquième observation. Une dame âgée de cinquante-deux ans , chez qui l'époque de la cessation des règles avait été orageuse , ressentit , au mois d'août 1819, des douleurs passagères à la mamelle gauche, qui se renouvelaient périodiquement tous les mois. Six mois après il se développa dans la partie qui en était le siège une tumeur ovale du volume d'une
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aveline, roulant sous la peau. Elle augmenta graduellement de volume , et trois mois après elle avait acquis celui d'un œuf d oie; elle était alors dure, ine'gale, bosselée, et des douleurs lancinantes s'y faisaient sentir par intervalle. La peau qui la recouvrait e'tait tendue, luisante, et sillonnée par quelques petits vaisseaux. Un chirurgien prescrivit des frictions avec des teintures narcotiques, qui rendirent les douleurs plus intenses et plus continues. Cependant la peau s'amincit vers le milieu de la tumeur ; il s'y forma une crevasse qui donnait issue à une matière purulo-sanguinolente, d'une odeur fétide ; la malade perdit le sommeil'; elle digérait mal, et l'amaigrissement fit des progrès rapides. Un autre chirurgien conseilla l'amputation de la mamelle, que la malade refusa. D'après les conseils de M. Olmade, médecin de Montpellier, on appliqua sur la tumeur des cataplasmes émollienls et narcotiques , que l'on renouvelait toutes les quatre heures; tous les trois ou quatre jours on fit appliquer autour de la tumeur quelques sangsues, dont on laissait couler les piqûres pendant plusieurs heures. La malade se trouvant très bien dès le principe de ce traitement, le continua avec constance ; insensiJjlement les douleurs locales disparurent ; le sommeil et l'appéiit revinrent ; le dégorgement de la tumeur s'opéra ; la cicatrisation des crevasses se forma ; et , dans l'espace de deux mois , la malade se vit entièrement délivrée de son mal. Pendant les deux mois de traitement on appliqua une centaine de sangsues.
Chez la malade qui fait le sujet de cette observa-
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lion, l'alfection cancéreuse était parfaitement caractérisée , car elle présentait toute la série des phénomènes que les auteurs ont assignés pour type au cancer, dans les descriptions qu'ils en ont données.
Sixième observation. F... , d'un tempérament nerveux sanguin, trois ans après avoir été affecté d'une blennorrhagie , s'aperçut que son testicule gauche augmentait de volume; la tuméfaction, exempte de douleurs, céda à l'emploi de cataplasmes émollients ; mais huit mois après le testicule se gonfla de nouveau et avec lenteur : au bout de quelque temps, il survint des douleurs lancinantes, que le malade comparaît à des piqûres d'aiguille. Rares d'abord , elles devinrent bientôt très fréquentes. Le testicule était très dur, et sa surface était inégale et bosselée. Dans peu de temps les douleurs devinrent tellement intenses, qu'il perdit entièrement le sommeil; il entra alors à l'hôpital Saint-Eloi de Montpelliei. , le 6 janvier 1820^ présentant l'éiat suivant : le scrotum était engorgé, le testicule gauche présentait le volume du poing , était douloureux , très dur, et bosselé sur plusieurs points de sa surface. L'épididyme et le cordon spermatique présentaient plusieurs points d'engorgement; les bos" selures du testicule avaient contracté des adhérences sur le scrotum, qui , soulevé dans les endroits correspondants et déprimé dans les intervalles , était rouge et rénitent. Le testicule droit était sain. Chaque soir le malade éprouvait un mouvement fébrile. M. Lallemand prescrivit dix-huit sangsues au périnée, un cataplasme émollient,des boissons mucilagineuses, et
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une diète légère. — Le 8, l'engorgement du scrotum était considérablement diminue , les doideurs e'iaient moindres : douze sangsues au périnée. — Le lendemain, les douleurs e'taient moins fréquentes, la fièvre avait cesse. — Le 1 1, le testicule parut un peu diminué : cinq sangsues au scrotum, un bain. — Les jours suivants, diminution sensible du volume du testicule, qui ne fait plus e'prouver aucune douleur, mais qui conserve sa dureté' et ses ine'galite's. — Le 1 5 , le testicule commençait à s'amollir : on appliqua encore six sangsues au scrotum. On continua d'appliquer les cataplasmes ëmoUienls , de tenir le malade à un régime sévère et au repos. Insensiblement les duretés du testicule et rengorgement du cordon disparurent; ces parties reprirent leur volume naturel , et le 2 5 le malade sortit de rh6[)ital parfaitement guéri.
Cetle observation ne permet pas de douter de la guérison d'un sarcocèle bien manifeste.
Dans la septième observation, M. Maréchal parle d'uu individu qui , à la suite d'une blennorrhagie , fut affecté d'un engorgement du testicule droit, accompagné de douleurs vives; mais comme la tumeur et la nature des douleurs ne présentent pas les caractères du sarcocèle , il nous semble que l'on ne peut en tirer aucune conclusion sur la curabilité de cette maladie par les moyens antiphlogisliques.
Huitième observation. Une femme, âgée de 55 ans, affectée d'aménorrhée depuis trois ans , sentit , après une journée d'un travail très pénible, une déman-
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geaison très vive à la commissure interne des paupières de l'œil gauche , qu'elle accrut encore en grattant celte partie. Pendant la nuit son sommeil fut trouble par les élancements de la douleur; le lendemain les paupières étaient engorgées; un noyau injflammaloire un peu dur existait à leur angle interne. La malade employa, sans succès, des cataplasmes faits avec la pulpe de pomme, et des lotions avec l'eau de sureau. La dureté de la tumeur s accrut, des douleurs lancinantes très vives s'y firent sentir , il s'y joignit une fièvre légère avec exacerbation le S'oir , une céphalalgie et un trouble des fonctions digestives. Un étudiant en médecine , reconnaissant à la tumeur une nature squirrheuse, conseilla l'appHcation de douze sangsues, de cataplasmes émollients, et l'usage des boissons délayantes. Une autre personne ne vit au contraire dans la maladie qu'une tumeur lacrymale , encore bien que la compression de la pelite tumeur ne fit sortir aucun liquide par les points lacrymaux , qu'elle fût incompressible , et qu'il n'y eût pas d'épiphora. Pour éclaircir ses doutes , la malade consulta M. Lallemand, qui confirma le premier diagnostic, en attribuant la tumeur à un développement squirrheux du tissu cellulaire, qui paraissait devoir produire bientôt l'ulcération de la peau. Pour remédier aux accidents indiqués plus haut, il prescrivit une saignée de six onces et un cataplasme. Le lendemain la douleur de tête avait disparu , la tumeur était moins rouge et moins douloureuse : on continua les cataplasmes. Le surlendemain, application de huit
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sangsues autour tics paupières , du côte' malade ; il ne resta plus alors qu un petit noyau inflammatoire, qui disparut complètement au bout de huit jours par l'application des cataplasmes.
Dans les observations suivantes , nous allons voir les heureux effets des saigne'es locales dans le traitement des ulcères cancc'reux.
Neuvième observation. Antoine Durand fut affecte', à l'âge de 4^ ans, d'un petit bouton au milieu de la lèvre infe'rieure, qui s'ouvrit le sixième jour, et donna lieu à une petite ulcération , qui se cicatrisa après quelques applications de sel et d'acide nitrique, mais se rouvrit six semaines après, et resta stationnaire pendant quatre ans. Des croûtes se formaient à sa surface , tombaient ou e'taient arrache'es, et e'taient bientôt remplace'es par de nouvelles. Au commencement de 1819 , un chirurgien canie'risa la lèvre avec le nitrate d'argent , qui forma une escarre dont la chute mit à nu une surface ulce'rëe assez considérable. Dès lors toute la lèvre se tuméfia , et devint douloureuse. Un autre eut recours aux applications de sublime' corrosif Tous les symptômes augmentèrent; les douleurs devinrent plus vives et plus rapprochées ; les bords de l'ulcère se renversèrent en dehors , et il se fotma à la partie moyenne de la lèvre une perle de substance assez conside'rable pour empêcher la bouche de se lèrmcr. Le 8 mai Durand entra à l'hôpital Saint-Eloi. M. Lallemand reconnut le caractère cancéreux de l'ulcération à la dureté et au renversement de ses bords , qui paraissaient lardacés ,
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et aux douleurs lancinantes : il prescrivit l'application de huit sangsues autour de la lèvre , un cataplasme e'moilient après leur chute. La dureté' et les douleurs de la lèvre diminuèrent. Le i 2, il fit appliquer le même nombre de sangsues , et Tame'lioration fut plus marquée encore. Le i3, sur la demande du malade, huit sangsues lurent encore appliquées. On continua l'emploi des cataplasmes. Le 22 les douleurs avaient presque disparu , et l'on s'apercevait déjà des progrès de la cicatrisation. Le i3 juin les douleurs avaient complètement cessé; il n'existait plus qu'un petit lambeau des bords de l'ulcère , gros comme une lentille , que l'on enleva avec le bistouri. Quelques jours après le malade sortit de l'hôpital, parfaitement guéri.
((Tout est frappant dans cette observation, dit M. Maréchal; la maladie parait spontanément, c'està-dire que le malade ne sait à quelle cause rapporter l'apparition d'un petit bouton sur le bord libre de la lèvre intérieure : l'ulcération fait des progrès si lents , tant qu'on n'emploie contre elle aucun remède, qu'elle paraît stationnaire ; elle marche au contraire avec rapidité dès les premières applications de substances corrosives ou irritantes : elles créent pour ainsi dire en peu de temps un ulcère qui détruit indistinctement les téguments , le tissu cellulaire et les muscles. Nous devons faire remarquer aussi que le malade nous a fort bien observé que son ulcère, avant d'avoir atteint la membrane muqueuse, ne gagnait qu'en surface, sans augmenter sensiblement de profondeur ; mais
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que, après l'emploi des caustiques, dès que celle membrane eût commence' à s'afiecler, ce même ulcère lit des ravages exlrémement rapides. Celle circonsiance esl d'aulanl plus remarquable, qu'elle a e'ié donne'e par M. Bayle comme un des signes les plus caraciérisliques des ulcëralions cancéreuses.
Dixièine observation. Un maleloi, âge' de soixaniedouze ans, fut affecte' d'une petite ulcëralion à la lèvre supérieure, douze ans après avoir e'prouvë uneblennorrhagie qui fut iraite'e pendant quatre mois par les sudorifiques el les pilules mercurielles. Cette ulce'ralion, après être restée quelque temps stationnaire, quoiqu'on la recouvrît de tabac mâché, fit des progrès rapides, et envahit toute la surface de la lèvre supérieure. La maladie ayant été jugée cancéreuse, on fit usage d'un emplâtre dont on ignore la composition, et le malade lui-même toucha plusieurs fois l'ulcère avec du sulfate de cuivre. N'obtenant aucun résultat favorable, il entra à fliôpital Sainl-Eloi le 7 avril 1820. La lèvre supérieure, ulcérée dans toute son étendue, depuis son bord adhérent jusqu'à son bord libre, et d'une commissure à l'autre, présentait à sa partie moyenne une perte de substance assez considérable. La surface ulcérée, couverte de granulations el de petites végétations inégales, avait une teinte jaunâtre sur quelques points, et noirâtre sur d'autres; ses bords étaient épais et renversés en dehors, surtout à la partie supérieure; les douleurs, vives et piquantes, devenaient parfois lancinantes.
Malgré f aspect cancéreux de cet ulcère, comme il
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n'était pas susceptible d'être opère', que les antécédents semblaient indiquer qu'il pouvait tenir au vice syphilitique, M. Lalleniand prescrivit la liqueur de Van- Swielen; et, quelque temps après , n'apercevant aucun effet de ce traitement, fit appliquer six sangsues autour de la lèvre : le lendemain les douleurs avaient cesse'. Le surlendemain, une nouvelle application de sangsues, de cataplasmes émollients, et un bain, produisirent un effet encore plus marque': les bords de l'ulcère s'affaissèrent, se rapprochèrent, et dès ce moment la cicatrice marcha assez rapidement. Vers la fin du mois de mai, une petite fongositë se développa sur la gencive supe'rieure; on la retrancha; et, comme on l'attribuait au traitement par le sublimé , on le suspendit, et la cicatrisation fit des progrès plus sensibles. Le 8 juin, on appliqua encore des sangsues, et la cicatrice s'acheva. On fit suivre alors au malade un traitement par les pilules de Plenck; et le 24 il sortit de l'hôpital.
Au mois de septembre suivant, il se forma encore sur la lèvre supérieure un petit bouton blanchâtre, qui devint bientôt douloureux, et s'ulcéra. En peu de temps il occupa toute la lèvre; mais il n'avait plus le même aspect que la première fois: il était grisâtre sur toute sa surface, peu pi'ofond , les bords n'en élaieni ni durs ni renversés. On administra de nouveau la liqueur de Vau-Swieten en se contentant d'appliquer sur l'ulcération des cataplasmes émollients : moins de deux mois après , la cicatrisation était achevée.
On voit ici une ulcération, d'abord vénérienne, de-
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venir cancéreuse par Tapplicaiion intempesiive des slimulanls ; car le premier ulcère pre'sentait tous les caractères du cancer : son fond n'était pas gris , mais jaunâtre et noir sur certains points; les bords n'étaient ni rouges ni coupés perpendiculairement, mais ils étaient épais, renversés en dehors, paraissaient formés d'un tissu lardacé , et la partie ulcérée était le siège de douleurs lancinantes. L'emploi de la liqueur de Van-Swieten fiit sans succès la première fois qu'on la mit en usage: les saignées locales et les émollients eurent seuls des résultats heureux. La seconde fois, au contraire, l'ulcère présentait entièrement l'aspect vénérien, et il céda au sublimé, à l'adminislraiion duquel on joignit , il est vrai , l'application des cataplasmes. Mais il n'est pas douteux qu'il n'eût pris plus tard les mêmes caractères que le premier, et qu'il n'eût résisté alors au traitement mercuriel.
Chez le malade qui tait le sujet de la onzième observation, il existait, près de l'angle interne de l'un des yeux , une ulcération accompagnée de croûtes dans la narine correspondante. Cette affection céda aux saignées locales ; mais ces caractères ne nous paraissent pas assez tranchés pour que nous en rapportions ici l'histoire. L'observation suivante est empruntée à M. Pons, qui a constaté aussi les heureux résultats de l'emploi des antiphlogistiques dans le traitement des ulcères cancéreux ( i ) .
Douzième observation. Une dame â^ée de cinquante-sept ans, n'étant plus réglée depuis douze,
(i) Journal universel des sciences médicales, janvier 1S21.
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affectée depuis trois autrçs années d'une leucorrhée abondante, s'aperçut, aans les premiers jours de juin 1820, de la formation d'un petit bouton qui survint à la lèvre supérieure, et produisait beaucoup de douleur lorsqu'elle mangeait. A ce bouton succe'da une idcéraiion dont le développement fut si prompt, qu'à la fm de juillet la presque loialilë de la lèvre supérieure e'tait occupe'e par un ulcère à bord renversé, qui exhalait un ichor d'une odeur infecte. M. Pons et un autre médecin regardèrent cette affection comme cancéreuse.
Le dernier proposa l'application delà pâte arsenicale, ou l'ablation avec l'instrument tranchant. M. Pons insista pour que l'on essayât le traitement antiphlogistique avant d'en venir à ces moyens. Le 20 juillet, il fit appliquer quatre sangsues autour de l'ulcère ; il prescrivit une diète absolue et n'accorda que l'eau gommée. Le 25, quatre autres sangsues furent appliquées au même lieu ; le régime fut aussi rigoureux. Le 27, nouvelle application de sangsues: dès lors, les bords de l'ulcère étaient affaiblis; son étendue était diminuée de moitié , et son aspect était très satisfaisant.
Le 5o juillet, on appHqua encore quatre sangsues, et on accorda des aliments. Chaque jour la cicatrisation faisait des progrès, et le 7 août, cette ulcération effrayante avait totalement disparu et n'avait pas laissé la plus légère trace.
Treizième observation, 10 octobre. Une fille, âgée de quarante-cinq ans , portait depuis six ans à la lace dorsale du pied une ulcération de mauvais caractère ,
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lar^^e comme une pièce de six l'rancs à bords durs ei renverses, exhaiani une sanie purulente cl fétide, et entourée déveines dilatées. Divers topiques furent employe's sans succès. Des douleurs lancinantes se maniteslèrent, et à des e'poques si rapproche'es , qu'elles forcèrent la malade à garder le lit. Cette ulce'ration fut jugée cancéreuse par deux praticiens ce'lèbres; cependant M. JBatigue, chirurgien interne de l'hôpital Saint- Eloi, ne désespéra pas d'obtenir la cicatrisation à l'aide des e'moUients. Il fit envelopper le pied de cataplasmes pre'pare's avec la décoction de jusquiame \ il prescrivit des bains locaux avec la même plante; quelques sangsues furent aussi appliquées autour de l'ulcère, qui , sous l'influence de ce traitement , tut complètement cicatrisé au bout de deux mois. Pendant six autres mois, cette femme jouit d'une bonne santé; après ce temps , (celle tomba, dit M. Maréchal, dans un état de langueur, fut prise d'une fièvre consomptive , marquée le soir par des exacerbations, et mourut un mois après dans un état cachectique , caractérisé par une infiltration de l'abdomen et des extrémités inférieures. On ne put obtenir de faire l'autopsie cadavérique.))
Dans les deux observations suivantes ,'M. Maréchal fait f histoire de deux ulcères cancéreux , dont la iiuérison fut traversée par des accidents qui entraînèrent la mort; ces deux faits sont très remarquables, parcequ'ils ont permis l'examen des tissus malades (|ue le traitement antiphlogistique avait déjcà modifiés.
Quatorzième observation. François Manuel , âgé
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de cinquante-neuf ans, portait depuis plusieurs années , sur la face dorsale de la main droite, une verrue du volume d'un pois qu'il excoria à plusieurs reprises, et qui se recouvrait chaque fois d'une petite croûte brunâtre. Après être restée un an dans un ëtat stationnaire , des douleurs assez vives s'y manifestèrent ; une petite ulce'ration se forma et fit des progrès peu rapides jusqu'à l'ëpoque où Manuel, après avoir consulté un médecin , la cautérisa avec le nitrate d'argent. Dès lors la maladie marcha rapidement vers la dégénérescence; tous les symptômes augmentèrent; les douleurs devinrent vives, lancinantes et plus rapprochées ; elles affectèrent toute la région dorsale de la main. Un liquide ichoreux, fétide, sanguinolent ^ s'écoula de l'ulcère, dont les bords devinrent chaque jour plus épais et se renversèrent en dehors. Manuel, voulant arrêter les progrès de cette affection, employa, de l'avis de plusieurs médecins , une foule de topiques irritants qui, loin de diminuer son mal , ne firent que l'aggraver: chaque jour l'ulcération faisait des progrès ; une chaleur acre et brûlante se faisait sentir dans les parties voisines qui s'engorgèrent peu à peu. Enfin, quatre ans après l'invasion de la maladie, il entra à Thôpital de Montpellier; l'ulcération occupait alors toute la face dorsale de la main droite, depuis l'articulation radio-carpienne jusqu'aux premières phalanges des doigts. Ses bords étaient livides , durs, renversés en dehors, et paraissaient formés d'un tissu lardacé : on observait , sur plusieurs points , des fongosilés brunâtres et des escarres gangreneuses ; l'ichor
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exhalait une odeur infecie. L'inflanimalion se propai,'eail à lavant-bras, dont tous les mouvements étaient douloureux. La couleur jaune paille de la face, la dépravation de l'appe'tit ei la langueur des digestions, indifjuaient assez l'alieValion des viscères. On prescrivit de larges cataplasmes e'moHienis qui procurèrent un changement notable ; car, le troisième jour de leur application, l'ulcère avait déjà changé d'aspect et pris une couleur rosace'e ; les escarres avaient disparu; l'ichor e'iait moins fétide; les douleurs lancinantes , moins intenses et moins rapprochées , laissaient au malade quelques heures de sommeil.
Le 14 juin, quatorze jours après son entrée, on appliqua quatre sangsues à la partie intérieure de l'avantbras, et six aux parties supérieures des premières phalanges. Le i5, les douleurs avaient encore diminué, ainsi que l'engorgement de l'avant-bras; le malade avait dormi toute la nuit; les mouvements étaient moins douloureux ; la plaie avait encore un meilleur aspect. Le 17 l'amélioration était encore plus remarquable; la plaie éiait rosacée dans toute sa surface; un léger prurit avait succédé aux douleurs lancinantes ; les bords dégorgés n'étaient plus durs ni rénitents , mais tendaient à se redresser et à se réunir vers le centre; en un mot, la plaie marchait vers la cicatrisation , lorsque le 20 le bras et lavant-bras droits furent envahis par un érysipèle plilegmoneux qui entraîna la mort du malade huit jours après.
Autopsie cadavérique. Les bords de l'ulcère, qui étaient partout durs, épais, lardacés et renversés en
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dehors lorsque le malade cnira à l'hôpital , e'taient ramollis et dirige's vers le centre de la plaie ; ceux de la partie supe'rieure, da côté de l'avant-bras , e'taient animés, et n'offraient plus aucune trace de tissu cancéreux ; le tissu cellulaire sous-cutané était souple, injecté de sang et seulement un peu engorgé de sérosité. Ceux de la partie intérieure, du côté des doigts, offraient encore, dans certains points , des traces de l'organisation fibreuse , et dans d'autres l'aspect lardacé des tissus cancéreux.
Quinzième observation. Chez le malade qui en fait le sujet, le cancer commença, comme chez le précédent, par une petite verrue située sur la même région, et qui, après avoir été écorchée à plusieurs reprises, devint douloureuse. Le malade, voulant la détruire , la brûla avec de la poix chaude. La petite ulcération qui résulta de cette cautérisation acquit en peu de temps la largeur d'une pièce de trente sous , et resta ensuite près de deux ans stationnaire. Vers le mois de juillet 1820, des douleurs assez vives se déclarèrent subitement. Un médecin donna un onguent composé, en grande partie, de verdet ; le malade s'en servit pendant cinq ou six jours; mais voyant que le mal augmentait , que ses doigts commençaient à s'engorger et à devenir douloureux , il en suspendit l'usage pendant trois semaines. Ayant consulté un autre médecin, il appliqua sur l'ulcère un emplâtre rouge dont il ignore la composition, mais qui augmenta tellement les douleurs, que, dès ce moment, il perdit le sommeil, renonça à tous les remèdes et se rendit à l'hôpi-
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lal Sainl-Eloi , le 1 8 janvier 1821. L'ulcère avait environ quatre pouces de diamètre ; les bords en e'taient durs, cpais , irre'guliers , renverse's en dehors, surtout vers les parties supérieures; des Ibngosite's volumineuses s e'ievaient de son fond ; l'avant-bras , la main et les doigts e'taient e'normément engorge's. Une sanie noirâtre et fétide découlait de l'ulceVaiion; les douleurs étaient tantôt lancinantes , tantôt semblables à celles qu'aurait produites un animal en rongeant la partie. La couleur jaune-paille de la face et de la conjonctive, la crispation des traits, la chaleur de la peau qui e'tait sèche et terreuse, la rongeur de la langue, l'engorgement des ganglions axillaires, les douleurs lancinantes que le malade éprouvait dans les membres et la poitrine ne laissaient aucun espoir de gue'rison, même par l'amputation; mais on pouvait espe'rerde soulager le malade en employant le même traitement qui avait gue'ri ceux dont l'affectiojî e'tait moins avancée.
Le 1 9, on prescrivit donc douze sangsues autour de l'ulcère, des cataplasmes e'moUients et narcotiques. Trois jours après les douleurs e'taient calme'es. Le 23 changement remarquable; les bords de l'ulcère paraissent moins e'pais; les ve'ge'tations ne saignent plus aussi facilement; la sanie est presque inodore; la plaie prend un meilleur aspect, on n'y aperçoit plus de taches noirâtres; les douleurs sont plus rares et moins vives: cataplasme. Le 24, l'amélioration continue: vin de gentiane, infusion de camomille. Le 26, l'avant-bras se tume'fie , devient rouge et douloureux :
julep ; infusion de tilleul; sirop diacode, deux onces; opium , un grain; limonade; six sangsues à l'avantbras. Les symptômes se calment pendant les deux jours suivants, mais le 28 , l'e'rysipèle phlegmoneux reparaît, s'ëtend aux parois de la poitrine, et le malade succombe le lendemain.
Autopsie cadavérique. Le membre malade e'tait infiltre' d'une grande quantité de sérosité ; les bords de l'ulce'ration, quoique bien réduits, étaient encore dans certains endroits renversés , et formes en partie de tissu squirrheux et lardace'. Les os du me'tacarpe e'iaient presque tous carcinomateux , principalement vers leurs extrémite's articulaires. Quelques unes des tumeurs que l'on voyait à la surface de l'ulce'ration étaient formées d'une matière ence'phaloïde ; mais les bords de l'ulcère qui , pendant la vie, e'taient entièrement squirrheux , avaient repris , dans une grande partie de leur e'tendue, leur texture primitive.
(( Nous n'avons pas besoin de faire remarquer , dit M. Maréchal, combien, dans les deux observations qui précèdent, les applications irritantes corrosives ont eu des résultats funestes ; mais une circonstance bien importante, sur laquelle nous devons insister, c'est le changement opéré dans les bords de ces deux ulcérations, qui, quoique squirrheux, lardacés et renversés en dehors lors de l'arrivée des malades, étaient parvenus à se résoudre, et à reprendre, dans une grande partie de leur étendue, leur organisation première* Certes, ici personne ne mettra en doute l'existence de ces nouveaux tissus; la maladie n'était pas cachée
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une simple inspection pouvait la faire reconnaître: d'ailleurs après la mort, en disse'quant les parties, on les reirouvait dans les points où la resolution ne s'était pas encore ope're'e. Il faut donc en conclure que ces tissus nouveaux peuvent disparaître , lorsqu'on combat l'irritation qui a de'termine' leur développement. » Riche des faits qu'il vient de pre'senter, M. Maréchal termine sa thèse par des réflexions gëne'rales sur rincurabiliië du cancer qu'il réfute victorieusement. L'ide'e d'une pre'disposition particulière à contracter la maladie , pre'disposition dont on regarde les re'sultats comme inévitables, est une des causes principales de la ihe'orie des fatalistes. Il est incontestable, comme on l'a déjà dit pre'cédemment, que dans beaucoup de cas les cancers se de'veloppent chez certains individus à la suite de causes qui, chez d'autres, de'termineront une simple inflammation. Mais , de ce qu'il faut admettre une disposition particulière dans certaines organisations au développement du cancer, peut-on conclure l'incurabilité de cette affection ? Des tumeurs blanches, des caries, etc., qui se développent à la suite des causes les plus légères , et dont on trouve la prédisposition dans le tempérament lymphatique, ne sont pas regardées comme incurables, encore bien qu'il soit difEcile de les guérir. M. Maréchal observe avec raison que, si l'on fait abstraction des maladies produites par des causes externes dont l'action est très énergique, presque toutes les autres exigent pour se développer une prédisposition particulière; que, sur un grand nombre d'individus exposés aux mêmes
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influences, l'an est atfecté de pleure'sie , l'autre d'hépatite, celui-ci d'une fièvre intermittente, celui-là d'un rhumatisme, etc., tandis que d'autres sont exempts de toute maladie. Nous ne partageons pas l'avis de ce médecin, lorsqu'il dit que la prédisposition morbide de chaque individu dépend d'une modification organique dont la nature nous est inconnue. Il nous paraît en général facile d'apprécier les circonstances organiques qui constituent ces prédispositions. Chacun sait que les systèmes et les appareils , dont l'action est prépondérante dans l'économie, sont ceux qui sont le plus souvent malades. Ainsi le grand développement du système sanguin prédispose aux inflammations ; celui du système lymphatique aux subinflammations; celui du système nerveux aux névroses; celui de l'appareil digestif à l'hépatite, à la gastrite, etc. Il est donc évident que la prédisposition à un grand nombre de maladies existe dans les prédominances générales ou partielles des divers systèmes et appareils organiques. M. Maréchal reconnaît lui-même que les organes qui reçoivent beaucoup de nerfs , de vaisseaux sanguins et lymphatiques, qui jouissent par conséquent d'une sensibilité exquise, et sont susceptibles de s'engorger facilement, sont le plus exposés aux cancers. Telles sont les différentes parties de la face, et surtout les lèvres, les ailes du nez, les paupières, les mamelles , le col de l'utérus, les testicules, le gland, le rectum, le cardia, le pylore, la^ valvule iléo-cœcale. Il est aussi remarquable qu'en même temps que ces parties sont les
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plus sensibles , elles sont les plus expose'es à l'aciioii des causes irritâmes.
On ne conçoit pas qu'un tissu qui a subi une transformation dans sa texture puisse revenir à son e'tat primitif, et c'est là un des grands arguments des partisans de fincvu-abilitc. Si on leur oppose le grand nombre d'observations de cancers gue'ris par la méthode antiphlogistique, et recueillies dès l'origine de la doctrine physiologique, ils repondent que l'on n'est pas certain d'avoir guëri une tumeur squirrheuse, (rue la dissection peut seule faire constater sa nature. M. Maréchal observe à ce sujet que l'organisation des tumeurs que l'on a guéries devait être semblable à celle des tumeurs que l'on a extirpées, et dans lesquelles on a trouvé les tissus squirrheux ou ence'phaloïde, puisque ces maladies s'étaient déclarées dans des circonstances semblables, avaient parcouru les mêmes périodes , et présenté des caractères parfaitement identiques. Il aurait pu ajouter que si, dans cette étrange manière de raisonner, on veut récuser les preuves tirées de l'analogie, le diagnostique du plus grand nombre des maladies , de toutes celles que l'on ne peut pas constater de visu, ne pourra plus être établi; le médecin sera jJresque toujours alors condamné à l'inaction , car il sera obligé d'attendre l'autopsie cadavérique pour reconnaître une apoplexie, une pleurésie, une pneumonie, une péritonite, dans la crainte de s'en laisser imposer par de fausses apparences. Mais du reste que pourront objecter les fatalistes aux guérisons d'ulcères cancéreux et de squirrhes ulcérés?
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Ils seronL obliges d'avouer que la me'prise est impossible pour tout homme qui a vu quelques malades. Nous rapporterons ici la re'ponseque M. Begina faite à l'objection que nous rëtulons. (t On ne voit pas trop, dit-il (i), pourquoi l'on admet sa formation spontane'e (celle de la tumeur squirrheuse) contre toute raison, tandis qu'on refuse de croire d'après la même autorité à son ane'antissement. Si elle naît sans que l'on sache d'où elle vient, elle doit aussi pouvoir disparaître sans que l'on explique où elle va. »
jNon seulement la gue'rison des caucers ulce're's démontre la possibilité de la résoluiioii des tissus cancéreux, mais on peut encore en administrer des preuves directes. M. Maréchal n'oublie pas de rappeler que , dans les observations 1 4 et 1 5 , où une complication a amené la mort à l'époque où les parties carcinomateuses avaient changé de caractère, et tendaient vers la cicatrisation j la dissection n'offrit plus aucune trace de l'organisation cancéreuse dans les points qui avaient changé d'aspect avant la mort, tandis que les autres étaient composés de tissu squirrheux; on ne peut donc plus mettre en doute la possibilité de la résolution de ce dernier.
D'après les faits qu'il a rapportés, M. Maréchal établit que le traitement le plus efficace contre le cancer est celui qui calme l'irritation locale, et diminue l'éréihisme général qu'on observe ordinairement dans cette maladie. On emploie à cet effet les évacuations sanguines, les cataplasmes émollients et narcotiques,
(i) Principes généraux de physioloffic patliologique , page i84.
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les bains, la diète, les boissons adoucissantes. 11 discute très bien les règles à suivre dans l'application de chacun de ces moyens. Pour ne pas allaiblir l'inte'rêt que présentent ses considérations, laissons-le les présenter lui-même.
(( Les évacuations sanguines ont l'avantage de dégorger le système capillaire de la partie affectée; mais il ne faut pas agir comme dans une inflammation aiguë. Dans celle-ci l'engorgement est récent; il n'y a point de changement de tissu; on peut espérer de faire avo^iter, par une ou deux saignées , une fluxion sanguine^qui n'est pas encore établie d'une manière permanenle. Dans le cancer, au contraiie, il y a altération profonde des tissus enflammés, fluxion continuelle vers l'organe malade: aussi ne faut-il jamais employer la saignée générale ; mais avec les sangsues tirer du sang peu à peu, afin de laisser à la nature des forces pour opérer le dégorgement, et se ménager les moyens de répéter ces évacuations lorsque la fliixion se reproduit (i). Comme les piqûres des sangsues augmentent l'irritation locale, on doit avoir la précaution de les appliquer à une certaine dislance de la tumeur ou de l'ulcère, et de les couvrir de cataplasmes, qui ont encore l'avantage de favoriser l'écoulement du sang. La partie malade doit aussi être constamment couverte de cataplasmes émollients, que l'on renouvelle plusieurs fois par jour; ils relâchent
(i) C'est de l'exécution de ce précepte que dépend en grande partie le succès , il faut que les saignées soient peu abondantes, mais très souvent répéléosi.
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les tissus enflammes et calment l'irritation; on peut les rendre narcotiques lorsque les douleurs locales sont excessives. Les narcotiques, à l'intérieur, sont e'galement indique's si les douleurs deviennent ge'ne'rales et par trop violentes; des bains administrés de temps en temps ont aussi des résultats très satisfaisants: ils calment l'éréthisme général qu'entretient cette espèce d'inflammation particulière au cancer.
)) Ce qui liâte le plus l'effet des moyens que nous venons d'indiquer, c'est une diète sévère qui facilite le dégorgement des parties, en augmentant l'activité des vaisseaux absorbants. En les privant des sucs de la digestion, elle les oblige à puiser dans tout le corps des matériaux propres à réparer les perles du sang ; alors ils enlèvent, non seulement ceux que l'économie tient en réserve, comme la graisse, la sérosité cellulaire, mais encore ils dévorent la tumeur ellemême C'est de cette manière que nous pouvons expliquer les succès de Pouteau , qui ne laissait prendre à ses malades, pendant plusieurs mois, que de l'eau à la glace ( 1 ) .
)) Lorsque les sangsues, les émoUients et la diète ont diminué la susceptibilité générale et l'irritation locale, on peut avoir recours aux moyens dérivatifs qui
(1) Il est douteux que l'on adopte les explications que donne M. Maréchal de l'influence de la diète sur la guérison du cancer ; ce médecin parait ne pas connaître la gastro-entérite : il ignore qu'elle survient et persiste presque constamment quand il existe une inflammation chronique , un ulcère aussi douloureux que-celui qui porte le nom de cancer dans une partie quelconque de l'économie ; et que si la gastro-entérite est provoquée })ar les sympathies que suscite cette irritation ,
enireiiennent une fluxion vers un point différent de celui sur lequel elle a toujours de la tendance à se reporter. Les purgatifs ont le double avantage d'agir comme irritants sur une surface e'tendue, et de produire des évacuations abondantes ; les se'tons , les cautères , les moxas , peuvent être employe's en même temps; ils agissent sur une surface circonscrite, mais d'une manière permanente, il faut seulement avoir l'attention de ne pas y recourir tant que les phe'nomènes d'irritation persistent à un haut degré' , et de ne pas les appliquer trop près de la partie affectée. »
M. Maréchal fait remarquer que, si l'affection cancéreuse est la suite de la syphilis, il faut combiner, avec le traitement précédent, l'emploi des moyens que l'on oppose à celte maladie; mais, d'après la justesse des opinions que ce médecin a souvent manitèstées dans sa thèse, on le voit avec étonnement donner le même précepte pour les affections dartreuse et scrophuleuse. Verrait-il donc quelque chose de spé" cifique dans ces deux maladies, et croirait-il encore qu'on peut leur opposer une méthode curaiive particulière, comme on le fait pour la syphilis?
(( Probablement, njoute-t-il, qu'en suivant une telle marche, en domptant l'inflammation qui a favo-
celleci est influencée à son tour par la membrane muqueuse digesHve enflammée. On sait que les ulcères deviennent bientôt plus douloureux , et suppurent davantage , quand le malade a pris plus d'aliments que de coutume, et tous les jours on voit ces lésions s'améliorer et guérir sous l'influence de la diète, tandis que l'existence de la gastro- , entérite les éternisait pour ainsi dire : les ulcères sont donc sous une dépendance très étroite de cette inflammaticm.
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rise le développement des tissas hétérogènes, il sera souvent possible de faire disparaître ces organes nouveaux. Cependant si quelquefois ce traitement échoue contre la maladie , et qu'on soit ohligé d'avoir recours à l'opération , nous pensons qu'il aura l'avantage d'en favoriser le succès , en diminuant la susceptibilité' des malades. JNous sommes d'ailleurs intimement persuade's que les affections cancéreuses deviendront plus rares , lorsqu'on aura d'autres idées sur leur nature et leur éliologie ; lorsqu'au lieu de traiter, par des stimulants et des répercussifs, de simples inflammations chroniques qui, en se terminant par induralion, deviennent, pour les parties au milieu desquelles elles se trouvent , une nouvelle cause d'irritation , on détruira entièrement celle-ci dans la partie où elle a lixé son siège, et qu'on la combattra jusqu'à son entière extinction. »
Après avoir considéré les phénomènes locaux de l'inflammation aiguë et chronique et des subinflammations, nous devons nous occuper des deux autres formes que l'irritation peut affecter, les hémorrhagies et les névroses. Nous ne trouvons dans aucune thèse l'exposition des principes de la doctrine physiologique sur ces deux modes d'irritation , mais nous la présenterons ici sommairement pour remplir cette lacune.
La théorie des hémorragies est une de celles que la physiologie pathologique a le plus éclairée. Ignorant que le sang peut être fourni par exhalation , les médecins , depuis Hippocraie , attribuaient son écou-
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îement à la rupture des vaisseaux. Morgagni , el plus lard Bichat , en examinant les membranes muqueuses qui avaient ele le sie'ge d'iiemorrhai^nes, firent justice de cette erreur. Les autres opinions admises sur la condition morbide des tissus qui exhalent du sang n'ont guère ëtë plus satisfaisantes. En effet, les he'morrhagies furent successivement attribuées par les animistes à un effort conservateur; par les me'caniciens, à l'inertie des capillaires, dont la re'sislance avait e'te' surmonte'e par l'action trop e'nergique du cœur; par les humoristes, à l'alte'ration et à la fluidité' extrême du sang. Stahl , le premier, reconnut la ve'ritable nature des hëmorrhagies,en conside'rant toutes les exhalations sanguines comme actives , et en ne donnant le nom de passives qu'aux hëmorrhagies traumatiques. Mais bientôt Brown, que les principes errone's de sa doctrine conduisirent à ne voir que faiblesse dans presque toutes les,maladies,pre'tendit que toutes les hëmorrhagies ëtaient asthëniques, qu'elles ëtaient le résultat de la trop faible tension des vaisseaux , du bâillement de leurs extrëmitës et de la pënurie du sang. M. Pinel, observant que tantôt les hëmorrhagies sont prëcëdëes de phënomènes locaux et gënëraux d'excitation , et que d'autres fois elles ne le sont pas, admit que les hëmorijiagies ëtaient produites par deux modifications diffërenies des parties dans lesquelles elles s'opèrent, l'excitation et l'asthënie; et il divisa consëquemmentles ëcoulements sanguins en actifs el en passifs. M. Broussais a combattu celle thëorie, et a soutenu que toutes les hëmorrhagies sont le résultat de l'irritation des ca-
pillaires sanguins, et que, par conséquent, elles sont toutes actives, quelle que soit d'ailleurs la faiblesse du sujet (i): il est facile de démontrer l'exactitude de cette opinion.
Il est remarquable que c'est exclusivement sur la pre'sence ou l'absence du molimen hemorrhagicum que l'on a établi les idées d'activité et de passivité des exhalations sanguines. Si le célèbre auteur de la Nosographie philosophique a rejeté ce qui , dans l'opinion de Brovvn, est trop évidemment erroné , il a sacrifié cependant au principe de l'imité et de lindivisibilité de t incitation , en admettant la passivité des hémorrhagies chez les individus débilités. Mais les irritations les plus intenses ne peuvent-elles pas survenir chez les sujets les plus faibles , comme chez ceux qui présentent le plus de forces ? Ne sait-on pas aussi qu'elles ne suscitent pas toujours de phénomènes sympathiques : si donc la débilité la plus profonde n'empêche pas le développement d'une inflammation, et si les phlegmasies peuvent, dans un assez grand nombre de cas, arriver à un haut degré d'intensité en ne développant que des symptômes assez obscurs pour qu'elles soient méconnues, ne conçoit-on pas qu'il peut en être de même de l'irritation hémorrhagique toujours marquée par une exaltation de la vitalité moins intense que celle qui constitue les inflammations ? Ainsi, chez un individu qui n'est pas déjà débilité, l'hémorrhagie sera précédée de picotements, de chaleur et de pesanteur dans la partie , de fris-
(i) £.-nflmf»j, prop. cxcvin et cxcix.
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sons, d'un pouls pelii el serre, bienlôl suivi de chaleur gc'ue'rale et d'un pouls larij'e, dur et rebondissant; tandis que, chez les sujets laibles et peu irritables, les phénomènes locaux de l'irritation seront moins marque's, et que les symptômes ge'néraux manqueront entièrement. jMais, dans ce dernier cas même, la partie sera toujours plus rouge, plus chaude, le malade y ressentira toujours aussi des picolemens et de la pesanteur. La disposition locale est donc toujours ■ la même dans les he'morrhagies ; seulement l'intensité de l'irritation varie , et par conséquent celle des phénomènes généraux qui du reste sont toujours subordonnés à la sensibilité individuelle. L'absence du molùnen hemorrhagicumne peut donc pas servir à établir la passivité des écoulements sanguins.
S'il est vrai que l'asthénie d'une partie y détermine des he'morrhagies, celles qui possèdent le moins de vitalité devraient en présenter plus souvent que les autres; et il s'en faut de beaucoup qu'il en soit ainsi. Voyez les membres flétris d'un paralytique et d'un vieillard; leurs tissus décolorés, peu irritables, languissants sont-ils jamais le siège de congestions sanguines? Loin de déterminer celles-ci, les agents sédatifs, le Iroid par exemple, en diminuant l'irritabilité des parties sur lesquelles on les applique les font pâlir, en empêchant le sang d'y arriver en aussi grande quantité L'asthénie des tissus ne peut donc pas donner lieu à une fluxion sanguine; on ne peut donc pas prétendre que les capillaires débilités se laissent distendre par le sang , et qu'alors leurs orifices lui livrent
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passage ; la passivité des he'morrhagies est donc impossible.
Puisque l'on admet des he'morrhagies actives, comment a-t-on pu en admettre aussi de passives? ou bien un effet identique pourrait être produit par deux dispositions organiquesdiame'tralemeniopposëes. (Cependant, maigre la contradiction que ces deux opinions paraissent impliquer, il faudrait les admettre l'une et l'autre, si elles e'taient toutes deux e'galement bien de'montre'es. Mais nous avons vu que la passivité des exhalations sanguines était supposée, qu'elle ne reposait absolument sur rien, puisque le seul argument que l'on donne à l'appui de cette théorie est sans aucune valeur.
Lorsqu'un individu qui présente tous les phénomènes du molimeii hemorrhagiciim a perdu beaucoup de sang, ceux-ci disparaissent complètement, et l'hémorrhagie souvent continue encore. Il faut donc alors admettre que l'exhalation, d'abord active, est devenue passive par la perte des forces du malade. Mais comment concevoir qu'il s'est opéré un changement complet dans la disposition organique de la partie , que son irritation a fait place à son asthénie, et que les conséquences de ces deux lésions opposées soient toujours les mêmes ? Mais nous avons déjà vu que les phénomènes locaux sont toujours identiques, que la partie est toujours plus rouge, plus chaude, qu'ils existent seulement dans une nuance plus légère.
On voit souvent dans les membranes muqueuses ics hémorrhagies alterner avec l'inflammation : c'est-à-
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(lirequeles symptômes de celle-ci disparaissenl quand j'exhalalion sanj^uine survient, et qu'ils se montrent de nouveau quand l'hëmorrha^'ie cesse. Ainsi il n'est pas rare de voir une hémoptysie s'arrêter en même temps qu'ime toux plus vive et le développement de la fièvre annoncent que l'irritation de la membrane muqueuse vient de passer à un degré plus e'ievc. Or, ces phe'nomènes se voient chez les sujets faibles comme chez les individus forts, chez ceux qui sont afFecte's d'hémorrhagies re'pute'es passives comme chez ceux qui offrent des phe'nomènes d'excitation ; et ne serait-il pas absurde de soutenir dans le premier cas la passivité de l'he'morrhagie? car ce serait pre'tendre que le même tissu peut passer rapidement de l'asihénie à finflammation , et de celle-ci à la débilite'.
On s'est fondé aussi sur les effets des toniques et des astringents dans le traitement de certaines hémorrhagies pour les attribuer à l'asthénie. Mais ces subtances ne produisent-elles pas souvent les mêmes résultats dans les inflammations? Ne voit-on pas des ophthalmies, des blennorrhagies, même dans leur période d'acuité , des leucorrhées et des colites chroniques céder à l'emploi des astringents. Quand les irritations sanguines sont légères, ils produisent la constriction des vaisseaux capillaires , et empêchent par conséquent la congestion. Quand au contraire l'irritation est vive, les astringents l'exaspèrent presque toujours. Il en est de même dans les irritations hémorrhagiques : quand elles sont intenses et accompagnées de réaction , ils ne les arrêtent pas , ou du moins rarement; dans le cas cou-
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traire , ils les font souvent cesser. Observons encore que dans beaucoup de circonstances les astringents ne remédient aux hëmorrhagies qu'en ajoutant à l'intensitë de l'irritation qui les détermine , qu'en faisant passer l'irritation bëmoirbagi que au degré' de l'inflammation. Les effets des astringents ne prouvent donc encore rien en faveur de la passivité des hémorrhagies ; du reste on sait que le froid, qui est un moyen sédatif, arrête les écoulements sanguins , aussi bien chez les sujets faibles que chez les individus forts.
On voit fi'équemment l'application d'un ve'sicatoire sur la poitrine et sur les cuisses , celle des sinapismes aux pieds, arrêter les hëmoptysies , les mënorrhagies et les ëpistaxis qui présentent le plus les caractères de la passivité. Ce fait suffirait à lui seul pour prouver que toutes les hémorrhagies sont le résultat d'une irritation; car les révulsifs ne peuvent pas rendre à une partie éloignée, plongée dans l'asthénie, sa vitalité habituelle: il est évident qu'ils ne peuvent modifier que l'action de celles qui sont irritées. Que l'on n'objecte pas que les révulsifs remédient aux hémorrhagies passives , en empêcliant le sang d'affluer en aussi grande quantité dans le tissu qui en est le siège. On est revenu aujourd'hui de cette erreur, et fou sait bien que ce n'est pas par la distraction du liquide de la partie irritée que la révulsion s'opère. Du reste, les irritants appliqués sur un point éloigné n'empêcheraient pas totalement le sang de pénétrer le tissu que l'on suppose frappé d'asthénie. Pourquoi donc celui qui y est encore contenu ne sort-il plus de ses
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vaisseaux capillaires , puisqu'ils no vibrent plus , ei que leurs orilices sont Ldanis.
On regarde connue esseniiellement passives les he'morrhagies , les ecchymoses et les petechies qui se montrent quelaucfois tlans les fièvres de mauvais caractère (les gaslro-enierites avec adyiiamie et ataxie); mais si ces phénomènes sont le résultat de Tasthe'nie, pourquoi, suivant l'observation de M. Broussais, ne paraissent-ils pas toujours dans les derniers moments de la vie, alors que la faiblesse est extrême? Au contraire, les pétéchies pâlissent au moment de l'agonie ; les liquides se concentrent dans les viscères irrites, et paraissent abandonner les capillaires extérieurs. On observe ces hëmorrhagies pendant le temps de la plus vive excitation, quand l'action du système capillaire est le ]!)lus exaltée ; et on les voit disparaître quand la maladie se termine, quoique la somme des forces soit alors bien inférieure à ce qu'elle était à son début. Elles ne peuvent donc pas être produites par l'asthénie. Quoi qu'il en soit, M. Broussais n'explique pas la cause organique locale qui produit ces phénomènes, mais il les regarde toujours comme un effet sympathique de l'irritation dont les viscères sont alors affecte's.
Les he'morrhagies et les pétëchies scorbutiques sont le dernier retuge des partisans de la passivité' des e'coulements sanguins. Il est bien vrai que l'affaiblissement de la puissance musculaire est un des caractères principaux du scorbut ; mais il est impossible de pre'tendre que la faiblesse seule puisse produire
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cette maladie. On voit tout les jours des individus épuises par des maladies chroniques , par le défaut d'alimentation, par des déperditions considérables, etc., qui ne sont point scorbutiques; et si Ton considère la nature des causes de cette maladie, on voit qu'elle n'appartient pas le plus souvent aux influences de'biliianles, et l'on sait en outre que c'est bien plus l'usage des ve'<^ëtaux et des fruits acidulés que celui des toniques qui gue'rit la plupart des scorbutiques. Il existe bien évidemment dans cette maladie une altération des humeurs , un changement dans la composition du sang, et par suite un vice dans la nutrition, une alte'ration de la fibrine et de la gélatine. Si la structure des tissus est changée , si le sang ne possède plus les mêmes propriète's que dans l'état normal, l'action des capillaires doit être chauge'e aussi. On ne peut donc rien conclure de l'extravasation du sang dans les aréoles du tissu cellulaire chez les scorbutiques , en faveur de la passivité des hémorrhagies; et l'on ne peut pas dire que la disposition organique qui leur donne lieu dans cette maladie soit l'asthénie, puisque nous avons vu que, dans toutes les autres circonstances , les exhalations sanguines ne peuvent pas être le résultat de la débilité.
Observons encore que, de même que les scorbutiques peuvent être affectés d'inflammations , ils peuvent aussi éprouver des irritations hémorrhagiques • car faliération que leurs tissus ont subie ne leur a pas fait perdre leur aptitude à l'irritation ; car le scorbut chaud, c'est-à-dire celui qui est accompagné
de soif, de fréquence du pouls , de chaleur de la peau, etc., est complique d'une phlegmasie quelconque ; et la division du scorbut en chaud et en froid est très exacte. Les scorbutiques peuvent donc éprouver l'irritation he'morrhagique comme les autres individus ; mais elle n'exclut pas les he'morrh ailles qui sont le re'sultat de l'alte'ration du sang et de la nutrition , et qui s'opèrent plutôt dans la substance même des tissus qu'à la surface des membranes muqueuses.
Nous avons déjà annoncé que l'on ne trouvait dans aucune thèse une histoire de l'irritation nerveuse ; nous allons , comme nous venons de le faire pour les hémorrhagies, nous borner à indiquer d'après quels principes cet objet devait être considéré.
Ainsi que l'ont fait remarquer MM. Broussais et Lobstein , l'irritation nerveuse précède toujours la fluxion que la stimulation d'une partie détermine ; c'esl-à-dire qu'avant que les vaisseaux capillaires soient émus, et que la congestion s'opère, les capillaires nerveux sont déjà irrités : l'irritation s'étend ensuite aux vaisseaux, et ce n'est qu'alors que le mouvement fluxionnaire s'effectue. Nous avons dit précédemment que l'irritation peut rester concentrée pendant assez long-temps dans les nerfs sans que les phénomènes de l'inflammation se développent ; mais si l'irritation nerveuse est vive , les sympathies peunent déjà être mises en jeu, et nous avons déjà fait observer qu'elles pouvaient susciter dans les viscères des troubles assez graves pour entraîner la mort du malade avant que la phlogose soit établie dans la
io8 DE l'ii\ritation en génékal.
partie irritée. Puisque tous les phe'nomènes (les irritations débutent par celle des capillaires nerveux , cette dernière ne peut pas exiger une étude particulière. Il faut donc , en restreignant la valeur de cette expression, n'entendre par irritations nerveuses que celles qui ne sont point accompagnées d'un mouvement fluxionnaire apparent (i). Ce sont ces lésions que M. Broussais appelle névroses actives^ par opposition avec les maladies qui sont le résultat de l'extinction ou de la diminution de la sensibilité et de la myotilité , et qu'il désigne sous le nom àe, névroses passives (2). Les phénomènes des névroses actives et le mécanisme de leur production variant dans les dififérentes portions du système nerveux, ou peut, sous cerappoi-t, établir entre elles les divisions suivantes :
1° Irritations nerveuses de l'appareil sensitif interne (cerveau). On doit leur rapporter l'hémicranie, la péricranie , le clou hystérique , un grand nombre des phénomènes de la manie et de l'hypochondrie, etc. Elles sont primitives ou sympathiques d'une irritation nerveuse ou sanguine des autres viscères.
2° Celles de l'appareil sensitif externe (moelle épinière et nerfs qui en partent). Dans les cordons nerveux , elles peuvent être primitives; telles sont la plupart des névralgies qui sont détermin ées par l'impression du froid, une piqûre, etc. Elles peuvent être la
(1) On ne doit donc pas, ainsi qu'on l'a fait, ranger parmi les nécroses les irritations du cerveau qui déterminent une fluxion dans sa substance : ces affections appartiennent aux phlegmasies.
(2) Prop. ccii et cciii.
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conséquence d'une lésion du cerveau ou de la moelle epinièie, de leur inflammation, par exemple. Enfin elles sont le plus souvent sympathiques d'une phlegmasie viscérale. Dans ce cas la stimulation est d'abord ressentie par le cerveau, d'où elle estensui^te de'verse'e dans les nerfs.
5° Les irritations de l'appareil nerveux de la vie organique. Ce sont elles qui constituent les ne'vroses des auteurs proprement dites: certaines dyspnées passagères, certaines loux concomitantes de l'irritation de l'estomac , les mouvements convulsifs du cœur , les spasmes de l'œsophage, des intestins, l'hystérie, la nymphomanie, etc. Ces névroses suscitent très souvent des sympathies qui retentissent dans le cerveau et les nerts de la vie de relation: M. Broussais en a beaucoup restreint le nombre, en démontrant, par l'examen des causes , des phénomènes, des alicralions cadavériques et des effets du traitement , qu'une foule d'irritations viscérales qui eïaient regarde'es comme nerveuses , et auxquelles on opposait les stimulants de toute espèce, à titre d'antispasmodiques , n'étaient que des phlegmasies chroniques; telles sont principalement la plupart des névroses de V estomac , la boulimie, la cardialgie, la dyspepsie, le pyrosis, l'hypochondrie , etc. Cette dernière est toujours le re'sultat d'une gastro-ente'rite chronique chez un individu névropathique, chez qui par conséquent les irritations sympathiques se concentrent dans le système nerveux. On avait déjà observé, h l'ouverture des cadavres des hypochondria-
ques, des maladies du foie, des cancers de l'eslomac, des obstructions , etc.; aussi avail-on dii que ces le'sions pouvaient produire Thypochondrie ; mais on n'en avait pas moins continue à regarder celte maladie comme essentiellement nerveuse. On a restreint aussi, dans ces derniers temps , le nombre des névroses de la respiration. Après avoir toujours rencontré des maladies du cœur, de l'aorte ou des poumons , sur les cadavres des asthmatiques, M. Rostan a révoqué en doute l'existence de l'asthme essentiel, et M. Pinel lui-même ne voit plus dans l'angine de poitrine que le symptôme de quelque lésion organique.
On voit donc en résumé que les irritations nerveuses , qui succèdent d'abord à l'action des modificateurs stimulants, persistent rarement sans émouvoir les vaisseaux capillaires et donner lieu à la phlogose; que les névroses ne sont, en général, primitives que dans les expansions des nerfs ; que la plupart des irritations nerveuses , dont le centre sensitil et les nerfs sont le siège , prennent leur source dans une irritation sanguine ou nerveuse d'une partie quelconque; qu'un grand nombre enfin des maladies réputées nerveuses ne sont que les phénomènes d'une phlegmasie aiguë ou chronique.
PHÉNOMÈNES SYMPATHIQUES DES IRRITATIONS
L'ëtiicîe des phénomènes sympathiques que les irritations provoquent constitue ime des parties les phis importantes de la physiologie pathologique. Sans une connaissance approfondie des relations qui existent entre les modifications de l'action des divers organes dans l'état de santé et de maladie, il nous est impossible de rien entendre en étiologie et en synq^tomatologie, ni d'établir les principes de la thérapeutique sur des hases solides : c'est à l'aide de ces notions que nous pouvons apprécier le rapport qui existe entre les causes des maladies et leurs phénomènes ; les effets différents de l'action de la même cause sur les divers organes. C'est l'étude des sympathies, jointe à celle de l'anatomie pathologique , qui a permis d'arriver à la connaissance de la véritable nature des maladies, en faisant rapporter les symptômes aux lésions des organes, en faisant distinguer les affections primitives, source de tous les désordres, de celles qui sont suscitées sympathiquement dans d'autres parties; c'est elle qui nous a dévoilé les phénomènes des métastases et des crises ; enfin, c'est encore sur la connaissance des sympathies que l'on établit souvent les principales indications curatives.
Nous devons à M. Moncamp (i) une excellente Thèse sur les sympathies ; il l'a enrichie d'une foule de laits remarquables , de réflexions judicieuses , et de principes physiologiques puisés dans la nouvelle doctrine me'dicale, dont il a quelquefois oublié de nommer l'auieur. On peut aussi reprocher à cet opuscule quelques taches , imprimées par les sacrifices que jM. Moncamp a fait quelquefois à des opinions dont personne ne pouvait mieux que lui reconnaître Terreur. Du reste , cette thèse sera lue avec beaucoup d'intérêt, et nous croyons devoir en présenter ici une analyse étendue.
Ce médecin nous paraît avoir donné une définition exacte des sympathies, en disant qu'elles consistent dans l'union , l'accord , la correspondance qui existent entre toutes les parties du corps , et qui font ([Uune modification ayant lieu dans une portion de l'économie, il en survient une autre dans une ou plusieurs parties Iplus ou moins éloignées- Quel est le moven de communication sympathique des divers organes entre eux ? La plupart des modernes depuis Vieussens, et Willis, l'attribuent aux nerfs, et M. Broussais partage cette opinion (2). Suivant lui, la transmission de firritaiion se fait de la même manière que celle de lexcitation dc-^ns l'état de santé. Beaucoup de physiologistes ont nié que les nerfs fussent les agents des sympathies; mais les objections qu'ils
(1) Disserlation sur les sympathies pathologiques. Paris, 1819, n" i52.
'2) Examen, prop. i% et lxxxix; et Traité de physiologie, page 32.
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ont présentées, et qucM. Moncamp relatedanssathèsc, sont loin d'être péremploires; et Whitt , à qui on doit la plupart d'entre elles , est tombe' dans une contradiction e'vidente en disant que c'e'tait le sensorium commune qui établissait l'union sympathique des organes entre eux. Il est évident que, s'il en est ainsi, ce sont les nerfs qui apportent l'impression au cerveau, et que c'est encore par les nerfs qu'elle est déversée ensuite dans d'autres organes. Comment se fait-il , dit M. Moncamp , que des parties qui ne reçoivent pas les mêmes nerfs puissent sympathiser? tel est, ajouie-t-il , le trouble de la vue qui survient dans les mauvaises digestions, quoiqu'il n'y ait aucune communication entre les nerfs de l'estomac et les nerfs optiques. II y a ici une erreur anatomique que relèveront tous ceux qui connaissent la distribution des filets du ganglion ophthalmique et de ceux du grand sympathique qui accompagnent l'artère ophtalmique. Quoique le tissu fibreux ne contienne pas de nerfs , objecte encore M. Moncamp, son inflammation développe une foule de sympathies ; mais s'il en était ainsi , on ne produirait pas de douleur en tordant les ligaments articulaires , ainsi qu'on le voit dans l'expérience rapportée par Bichat. M. Moncamp prétend que l'on s'est trompé en attribuant la transmission des symoathies à un seul système; puisqu'elles sont dues, dit-il , au rapport qui unit tous les organes, c'est leur correspondance réciproque qui les constitue, et on doit les attribuer à toutes les parties en même temps. Mais par quoi sont établis ce rapport, cette corrcs-
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pondance? c'est à quoi se re'duit toute la question ; et en pre'tendant la résoudre, M. JMoncamp n'a fait que la traduire en d'autres termes.
Les sympathies qui se manifestent pendant les maladies ne sont-elles que l'exagération de celles qui existent pendant la santé' , ou bien sont-elles des phe'nomènes particuliers à l'ëlat de maladie , des dëveloppemenis contre nature des proprie'te's vitales , comme le dit Bichat? M. Moncamp observe, avec raison, qu'il serait erroné d'admettre exclusivement l'une ou l'autre de ces deux opinions , puisqu'elles sont vraies toutes deux. Ainsi l'irritation encéphalique , déterminée par la gastro- entérite ^ et qui se manifeste par la céphalalgie , le délire , le coma , etc. , n'est ici qu'une exagération du consensus d'action qui unit le cerveau et l'estomac dans l'état de santé. Dans l'inflammation de ce dernier , la peau est sèche et devient humide quand la maladie se termine ; on voit la même chose pendant la digestion. D'un autre côté, on observe pendant les maladies , des sympathies entre des organes qui , dans l'état de santé , ne paraissent pas entretenir de relations : c'est ainsi que l'on voit survenir des vomissements dans la néphrite , et pendant l'opération de la cataracte , etc. ; mais il faut avouer que c'est peut-être le peu de connaissances que nous avons encore du rapport de toutes les parties entre elles , qui nous fait regarder ces phénomènes comme des anomalies.
Tissot distingue à tort les sympathies en actives Ql passwes : si une métrite, par exemple, produi-
sait des vomissements, il disait que l'utërus <^lait le sie'ge de la sympathie active , et l'estomac celui de la sympathie passive; mais il est évident qu'une sympathie se compose de deux choses : i" d'une modification dans l'action d'un organe; 2° de la modification de celle d'un ou de plusieurs autres , de'termine'e par la première. Cette fausse division provient de ce que l'on avait de'jà distingue' la sympathie du phénomène sympathique ; la première expression correspond à la sympathie active de Tissot , et la seconde à sa symthie passive. Mais, encore une fois , la sympathie n'est constituée que parla simultanéité d'affections de deux ou d'un plus grand nombre de parties.
M. Moncamp rejette aussi la division des sympathies en celles de continuité et celles de continuité. En effet , il n'est pas prouvé que la continuité de tissus ail une grande influence sur la transmission sympathique de l'irritation. Les différentes parties de la membrane muqueuse digestive sympathisent moins entre elles qu'avec la peau; et l'on connaît aussi cette expérience de Bichat , qui , après avoir coupé transversalement l'œsophage , vit la titillation de la luette déterminer le vomissement. L'admission des sympathies de coniiguité ne paraît pas mieux fondée ; qui pourrait soutenir par exemple qu'il n'y a pas eu propagation directe de l'irritation, à l'aide de la continuité du tissu cellulaire, dans la péritonite qui est déterminée par la cystite, par la métrile , etc. ?
Bichat a classé les sympathies d'après la nature des propriétés vitales mises en jeu ; mais l'exactitude
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de celte division est subordonnée à celle de l'admission de plusieurs propriétés vitales , et si la plupart de celles que l'auteur de V Anatomie générale a admises ne sont que les re'sultais fonctionnels de l'action des organes, il est e'vident que la distinction des sympathies en celles de sensibilité et de contraclilité , etc., est purement abstraite; et du reste elle est stérile, car elle ne peut servir à établir aucun principe , aucune loi, sur l'exercice des sympathies. Effectivement le trouble de la sensibilité ou de la contraclilité de relation d'un organe suscite tout aussi bien dans un autre celui de la sensibilité ou de la contractilité organiques, que celui de la sensibilité oa de la contractilité animales ; et réciproquement. De plus, comme l'observe M. Moncamp, dans un trouble où plusieurs propriétés sont mises en jeu, comment classerez-vous ces sympathies de propriétés vitales? Telle serait l'excrétion de l'urine qui exige d'une part dans la vessie le développement de la contractilité organique, et dans les muscles abdominaux celui de la conlractililé animale. On en pourrait dire autant de la division des phénomènes sympathiques en sympathies organiques et de relations y admise par M. Broussais, et dont M. Moncamp n'a pas parlé. Elle est encore entièrement abstraite, puisque les phénomènes de relation ne sont que des résultats fonctionnels, et que, dans tous les cas , ce ne sont pas les troubles des fonctions de relation qui sont transmis, mais bien ceux des phénomènes organiques; d'où il pourra s'ensuivre un changement dans les phénomènes de re-
lation, si les organes dont l'action est modifiée sont charges de rexéculion de ceux-ci. Aussi, l'auteur de l'Examen dit-il^lui-méme que les sympathies de relation n'existent jamais sans les sympathies organiques, tandis que les secondes peuvent exister sans les premières (i). Mais il est évident que M. Broussais n'a e'tabli cette distinction que pour éviter dans le langage les circonlocutions qui seraient ne'cessaires pour exprimer que l'irritation de tel organe a produit tel trouble dans un autre.
Toutes les parties du corps sont unies par des sympathies, mais celles-ci sont plus ou moins e'troites entre les différents organes. En général, ceux qui remplissent les fonctions les plus importantes dans l'économie sont aussi ceux entre lesquels on voit des connexions plus intimes; tels sont le cerveau et l'estomac. Le nombre et l'intensité des sympathies développées par un organe irrité sont subordonnés à plusieurs circonstances , qui sont relatives à l'importance et à la sensibilité de l'organe affecté, au degré de son irritation, à son ancienneté, et à la constitution individuelle.
La membrane muqueuse digestive, le cerveau, les poumons, la peau et le cœur, sont les organes qui provoquent et qui reçoivent le plus de sympathies ; un d'entre eux ne peut pas être irrité à un degré un peu élevé, sans que toute l'économie ne s'en ressente bientôt , et les troul)les sympathiques ne sont pas en raison de la douleur dont l'irritation s'accompagne,
(1) Proposition lsxxvii.
car la gastro-entérite en provoque de très multipliés, et très rarement elle suscite cette sensation ; et d'un autre côté le rhumatisme, quoique très douloureux, ne cause souvent pas de fièvre, ni aucun autre trouble sympathique.
L'intensité de l'irritation détermine aussi celle des sympathies, et celles-ci donnent ordinairement la mesure du degré de la première : ainsi , c'est principalement par la violence de la fièvre que nous jugeons de celle de la gastro-entérite , de la pleurésie , de la pneumonie, etc. Mais, suivant l'observation judicieuse de M. Moncamp, il arrive assez souvent, quand une phlegmasie est très intense et affecte une grande surface, que l'action de tous les organes semble être enchaînée, que toutes les forces paraissent concentrées sur la partie malade, et qu'il existe peu de sympathies. Dans ces circonstances, pratiquez une saignée, et vous les verrez bientôt se développer avec activité ; vous seriez tenté de croire que l'intensité de la phlegmasie a augmenté , tandis qu'elle a réellement diminué. A cette influence du degré de l'irritation sur les sympathies, M. Moncamp aurait dû ajouter celle que son ancienneté exerce. En général l'infiammation s'accompagne de troubles généraux, d'autant plus marqués qu'elle est plus voisine de l'époque de sa naissance; à la longue, les sympathies s'usent, pour ainsi dire, soit que l'irritation moins intense les provoque plus faiblement, soit que la stimulation sympathique ne soit plus ressentie assez vivement par des parties dans lesquelles elle est déversée depuis
long-temps. Un grand nombre de phlegmasies chroniques ne pre'senlent pas d'auiros symptômes que leurs phénomènes locaux , et c'est là une des principales causes de l'obscurité de leur diagnostic. Le silence des sympathies se prolonge quelquefois jusqu'à l'époque où le tissu irrité se désorganise; alors elles sont re'veillëes et mises en jeu avec une activité plus ou moins grande.
La constitution de l'individu est une des circonstances qui exercent l'influence la plus marquée sur le développement des sympathies : on observe qu'il est en général en raison directe de la sensibilité. Chez les sujets d'une constitution irritable on voit l'irritation la plus minime, surtout lorsqu'elle affecte un organe important, susciter une tbule de troubles sympatiques. Au contraire, chez les individus robustes , et encore plus chez ceux d'une constitution lymphatique , chargés d'embonpoint , les phlegmasies les plus graves bornent souvent leurs phénomènes à l'organe qu'elles affectent ; et c'est peut-être autant à cause de l'obscurité du diagnostic de leurs maladies , qui ne permet pas de les traiter avec activité, que de la facilité avec laquelle les subinflammations s établissent chez eux, qu'ils sont affectés d'un si grand nombre de phlegmasies chroniques.
Pour le mcme motif, le développement des sympathies est subordonné aussi à l'âge et au sexe des uidividus, et au climat qu'ils habitent. Les lémmes et les enfants ayant en général plus d'irritabilité, une mobilité nerveuse plus grande, comme on le dit . pré-
sentent dans les irritations dont ils sont affectés une fouie de sympathies; et, sous ce rapport, les vieillards se rapprochent au contraire du tempérament lymphatique. Le climat, modifiant d'une manière très marquée la constitution individuelle , doit encore produire les mêmes résultats. Un corps étranger introduit dans la plante du pied du nègre , l'impression de l'air froid sur la peau du négrillon , suffisent pour donner lieu au tétanos, qui ne sera que bien rarement produit par la même cause chez l'habitant de la Russie.
Outre ces influences générales, M. Moncamp signale plusieurs circonstances particulières qui modifient encore le développement des sympathies : ainsi l'irritation de la même partie, selon le mode dans lequel elle existe, et suivant qu'elle est déterminée par des causes différentes , produira aussi des effets divers sur les autres organes. Ainsi, que le pharynx soit irrité par une plume, il surviendra des vomissements que l'on n'observe pas dans l'angine pharyngienne ; la titillation de la plante de pied saine produit le rire et bientôt des convulsions ; si on chatouille cette partie quand elle est enflammée , on ne développe que de la douleur.
(( Des sympathies pathologiques peuvent survenir dans l'état physiologique , dit M. Moncamp. Tel est le vomissement , et même la syncope que cause souvent la vue d'un objet dégoûtant et fétide. » Cette réflexion no nous paraît être qu'une subtilité ; car tout ce qui est trouble notable dans la santé est patholo-
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giquc, et les premiers phe'nomènes maladifs survienneiil o'vidcmmeui toujours dans l'e'lat physiologique.
Après avoir démontre que les organes les plus importants et les plus irritables sont ceux qui développent le plus de sympathies, M. Moncamp devait faire remarquer qu'ils étaient aussi ceux qui en reçoivent davantage . Ainsi on voit la membrane muqueuse digestive affecie'e dans presque toutes les irritations aiguës. 11 en est de même des organes qui e'prouvent une irritation chronique. Mais on a déjà fait pre'voir ces faits, en disant précédemment que les organes qui possèdent le plus d'excitabilité, et ceux qui sont déjà irrités , sont plus exposés que les autres à recevoir un surcroît ^'irritation.
Les parties qui éprouvent une irritation sympathique développent à leur tour des sympathies qui vont spécialement retentir dans la partie primitivement affectée, et qui ajoutent ainsi à l'intensité de l'irritation de cette dernière. Qu'un érysipèle , par exemple , se développe sous l'influence d'une gastroentérite ; si l'inflammation cutanée est intense, on verra bientôt celle de la muqueuse digeslive devenir plus grave, de manière que les deux phlegmasies , s'influençant réciproquement, ajouteront à la violence l'une de l'autre. Toutefois, l'une des deux l'emporte ordinairement, et continue sa marche quand l'autre est déjà terminée.
Etudions maintenant avec M. Moncamp le rôle que jouent les sympathies dans la production des maladies, et recherchons l'influence que peut avoir leur
connaissance approfondie sur le diaijnos.tic et le Iraiicment de ces dernières.
Des sympathies , sous le rapport de Vétiologie. Nous avons vu, en parlant des causes de l'irrilalion, que souvent elle n'e'tail pas le résultat de l'action directe des stimulants sur la partie qui l'éprouve, mais celui de la transmission de la surexcitation de ce point à un autre que, dans d'autres cas, la débilitalion qu'un organe éprouve, sous l'action d'agents sédatifs, suscitait une irritation dans un aulre,dont les fonctions inverses pour Ténergie de celles du premier, étaient obligées de suppléer à l'activité de ces dernières. Telles sonl les augmentations de la perspiration pulmonaire, de l'exhalation de la membrane muqueuse du gros intestin, de la sécrétion de l'urine, déterminées par la diminution d'action de la peau, sous l'influence du iroid, qui ne peuvent avoir lieu sans une exagération préalable de la vitalité de ces tissus; exagération qui peut être portée au degré de l'irritation. D'où il résulte, comme nous l'avons déjà fait remarquer, deux modes d'association opposés entre les organes : dans le premier, la modification éprouvée par l'un est ressentie par l'autre; ainsi les irritations de la muqueuse de l'estomac et de l'intestin grêle le sont par la peau et le cerveau, et réciproquement. Dans le second, au contraire, les modifications éprouvées par l'un sont en raison inverse de celle que l'autre ressent : en autres termes , l'irritation d'une partie produit dans certains cas celle d'une autre, et d'autres fois la jette dans l'asthénie.
Il faut que rirriiaiioii sympathi([ue existe à un certain degré' pour constituer une maladie secondaire : dans les autres cas , les troubles par lesquels elle se manifeste ne sont conside're's que comme des symptômes. Ainsi on n'appellera pas maladie la stimulation du cœur, produite par une inflammation quelconque, et qui modifie son action, pas plus que l'augmentation de la chaleur de la peau , déiermine'e par une gastro-ente'rite ; mais si cette stimulation sympathique produit dans la partie qui l'e'prouve un afflux de liquides, il y ,îura véritablement inflammation.
On ne doit pas conside'rer comme sympathiques tous les désordres qu'une maladie entraîne : en d'autres termes, il ne faut pas, comme l'a fait M.Moncamp, confondre les affections symptomatiques avec celles qui sont véritablement sympathiques. Ainsi l'anasarque, qui survient pendant les maladies du cœur, est la conséquence de l'obstacle que celles-ci apportent à la circulation; et il n'y a rien là de sympathique, pas plus que dans la dyspnée, produite par un épanchement thoracique; dans la paralysie, causée par la compression du cerveau, etc.
On peut établir en principe général que toutes les irritations qui sont produites directement peuvent l'être sympathiquement : effectivement , qu'un organe reçoive la stimulation immédiatement ou médiatement , il est toujours stimulé, et l'irritation qu'il éprouve est toujours de même nature dans un cas comme dans l'autre. Ainsi , lorsqu'on dit qu'une méninginile est sympathique d'une gastro-entérite , on
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n'exprime qu'un rapporl de causalité': car l'irrilalion secondaire ne difiere pas de celle qu'un coup sur la tête ou l'insolation de cette partie auraient pu déterminer. Celle remarque est utile pour ceux qui semblent distinguer les maladies sympathiques des idiopathiques , et qui ne sont pas assez persuadés que si la première , quand elle est peu intense , disparaît en même temps que la seconde , elle exige des soins particuliers dès qu'elle a acquis un certain degré de gravité. C'est là la pratique que suit M. Broussais; il fait souvent remarquer que les surexcitations sympathiques deviennent quelquefois des inflammations plus intenses que celles qui les ont provoquées. C'est ainsi que l'on voit une légère lésion traumatique donner lieu fréquemment à une gastro-entérite très grave. Il a observé aussi que lirrilation secondaire persiste quelquefois après la guérison de celle qui l'avait suscitée, comme le prouvent les inflammations encéphaliques déterminées par des gaslro-entériles , qui persistent encore souvent lorsque ces dernières ont disparu depuis plusieurs jours.
La nature de l'irritation sympathiquement transmise est la même que celle de l'irritation primitive ; c'est toujours l'exagération des phénomènes par lesquels la vie se manifeste. En émettant cette proposition entièrement neuve, l'auteur de \ Examen n'a pas entendu dire qu'une lésion semblable à celle qui existe dans une partie se répète dans une autre avec les caractères qu'elle présente dans la première (i). Ainsi
(i) Ti-aitc de physiologie , etc., tome I , page 53.
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une irritation avec rougeur, chaleur et tumeur (inflammation), pourra susciter dans un autre tissu une irritation avec douleur, sans rougeur, ni chaleur, ni tumëtaction (ne'vrose). Il faut bien distinguer ici ï élément de la lésion, Yit'ritalion d'a\ec ses caractères, qui ne de'pendent que de la nature des tissus afFccte's, et qui sont différents, comme nous l'avons déjà dit, suivant qu'elle a son siège dans les capillaires , rouges, dans les capillaires nerveux ou les vaisseaux blancs. En un mot, il n'y a pas répétition de la maladie, mais de [irritation , c'est-à-dire de l'exaltation d'action de l'irritabilité. Ainsi la suppression des menstrues donne lieu aussi fiéquemnient à une inflammation qu'à une hémoptysie , une hémaiémèse, une épistaxis. Mais une phlegmasie produit plus souvent une autre inflammation ou une subinflammation, qu'une hémorrhagie ou une névrose; et une irritation nerveuse suscite aussi plus spécialement des troubles dans le système nerveux, quoique cependant elle puisse donner heu aussi à une inflammation. Telles sont les gastrites que l'on voit se développer sous l'influence des vives douleurs d'une névralgie.
Dans certains cas l'irritation se transmet d'une partie à ne autre avec tous les caractères qu'elle présente dans la première : cette tendance à l'imitation ne se présente que dans les différentes portions du même système organique. Telle est la répétition de l'irritation que provoquent les modes de dégénération appelés cancers, tubercales, etc. ; c'est ce qui constitue les diaihèses , suivant M.Broussais.
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Des sympathies , sous le rapport du diagnostic. Tous les symptômes d'une maladie se composent de trois ordres de phénomènes : i" le trouble des fonctions de la partie malade; 2° les modifications sympathiquement éprouve'es par une ou plusieurs autres; 3° un changement directement produit quelquefois dans des organes dont faction est sous la de'pendance immédiate de celui qui est malade ( lésions symptomatiques ). Les signes tirés du trouble des fonctions sont , sans doute, ceux qui jouissent du plus grand degré de certitude; mais ils sont quelquefois très peu apparents, et alors ils ne peuvent guère servir à faire reconnaître la maladie; plus souvent encore il arrive que les troubles sympathiques sont plus appréciables que la lésion qui les provoque. Or, comme fcbserve M.Moncamp, si l'on ne connaît pas les rapports des organes entre eux, si fon n'attache pas une grande importance à l'étude des sympathies, on s'exposera à traiter long-temps un symptôme pour une maladie. C'est ainsi que fon a vu prendre pour un rhumatisme la vive douleur de l'épaule droite, qui accompagne souvent f hépatite. M. Moncanip cite ici un exemple remarquable de f importance de Fétude des sympathies pour la séméiologie : « Celui qui aura bien étudié les sympathies, dit-il, saura qu'il y a peu de céphalalgies idiopathiques; que celles qui ont lieu à la partie antérieure de la tête sont presque toutes dues à un trouble de l'estomac ; que celles qui ont lieu au sommet ou à la partie postérieure doivent le plus souvent leur origine à l'utérus. Avec de pareilles données on
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marchera avec plus d'assurance dans le traitement des maladies.»
Les principaux signes de la gasiro-entériie se tirent bien plus des phe'nomènes sympathiques que du trouble des fonctions digesiives. Ici, en effet, tous les symptômes locaux de l'inflammation manquent, et c'est l'e'tat de la laui^ue, la chaleur de la peau, la fre'quencedu pouls, qui la font principalement reconnaîlre. Qui ne sait que dans cctle maladie on observe souvent une vive douleur dans la région susorbitaire, dans les muscles et les articulations, tandis que la région cpigaslrique n'est presque jamais douloureuse ? Quand l'inflammation est très intense, la prostration des forces musculaires constitue les phénomènes les plus remarquables, à tel point qu'ils ont paru constituer la maladie elle-même. Il ne faut donc pas oublier cette importante vérité, que les sympathies l'emportent souvent beaucoup sur les troubles de l'organe dont la lésion les détermine, tellement qu'ils masquent celle-ci et la font méconnaître. Telle est, comme on vient de le voir, la iaiblesse dans la gastro-entérite; tels sont les troubles nerveux que produit souvent, chez les enfants, la présence des vers dans le canal digestif.
Dans les phlegmasies qui irritent le cœur sympathiquement , les phénomènes fébriles étant souvent plus saillants que les autres symptômes, c'est sans doute là une des causes principales des fiausses idées que l'on s est faites d'un grand nombre de ces maladies. Si les sympathies avaient été mieux étudiées ,
l'analomic pathologique ne serait pas reslég aussi long-temps ste'rile, et on aurait su plus tôt rapporter les effets à leurs causes. M. Moncamp s'attache à de'monlrer que l'on a me'connu jusqu'à ces derniers temps la naliue des fièvres , parcequ'on n'a pas suivi l'enchaînement des phe'nomcnes depuis l'invasion de la maladie jusqu'à son plus grand de'veloppemeni ; il analyse d'ime manière vraiment physiologiqvie plusieurs observations de pre'tendues fièvres essentielles, pour prouver que les de'sordres appele's ge'néraux remontent à une cause principale , et qu'ils ont e'ié de'termines synipathiqaement les uns par les autres. Suivons-le dans l'examen qu'il fait de deux observations qui! prend au hasard dans la Médecine clinique de M. Pinel.
(( Une femme âgée de vingt -sept ans, blanchisseuse, douée d'un tempérament sanguin , était accouchée depuis quatre mois. — Premier jour de la maladie, elle plonge ses mains dans l'eau froide ; aussitôt suppression des menstrues; frissons suivis de chaleur. — Deuxième jour, céphalalgie vive; face très colorée; pouls fréquent , mou; sueur abondante. — Troisième jour, retour des menstrues ; cessation de l'appareil fébrile.
» Tout le monde connaît la sympathie de la peau avec les membranes muqueuses , et sait que son refroidissement produit ou la diarrhée, ou un catarrhe, ou une autre affection. Ici il a pro- <luit la suppression des menstrues; les frissons sont sympalhiquement produits par l'exciiation de l'ulé-
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rus. Les sympathies de cet organe avec la tête sont remarquables dans les désordres de la menstruation , dans l'hystérie, où se montre le clou hystc'rique. La céphalalgie est donc ici dépendante de l'utérus; il en est de même de la face très colorée , qui est manifeste dans les affections utérines. Vient ensuite le trouble de la circulation, qui dépend ici, et de l'excitation de l'utérus , et de l'espèce de pléthore que cause la suppression de l'écoulement. On suit parfaitement le développement de tous ces phénomènes sympathiques , et l'on voit que la fièvre n'arrive que par le développement successif de toutes ces sympathies. Une sueur abondante parait ; la menstruation se rétablit , et la fièvre cesse. Ainsi l'on voit , pour la terminaison de cette fièvre, se succéder les phénomènes sympathiques dans l'ordre où ils se sont montrés : la fièvre n'était donc que sympathique.
n Une fille de service de la Salpêtrière , âgée de dixsept ans, pendant la convalescence d'un catarrhe pulmonaire , se livre à son appétit ; bientôt malaise gégéral ; anorexie. Quelques jours se passent ainsi. — Premier jour de la maladie, céphalalgie, frisson avec cardialgie, nausées , chaleur de la peau, soif, insomnie. — Cinquième jour, entrée à l'infirmerie; frissons entremêlés de chaleur vive; dans la nuit, chaleur intense; céphalalgie sus-orbitaire, soifviolente. — Sixième jour, face très rouge, avec une teinte jaune; bouche amère , langue couverte d'un enduit muqueux , épigastralgie; pouls dur, fréquent; membres douloureux : fémétique décide le vomissement de matières
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jaunes , amères ; après midi , paroxysme très Ibrt ; sueur dans la nuit : boisson acidulée. — Huitième jour, paroxysme le soir ; le lendemain exaspération durant tout le jour. — Dixième jour, rémission des symptômes; paroxysme à midi , siteur, sommeil. — Onzième jour, constipation depuis le sixième jour; abdomen tendu, sensible au toucher. — Treizième jour, le matin, sueur abondante, moins de ce'phalalgie et de chaleur de la peau ; le soir, frisson, chaleur aride, soif, sueur, sommeil. — Quatorzième jour, urines copieuses , une selle spontanée, paroxysme léger. — Quinzième jour, pâleur de la face, langue humectée , pouls souple, lassitude générale, plusieurs selles. — Seizième jour, apyrexie, appétit; convalescence.
)) Il est évident que la cause de tous ces symptômes a été un excès dans les aliments; donc le stimulant a d'abord agi sur l'estomac : les p)hénomènes sympathiques remontent à ce premier trouble. La première influence a été sur le cerveau, la seconde sur la peau ; mais les troubles dont ces deux parties ont été le siège sont trop peu intenses pour causer la fièvre. Ce n'est que quand nous verrons les désordres gastriques augmenter, que la région de l'épigastre sera le siège d'une douleur , que la fièvre se développera et s'annoncera par un pouls dur, fréquent, et par l'atteinte portée aux organes de la locomotion , qui ne manque jamais lorsque le tube digestif est en proie à un degré assez fort d'irritation. Après l'administration d'un émétique, tous les symptômes augmentent: î'abdonjen devient tendu, sensible ; vous ne pouvez plus
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douter que rafTecliou ne soit dans le luhe digestif, puisqu'un excitant quon y porte occasione non seulement une sensibilité' plus vive de cette partie, mais encore augmente les autres troubles sympathiques.
» Après toutes ces observations, vous ne pouvez pas dire que la fièvre soit essentielle, puisqu'elle aeie' précédée de de'sordres locaux manitèstes , et qu'elle aurait même pu manquer, si la lésion gastrique avait vu un moindre degré d'intensité. Alors vous n'auriez vu que la céphalalgie et la sécheresse de la peau ; ce que vous offre l'embarras gastrique, qui n'est qu'une irritation gastrique trop peu intense pour mettre en action le système vasculaire. A mesure que la maladie se termine, vous voyez cesser les désordres sympathiques : d'abord la céphalalgie, puis la chaleur de la peau, qui se couvre de sueur; terminaison la plus constante des lésions gastriques. Plus tard, le pouls devient souple, la langue s'humecte, et la malade recouvre l'appétit. ))
Voilà des modèles de l'analyse médicale ; et M . Moncamp avance avec raison qu'en appliquant cette méthode à toutes les observations de fièvre, on reconnaîtra que les phénomènes fébriles n'ont été que sympathiques d'une inflammation. On le prouvera du reste surabondamment dans l'histoire de la gastroentérite , à laquelle nous rattacherons tout ce qui est relatif à cet objet.
Nous ne parlons point ici des sympathies considérées sous le rapport de la terminaison des maladies.
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M. Moncamp u'a fait qu'indiquer celle parlie iulëressanle de leur histoire; il a ainsi laisse' dans sa llièse une lacune qui sera bientôt remplie lorsque nous traiterons des phénomènes de la re'vulsion.
Des sympathies, sous le rapport de la tliéj^apeutique. M. Moncamp fait remarquer que l'ignorance des connexions sympathiques des organes entre eux, et le peu d'attention que l'on y a tait, ont exercé sur la thérapeutique une influence aussi fâcheuse que sur l'éliologie et la séméiotique. C'est parceque Ton ignorait la source de la plupart des phénomènes des maladies, que l'on a traité si long-temps les symptômes qui , dans la plupart des cas , constituaient la maladie elle-même aux yeux des pathologistes. Il ne faut donc pas toujours placer le remède là où la douleur et divers autres symptômes se manifestent, mais examiner auparavant si ces phénomènes ne sont pas symp thiques du trouble d'une autre partie. Ainsi, avant d'opposer à une céphalalgie des pédiluves,des saignées au cou, etc., il faudra s'assurer quelle n'est pas sympathique d'une irritation de l'estomac ; car alors il suffirait de traiter celle-ci pour voir la première disparaître. lien est de même de ces érysipèles qui, à peine guéris dans une parlie, reparaissent dans une autre. Opposez à la gastro-entérite , dont ils sont le plus souvent sympathiques, un traitement approprié, et finfiammation cutanée cédera en même temps qu'elle. Combien de fois n'a~t-on pas vu dans la pratique de M. Broussais des arthiitis aiguës disparaître dans quelques heures par une application de sangsues à l'épigastre;
l'irritation secondaire ne cède pas toujours avec celle qui l'a suscitée et qui l'entretient. Nous avons vu plus haut qu'assez souvent elle devient indépendante de celle-ci, et qu'elle persiste quelquefois après sa disparition. Elle exige alors des soins particuliers de la part du me'decin, qui doit la combattre avec autant de persévérance et d'activité' que si elle était primitive. Ainsi, on ne se conieniera pas d'attaquer une irritation exte'rieure, qui a provoque sympathiquement une gastro-entérite; mais on opposera à celle-ci les moyens aiitiphlogisliques aussi bien qu'à la première.
C'est encore par la voie des sympathies que la plupart des moyens thérapeutiques agissent; c'est sur leur connaissance qu'est fondé l'emploi de la grande classe des stimulants révulsifs, dont nous nous occuperons en parlant du traitement général des irritations.
Les nombreuses connexions qui unissent Testomac aux autres organes, le rendent très favorable à l'action de beaucoup de médicaments que l'on introduit dans sa cavité , et dont l'influence s'étend par la voie des sympathies à d'autres parties de l'organisme. Mais si l'on se rappelle que la plupart de ces substances sonl des stimulants, on concevra que l'on doit apporter la plus grande réserve dans leur usage intérieur. L'abus effrayant que tant de médecins en font est une des causes de cette foule de gastro-entérites chroniques qui entraînent la ruine d'un si grand nombre de malades. M. Moncamp conseille sagement de recourir plus qu'on ne le fait à l'ingestion des médicaments dans le gros intestin, et à la méthode iatralepli({iie ,
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surtout pour l'administration des substances très actives. Leurs effets seront aussi avantageux que s'ils avaient été dëpose's dans l'estomac, toutes les fois que l'on n'aura pas d'intërét à stimuler cet organe et l'intestin grêle. D'ailleurs il faut bien remarquer que les effets des me'dicaments sont très souvent contrarie's parl'e'tat d'irritation de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Telle substance dont les effets sont ordinairement se'datifs pour certains organes, les stimule quand l'estomac est phlogosè; parcequ'alors, suivant la remarque de M. Broussais, ce viscère suscite des sympathies qui vont retentir dans les autres organes, et spe'cialement dans ceux qui sont déjà irrités.
La seconde partie de la thèse de M. Moncamp renferme des considérations sur les connexions sympathiques de la membrane muqueuse digestive avec les autres organes de l'économie. Nous les renvoyons à l'histoire de la gastro-entérite , au commencement de laquelle elles trouveront mieux leur place.
Nous devons maintenant examiner rapidement l'influence que les inflammations exercent sur les principaux organes, ou, en d'autres termes, indiquer les phénomènes sympathiques qui sont communs à la plupart des phlegmasies. M. Duponchel, dont nous avons déjà cité la thèse, a traité ce sujet avec exactitude; nous allons relater ce qu'il en a dit.
On a déjà vu que , dans presque tous les cas où une inflammation est arrivée à un certain degré d'intensité, elle produisait svmpathiquement une stimulation plus ou moins vive dans d'autres organes. La mem-
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braiie muqueuse gaslro-inieslinale, le cerveau et le cœur sont toujours les premiers à recevoir l'influence des tissus enflammes. Il en resuite bientôt une modification de la circulation, un trouble dans les fonctions digestives et dans les se'crétions, l'abattement des forces musculaires, des douleurs vagues et d'un sentiment de fatigue dans les membres : ces phénomènes constituent l'état fébrile. Suivant M. Broussais, toutes les fois qu'un organe est assez irrité pour allumer la fièvre, il ne la produit jamais que par l'irritation réunie du cœur, de la membrane muqueuse gastro-intestinale, et du cerveau ( i ) . Cette opinion a trouvé des contradicteurs ^ on a demandé pourquoi l'inflammation d'un organe quelconque ne pourrait pas produire la fièvre en stimulant directement le cœur, sans exercer aucune influence sur f estomac. On peut répondre que la membrane muqueuse étant excessivement sensible et irritable , entretenant les relations les plus intimes avec tous les organes, doit participer à toute stimulation sympathique assez intense pour être ressentie par le cœur. Il en est de même de l'encéphale et de ses enveloppes (2), et fexpérience démontre chaque jour l'exactitude de cette assertion. On ne voit jamais , en effet, l'état fébrile sans la perte de l'appétit, la soif, l'altération du mucus lingual, etc.; en un mot, sans trouble de faction de l'estomac , du moins pendant les premiers temps de fexistence de la fièvre. Plus tard on voit à la vérité, la stimulation du cœur, et par suite ,
(1) Propositions cix , ex et ex i.
(2) Prop. cxiv.
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l'accëlëraiion de la circulation, persister, quand l'irrîtaiion de reslomac et du cerveau ont de'jà cessé (i) ; mais, encore une fois, celle-ci a toujours existe au commencement dans un dei^rë plus ou moins ëlevë. Du reste, ces laits seront mis dans toute leur ëvidence quand on traitera de la gastro-entërite.
A part l'accélération de la circulation, tous les autres phénomènes de l'état fébrile paraissent être le résultat de l'irritation de la membrane muqueuse ^'astro-iniestinale produite sympathiquement par l'inflammation des autres tissus. Ce n'est qu'à l'époque où ses signes se manifestent, que l'on voit survenir le trouble des sécrétions , les douleurs des membres , l'abattement des forces musculaires et la chaleur de la peau. Nous sommes loin cependant de méconnaître les connexions qui existent entre cette dernière membrane et les autres organes, et de prétendre que l'exagération de la chaleur soit exclusivement, comme les auti'Cs phénomènes de l'état fébrile, sous la dépendance de la gastro-entérite sympathique.
L'irritation cérébrale, qui accompagne toutes les irritations intenses, se borne ordinairement à produire la céphalalgie et une susceptibiliië plus grande des organes des sens ; mais souvent elle peut être portée assez loin pour constituer une encéphalite ou une méninginite. On observe alors le délire, les spasmes, les soubresauts des tendons, etc. , ou bien un état comateux L'irritation encéphalique arrive presque tou-
(i) Prop. cxv.
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jours à ce degré lorsque l'inflammalion qui la suscite est assez intense pour i^roduire la mort.
De la stimulation ressentie par le cœur re'sulie un changement dans la circulation. Le pouls pre'sente des caractères différents, suivant le sie'ge et le degré des inflammations; dans la méninginile, il est serre', dur, vibrant, irre'gulier; dans l'ence'phalite , il est large, mou, irre'gulier et fre'quent lorsque l'irritation gastrique complique la maladie ; dans la pneumonie , il est plein, large, dur et fre'quent; il présente moins ce dernier caractère dans le catarrhe pulmonaire, mais il est plein et mou; dans les pleurésies, il est vif, petit et serré ; dans la péricardite et la cardite, il est petit, fréquent, dur, concentré, souvent irrégulier; dans l'inflammation du tissu cellulaire du médiastin , et dans les autres phlegmons, il est large et plein. La gastro-entérite rend le pouls très fréquent, il est en même temps développé, dans les premiers jours de la maladie, chez les sujets sanguins ; plus tard, et chez les malades d'une autre conslitution, il est dur, et d'autant plus concentré, que l'inflammation est plus intense: du reste, l'état du pouls dans cette affection est bien modifié suivant l'étendue et l'intensité de la phlegmasie, les accidents sympathiques , et d'autres circonstances encore. Dans les colites , en même temps qu'il est fréquent, le pouls est plus ou moins petit; dans l'hépatite, il est plein , dur et fréquent; dans la péritonite, il est petit, serré et fréquent; dans la cystite, il est dur et serré; dans lamétrite, il est grand et plein; dans la néphrite, dur, plein et vibrant; dans les inflamma-
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lions musculaires, il présente aussi ce dernier caractère, il est en même temps plein et peu fréquent.
La chaleur de la peau est exagérée dans presque toutes les inflammations , et celle modification varie singulièrement dans la plupart d'entre elles. Dans la méninginile , la peau est sèche et brûlante ; dans l'encèphalite,elle est chaude et halitueuse. Dans les phlegmasies de l'appareil respiratoire, elle est chaude et sèche, si la plèvre est enflamme'e; chaude et halitueuse , si c'est le parenchyme pulmonaire ou la membrane muqueuse aérienne. Dans la cardite et la pe'ricardite , elle est chaude , sèche et rouge; dans la gastro-entëriie, la chaleur de la peau est sèche, acre, mordicante, comme on le dit, et quelquefois humide à la fui des exacerbations. L inflammation borne'e au colon n'a pas d'action marquée sur la peau. Dans l'hépatite, elle est sèche, plus ou moins jaunâtre, et offre la sensation d'une chaleur mordicante. Les phlegmasies des autres viscères abdominaux n'agissent pas d'une manière particulière sur la peau; dans toutes , elle est plus ou moins chaude, plus ou moins sèche, selon la gravité delamaladie. Dans les phlegmasies articulaires? elle se recouvre, disent quelques auteurs, d'une sorte d'enduit gras qui résulte d'une augmentation de sécrétion des follicules sébacés. Dans le phlegmon,, la peau est humide, rouge, la chaleur halitueuse.
Après avoir vu l'influence que les sympathies exercent sur le développement des maladies , et la production de leurs symptômes, examinons le rôle qu'elles jouent dans leurs terminaisons.
On a pu voir dans l'examen de la thèse de M. Moncamp que la médecine physioloi^nque avait considJrablement ajoute à nos connaissances sur les sympathies , et qu'elle en avait fait aux diverses parties de la patholoi,àe des applications fécondes en re'sultals précieux. INous devons encore étudier plusieurs phénomènes des maladies sur lesquels la connaissance des sympathies a jeté le plus grand jour: nous voulons parler de ceux qui appartiennent à la révulsion, que nous devons rattacher à l'histoire des sympathies, puisqu'elle est la conséquence des relations qui existent entre l'action des diverses parties de l'or^ranisme. J'ai lait autrefois de la révulsion le sujet de ma dissertation inaugurale (i); et, assure' de l'exactitude que j'ai mise à exposer les principes que j'ai puise's dans les belles leçons du professeur du Val-de-Grâce , je crois pouvoir la rapporter ici textuellement.
L'exercice plus ou moins actif de l'excitabilité constitue la force ou la faiblesse des organes ; inégalement départie à chacun d'eux , suivant le rôle qu'il joue dans l'économie, elle est plus grande dans les parties molles que dans les os , dans les membranes muqueuses que dans les membranes fibreuses 5 d'où il résulte que fénergie d'action des divers systèmes et appareils organiques est différente dans chacun d'eux. Ces actions de toutes les parties s'équilibrent mutuellement , mais toujours d'une manière plus ou moins imparfaite; car il n'est pas d'individu chez t[ui on ne remarque une prépondérance relative de l'aciion de
(1) Essai sur la rcvulsion, Paris , 182a , n" lîz.
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lel OU tel système. Effectivement, lorsqu'elles sont prc'dominanles dans un système ou un appareil , elles sont en moins dans un ou plusieurs autres ; et la différence est d'autant plus marque'e, que l'accroissement a ëie' plus brusque : d'où il re'sulte que la force et la faiblesse sont très rarement i^ënerales dans l'e'conomie , mais qu'elles ne sont que relatives à tel ou tel système. Cabanis compare la sensibilité ce'rëbrale à un fluide dont la quantité totale est de'termine'e , et qui , toutes les fois qu'il se jette en plus grande abondance dans un de ses «anaux, diminue proportionnellement dans les autres. On pourrait dire la même chose des forces des divers organes : si leur e'nergie augmente d'un côte, elle diminue de l'autre. (( Il n'y a ni exaltation ni diminution géne'rale et uniforme de la vitalité' des organes , dit al. Broussais. — L'exaltation d'un ou de pin sieurs systèmes organiques, d'un ou de plusieurs appareils, de'termi ne toujours la langueur de quelque autre système ou appareil. — La diminution de vitalité d'un système ou d'un appareil entraîne souvent fexaltation d'un ou de plusieurs autres (i). » La doctrine de Brown pre'sentc donc un vice fondamental, car un principe contraire à celui que nous venons d'exposer a servi de base à l'ëcole du réformateur écossais. Ce rapport inverse des forces existe principalement entre tel ou tel système ; par exemple : entre le système nerveux d'une part, et le système vasculaire et musculaire de l'autre; entre les systèmes sanguin et musculaire, et
(i) Propositions lxxii, lxxv, lxxvi.
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le système lymuhaii([iic. Il existe aussi spccialemenl enire les organes qui ont entre eux des sympathies e'troites, et dont les fonctions sont , pour Vënergie, en raison inverse l'une de l'autre : ainsi, entre la peau et la membrane muqueuse pulmonaire, qui est frappée de phlegmasie lorsque l'impression du Iroid sur la première vient diminuer son action.
Presque toutes les maladies consistent dans la rupture de l'équilibre des forces , et leur traitement dans son rétablissement. Ces principes e'tablis, étudions les phénomènes des révulsions.
L'action des propriétés dont jouissent les tissus organisés peut éprouver diverses modifications : la plus fréquente est son exagération ou Yivritation. Cette modification de l'exercice des propriétés d'un organe peut se transmettre à un ou plusieurs autres avec lesquels il est en consensus d'action ; c'est ce qui constitue les sympathies. Cette transmission se fait , par conséquent , à tel ou tel autre' organe de préférence ; de la peau à la membrane muqueuse digestive, par exemple : voilà ce que l'on veut exprimer en disant qu'une partie sympathise spécialement avec une autre. Il est très remarquable , et cette observalion est de la plus haute importance, que c'est surtout aux organes déjà irrités que se transmet l'irritation, sympathique; parceque, plus un organe est irrité , plus il est susceptible de recevoir un surcroît d'irritcition. On déduit de ce principe des conséquences bien essentielles pour l'emploi des révulsifs.
Cette répétition sympathique de l'irritation d'un
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organe clans un autre conslitue dans celui où elle ^ s'opère des phénomènes maladifs : si elle est moins Ibrle que celle qui lui a donne' naissance, elle n'en arrête pas la marche, et elle en constitue les sjmptô' mes. Si, au contraire, la seconde est plus forte que la première, celle-ci diminue ou disparaît, d'après ce grand principe reconnu par Hippocraie : De duobus laboribus non in eodem loco simul oboriis, 'vehenientior obscur at alterwn. Quand l'irritation secondaire fait ainsi cesser celle qui lui a donne naissance, il arrive une de ces deux se'ries de phe'nomènes : i° ou bien l'irritation sympathique persiste et conslitue une autre maladie; c'est ce qu'on a appelé métastase ; 2" ou hien , à peine établie dans un autre organe, elle y est termine'e par certains phe'nomènesdont cet organe devient lesie'ge ; c'est ce qu'on a nomme crises. Mais le mode de terminaison de l'irrilalion primitive est toujours le même, il n'y a que les résultats de l'irritation secondaire qui varient par rapport à l'organe qu'elle affecte. Les organes sympaihiquement irrités, dit M. Broussais, peuvent contracter l'irritation à un degré supérieur à celle de l'organe à l'influence duquel ils la doivent. Dans ce cas, la maladie change de place et de nom ; ce sont les métastases (1). — Si les irritations sympathiques que les principaux viscères déterminent dans le.s organes sécréteurs, exhalants, et à la périphérie, deviennent plus fortes que celles de ces viscères, ceux-
(l) PiOp. XCIl.
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ci sont délivres de la leur, el la maladie se termine par une prompte guërison; ce sont les crises (i).
Les métastases meriieni donc loui aussi bien le nom de crises que les phénomènes qui ont reçu ce litre ; et on doit ranimer riijoureusement parmi ces dernières une éruption cutanée qui termine une gastro-ente'rite , une nie'ninginite qui fait cesser une pleurésie, etc. , tout aussi bien qu'un flux d'urine une sueur abondante, qui mettent fin aux mêmes maladies. Celle manière de considérer les métastases et les crises se rapproche davantage de l'opinion des anciens , qui donnaient le nom de crise, judicium, à tout phénomène qui apportait un changement notable dans une maladie. Pour nous, toute irritation secondaire d'un organe qui en fait cesser une autre est une crisenous ne voyons , encore une fois , aucune différence dans les divers phénomènes qui peuvent avoir ce résultat; ce sont toujours des irritations révulsives d'une autre irritation , seulement ces irritations présentent dans l'organe oii elles ont leur siège des phénomènes divers. Tantôt , en effet , elles persistent , et l'on voit une seconde maladie; d'autres fois elles disparaissent si promptement, qu'elles ne sont souvent appréciables que par leurs effets. Ce dernier cag arrive lorsque l'irritation révulsive s'établit dans un organe qui peut être le siège d'une exhalation , d'une sécrétion. Alors, en effet, l'action de son système capillaire étant augmentée, la sécrétion ou l'exhalation
(i) Prop. xciv.
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de\ieiinenl plus abondâmes, et ne permettent pas raccumulation des fluides et les phe'nomènes qui en sont la conse'quence , comme la rougeur, la tuméfaction, etc. En un mot, la phlogose est empêchée; mais que l'irritation soit trop intense, ou qu'elle soit modifiée d'une manière particalière à nous inconnue , mais telle que, l'exhalation et la sécre'tion n'ayant pas lieu, la fluxion ne soit pas de'iruite à mesure qu'il y a appel de fluides, alors on voit l'inflammation s'allumer. Ainsi? en prenant la peau pour exemple, au lieu d une sueur, on voit souvent un e'rysipèle mettre fin à une phlegmasie visce'rale. Dans les deux cas , c'est une irritalion sympathique qui est devenue re'vulsive de celle qui lui a donne naissance. On dira que dans l'un il V a eu me'tastase , et dans l'autre flux critique ; mais la nature du phe'nomène est toujours la même. Nous reviendrons bientôt sur cet objet , et nous parlerons de certains flux que l'on regarde comme critiques , et auxquels nous ne reconnaissons pas ce caractère.
L'art peut imiter la nature , et donner lieu exacte- , ment aux mêmes phe'nomènes que nous venons d'indiquer ; c'est-à-dire , concentrer l'irritation dans un organe où elle parcourra ses phases, ou bien l'appeler dans une parlie où elle se terminera rapidement. Ainsi l'inflammation d'un viscère pourra se terminer spontane'ment par un érysipèle ou une sueur; et un médecin pourra obtenir le même résultat en appliquant sur la peau un vésicatoire , ou en administrant des substances sudorifiques. Tous ces phénomènes sont identiques; qu'ils soient spontanés, qu'ils soient sus-
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cités par l'art, ils constituent toujours des re'vulsions.
La révulsion est donc l'augmentation spontanée ou artificielle de l'action organique d'un système , d'une portion de système, ou d'un organe taisant cesser celle qui existait dans d'autres parties.
Ce que nous avons dit pre'cëdemment diffère beaucoup de tout ce qui a ëte' e'crit sur le de'placement d'humeur dans les me'tastases, sur l'évacuation d'humeurs peccantes dans les crises ; nous pensons que l'on a mal interprété les faits , que l'on a été trompé par de fausses apparences , parcequ'on ne connaissait ni firritation , ni les sympathies; mais cette proposition est trop importante pour que nous ne lui donnions pas quelques développements.
En les considérant dans leurs rapports avec les phénomènes des maladies , on voit que les flux qui ont reçu le nom de critiques présentent deux caractères bien différents. En effet, ils sont tantôt la cause, d'autres fois la conséquence de la terminaison de la maladie dans laquelle ils paraissent. Nous avons déjà établi la première proposition , en disant que firritation sympathique d'un organe sécréteur ou exhalant pouvait devenir plus forte que celle qui lui avait donné naissance, et faire cesser celle-ci , en suscitant en même temps une sécrétion ou une exhalation plus abondantes , et dont le produit diffère de l'état naturel , parceque les propriétés naturelles de 1 organe sont modifiées. Dans ce cas, faction de f organe sécréteur est devenue révulsive de la plilegmasie qui constituait la maladie; mais le plus souvent les choses ne
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paraissent pas se passer ainsi. En effet , l'on sait que la conséquence d'une inflammation un peu vive est la suspension des sëcre'tions et des exhalations ; ces fonctions ne se rétablissent que lorsque la phlogose qui les avait suspendues cesse : elles le font ÎDrusquemenl dans beaucoup de cas , et avec une intensité' qui est en raison directe de la suspension qu'elles ont éprouvée; puis elles reviennent peu à peu à leur type naturel. Au lieu de s'opérer d'une manière brusque et énergique, ce rétablissement se fait quelquefois d'une manière graduelle et lente ; on dit alors que la solution de I9I maladie s est opérée sans crises. Si on a bien observé dans ces cas la succession des phénomènes , on a vu les signes de la phlegmasie qui avait suspendu les sécrétions diminuer d'une manière notable avant le retour de celles-ci. Ce n'est pas alors l'action de l'organe sécréteur ou exhalant qui amène la fin de la phlegmasie, mais c'est celle-ci qui permet le rétablissement des sécrétions. Ainsi donc les flux appelés critiques sont tantôt cause , d'autres fois effet de la terminaison des phlegmasies, et il serait contraire à l'observation clinique d'adopter exclusivement une de ces deux opinions.
Cette manière de considérer les crises est bien dif' férente de celle qui est généralement adoptée : dans celle-ci , en effet, outre que l'on ne regarde jamais les flux critiques comme la conséquence de la terminaison de la maladie, on n'accorde aucune influence sur celle-ci à l'action de l'organe sécréteur , l'élimination de certains principes morbifiques étant regardée
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comme la seule cause de la cessation des phe'nomènes maladifs. Nous ne prétendons pas qu'on ne doive tenir aucun compte de revacuaiion qui s'opère parles organes sc'cre'leurs ou exhalants qui deviennent le siège de l'action re'vulsivc; il est des cas où elle joue un rôle dans les phénomènes que l'on observe , mais il en est d'autres auxquels elle est totalement étrangère. Ainsi une pleurésie est giie'rie par une sueur abondante; il faut, dans ce phénomène critique, considérer deux choses : i° l'exaltation des propriéte's organiques de la peau , sans laquelle il ne peut y avoir d'augmentation d'action; j." la spoliation de la masse des fluides par la sueur, qui agit comme l'eût fait unehe'morrhagie. Mais qu'une gaslro-entërite soit jugée par un abcès sous-cutane, tout physiologiste ne verra là que l'effet révulsif de la phlegmasie dont la formation du pus est le re'sultat.
Les partisans de l'opinion oppose'e à celle que nous soutenons objectent qu'on ne voit pas de phlegmasie dans la peau qui est le sie'ge d'une e'vacuaiion critique qui met fin à une inflammation visce'rale; non : mais l'exaliation des proprie'te's organiques d'une membrane aussi vaste que la peau ne sufïlt-elle pas pour opérer la révulsion de la phiogose d'un viscère? Or, cette exaltation est bien démontrée; car la fonction d un organe ne peut pas acquérir plus d'énergie sans que les propriétés, qui président à cette action, n'en aient elles-mêmes acquis davantage (i). On de-
(i) On piéfcndra peut-être que si dans les phénomènes critiques tout se réduit à une irritation révulsive, on devrait voir unn phlogos»; dans
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mande encore pourquoi le produit des secre'tions critiques ne présente pas les mêmes propriéie's^physiques que dans Téiat naturel , tandis qu'il devrait seulement être plus abondant ; mais le propre de l'irritation des organes sécre'teurs n est-il pas d'alte'rer le fluide qu'ils élaborent ? Ainsi dans l'ophthalmie les larmes irritent les joues et elles ne produisent pas cet effet dans l'ëlat naturel ; le mucus nasal qui , dans le coryza, s'ëcoule sur la lèvre supérieure, la rubéfie et l'enflamme, etc. Si les évacuations critiques entraînent des humeurs viciées, comment le font-elles par tel organe plutôt que par tel autre? On admet que c'est par une sensibilité particulière qui lui a été départie , que chaque organe sécréteur élabore le produit de son action : cette sensibilité varie donc à l'infini; car celle qui préside à la sécrétion de l'urine ne fera pa-s sécréter à l'organe d'autres fluides que
les organes où elle survient; mais il faut observer qu'il existe deux modes bien différents d'irritation des organes sécréteurs et exhalants : l'un dans lequel la surexcitation paraît bornée aux vaisseaux blancs, alors l'exhalation et la fécrétioa sont accrues; l'autre, où l'irritatiou alTecte les vaisseaux luugcs, et alors les symptômes de l'inflammation se manifestent , et la fonction de l'organe est suspendue : le premier paraît être un degré moins élevé de surexcitation que le second. Plusieurs faits justifient cette opinion : quand la peau est fortement stimulée pendant la plus grande intensité d'une phlegmasie, elle est sèche ; quand celle-ci décroît et suscite des sympathies moins actives, les sueurs surviennent. Pendant la pr.'mière période du coi-yza et du catarrhe pulmonaire, où l'irritation est évidemment plus intense que dans la seconde , la sécréiion de la mucosité est suspendue , et elle devient abondante pendant la dernière. Le nitrate de potasse , à une dose modérée, produit une sécrétion d'urine plus abondante; à une haute dose, cette substance cause une néphrite, et les urines eont supprimées.
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celui-ci, et, pour éliminer des humeurs viciées, les reins ilevront avoir d'autres propriétés organiques. Or, comment celles qu'ils possèdent dans l'e'tat naturel pourront-elles être modifiées de telle manière que leurs vaisseaux séparent du sang les principes qui l'altèrent ? comment ces principes viendront-ils se présenter précisément à un point de la peau qui aura été couvert d'un vésicatoire? quelle force peut les attirer là de prélérence? Les partisans de l'humorisme ne prétendent pas que toutes les maladies soient produites par des humeurs viciées; ainsi ils nous accordent qu'un homme robuste, frappé de plem'ésie parcequ'il a passé d'un lieu chaud dans un lieu froid , n'a pas d'humeurs peccantes : eh bien ! cependant cet homme pourra aussi être guéri par une sueur. Il est donc évident que l'on ne doit tenir compte que de l'action révulsive de l'organe qui est le siège de la sécrétion, et que l'on ne doit voir dans celle-ci qu'une déperdition qu'éprouve l'économie ; déperdition dont l'influence ne diffère en rien sur l'organe malade de celle d'une hémorrhagie, d'une saignée, etc. Enfin la preuve que les prétentions des humoristes sont vaines , c'est qu'on ne voit ces flux critiques que dans les irritations vasculaires : pourquoi n'en surviendrait-il pas dans les autres makdies? ou bien il n'y a donc que les inflammations qui puissent être produites par des humeurs peccantes. Mais c'est trop nous arrêter a des opinions qui ne méritent plus l'attention de la critique; que l'on ne nous reproche pas de leur en avoir trop accordé, et d'avoir fait revivre d'anciennes
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chimères pour avoir le plaisirtie les combattre : il nous serait facile de prouver que ces opinions n'ont encore que trop de crédit chez beaucoup de me'decins très distingue's; et, pour ne citer qu'un fait, nous rappellerons que , dans un ouvrage moderne , on définit la dérivation : « l'e'vacualion d'une humeur par un organe voisin de celui où elle a son siège, » (Dict. des scienc. médic.)
Les me'tastases n'ont pas été considérées d'une manière plus exacte; c'est en vain qu'Hippocrate , dans cet aphorisme si remarquable et si connu , avait consigné toute la théorie des métastases et des autres phénomènes révulsifs: l'humorisme, qui, depuis Galien , a infecté les éco/es , n'y vit que le transport d'un organe sur un autre , «l'une humeur supposée par des vaisseaux supposés aussi. Cette opinion a été victorieusement réfutée dès que l'on a commencé à étudier les sympathies , et que l'on s'est efforcé de mettre des faits à la place des suppositions, ou au moins de dévoiler les suppositions lorsqu'on n'a pas pu les remplacer par des faits. JMais l'ontologie succéda à l'humorisme; ceux qui rejetèrent le transport des humeurs , admirent celui de la maladie d'un point dans un autre ; ils crurent que , dans les métastases , l'afleciion d'un organe passait en nature à un autre : ainsi l'on disait, et l'on dit encore, une phlegmasie viscérale peut être produite par la retrocessioji de la goutte, dune dartre , etc. ; on croyait véritablement que la goutte , la dartre ; dont on paraissait faire des êtres , abandonnaient une articulation , un
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point de la peau , pour se porter sur un viscère , et l'on ajoutait, il faut rappeler la goutte ^ la dartre, etc., et personne ne disait que l'irrilatioii dun organe pouvait taire cesser ou remplacer celle d'un autre. Ce n'est pas la goutte qui se porte sur l'estomac , la goutte n'est qu'une irritation articulaire qui peut être empéche'e ou remplacée par une gastrite. On ne rappelle pas la goutte dans une articulation, mais l'on y reproduit l'irritation qui y existait préce'demment. Quelques mots de M. Broussais suffisent à la re'futalion de cette opinion des onlologistes : « Dire que la goutte s'est porte'e dans le cerveau , quand la manie survient à la suite d'une phlegmasie articulaire , c'est comme s>\ l'on disait que la manie s'est porte'e dans le gros orteil, lorsque la goutte remplace un accès de de'lire. » (i)
Nous allons relater rapidement ce que l'observation clinique apprend sur les yjhe'nomènes principaux des me'tasiases : r le plus souvent, un organe affecte' de phlegmasie chronique reçoit sympathiquement, avec plus de facilite' que tous les autres , par l'effet même de cette affection , l'influence exerce'epar un autre organe, qui devient accidentellement le si'ige d'une irritation , la concentre sur lui-même; et celle-ci est à peine e'tablie qu'elle disparaît, parceque la première en a ope'ré la révulsion. La connaissance de ce fait est très importante pour la thérapeuti({ue , car elle change entièrement le choix des moyens propres à rétablir 1 irritation dans le second organe , si cette conduite
(i) Prop. ccxL.
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est nécessaire. Ainsi on voit une femme dont les règles sont supprimées pre'senter les symptômes d'une gastro-ente'rile chronique; Tondit que cette maladie dépend de l'aménorrhée , et l'on applique des sangsues à la vulve, on administre des emménagogues, etc. , dans l'inlenlion de rappeler les règles. Cette opinion , et par conséquent cette conduite , sont fondées dans certains cas; mais il arrive aussi souvent, et on ne le remarque pas assez, que la gastro-entérite chronique préexistait, et que c'est elle qui a causé l'aménorrhée, en empêchant le travail qui doit exister dans les vaisseaux de l'utérus pour que l'évacuation menstruelle ait lieu. Les sangsues à la vulve et les emménagogues sont alors inutiles: il faut combattre la phlegmasie des voies digestives , et l'on verra les règles reparaître spontanément. C'est parceque ces distinctions des métastases ne sont pas établies , que l'on voit tant d'aménorrhées et beaucoup d'autres maladies chroniques résister opiniâtrement à tous les moyens employés. 2" Dans d'autres cas la métastase s'opère sur un organe sain qui devient malade , parceque celui qui était enflammé l'a fait participer sympathiquement à son irritation , et que cette affection sympathique est devenue plus forte que celle qui lui a donné naissance , et a fait cesser celle-ci : ainsi , une gastro-entérite donne lieu à une irritation cérébrale sympathique ; celle-ci devient très intense , et la phlegmasie de la membrane muqueuse digesiive disparaît; c'est ce que l'on voit souvent dans l'état maladif appelé fièvre ntaxique. Cet exemple ne sera pas une preuve pour
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les personnes qui n'ont pas sur \q.s fièvres essentielles les mêmes opinions que nous; nous en pre'senterons donc un autre : tous les médecins qui ont de'crit la pneumonie ont dit que le délire ou un état comateux peuvent en être la crise. Voilà l'historique des faits. Que signifie leur expression traduite en langage physiologique? que l'irritation cérébrale qui cause le délire , l'état comateux, peut devenir plus forte que celle qui lui a donné naissance, et faire cesser celleci. 3° Cette transmission peut être graduelle, comme dans les cas précédents , ou au contraire très brusque ; c'est ce qu'on a appelé métastase par répercussion. Celle-ci n'arrive ordinairement que lorsqu'on a exercé une sédation puissante sur l'organe primitivement malade; l'irritation , dans ces cas, va se porter, dit-on , sur l'organe le plus faible ; comme si la faiblesse d'une partie, c'est-à-dire le peu d'énergie de ses propriétés organiques , n'était pas au contraire une circonstance défavorable à l'établissement de l'irritation , qui n'est qu'une exagération de l'action de ces propriétés. Par une comparaison dénuée de tout fondement , on s'est fait de la force particulière de chaque organe la même idée que de la force générale : ainsi on a dit que les métastases se faisaient sur les organes les plus débilités, parceque apuaravant on avait dit qu'un individu faible était plus sujet aux maladies qu'un individu fort. Sans doute la chose est ainsi, parceque, chez celui dont la santé est chancelante, il y a déjà quelque organe malade , ou très disposé à l'être. Mais , que l'on cesse d'apprécier les forces dans le système
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musculaire seulement , et de juger de l'e'tat des autres organes par celui qu'il pre'senle, et l'on ne dira plus que c'est parcequ'un organe est faible qu'il devient plus facilement malade. Le vulgaire ne s'exprime pas autrement: il dit d'un individu qui est souvent enrhume, ou dont les yeux sont sensibles et irritables, qu il a \apoitrinefaible , \esjeu3cjciibles. Cette confusion est très préjudiciable à la connaissance de la véritable nature des maladies. Pourquoi un individu faible est-il plus souvent malade qu'un sujet fort? On nous répond que c'est parcequ'il peut moins lutter contre les influences maladives. ÎMais quelle est celte lutte? qui a jamais pu l'apprécier, la connaître? Qui peut soutenir que ce n'est pas là de l'ontologie? La physiologie, au contraire, nous re'sout la difficulté. Qu'appelle-t-on un individu faible ? celui qui a le système musculaire peu de'veloppe, dans, l'habitude vicieuse où l'on est de n'e'valuer les forces que dans ce système. Mais alors d'autres systèmes , d'autres organes ont plus de pre'ponde'rance d'action , en raison même de celte faiblesse, et par conséquent plus de disposition aux maladies ; car , plus l'action des propriëte's d'un organe est énergique, plus facilement elle se porte au degré de la maladie.
Jusqu'ici nous n'avons parlé que des cas où une irritation survenue sympathiquemenl, ou sous l'influence d'autres causes , devient révulsive d'une irritation existant dans une autre partie de l'économie : nous devons njenlionner maintenant un des points les plus remarquables et les plus imporlanis de l'histoire
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des révulsions. L'irrilalion qui survient secondoircmeiU n'est pas toiijours critique, quoiqu'elle soit plus forte que la première. Souvent on voit celle-ci disparaître , ou diminuer considérablement pendant quelque temps ; mais elle reparaît bientôt avec toute son intensité', et l'autre cesse à son tour: on dit alors que la crise a avorté, que V effort critique ne s'est pas soutenu. En soumettant ces faits à l'analyse physiologique, on voit que l'inflammation d'un organe a détermine' sympathiquemcnt une phlegmasie dans un autre point, ou que celle-ci est survenue sponiane'ment; que cette irritation secondaire est devenue révulsive de la première , puisque, existant à un haut degré, elle a déterminé à son tour des répétitions sympathiques; que celles-ci se sont opérées de préférence dans les organes primitivement malades, encore prédisposés à l'irritation , ou même encore irrités. « L'organe qui est devenu le siège d'une métastase , dit M. Broussais , excite alors des sympathies qui lui sont propres; et celles-ci peuvent à .leur tour devenir prédominantes. » (i) Ainsi, dans une gastro-entérite, appe- \ée fièvre essentielle , il survient une parotide; l'appareil des symptômes causés par la gastro-entérite est calmé ou tombe. Mais cette parotide entraîne un phlegmon dans la région sous-mastoïdienne, le côté correspondant de la face est frappé d'érysipèle , le cerveau d'irrita'àon : oh ! alors il est impossible que la maladie s'arrête là. Cette phlegmasie retentit dans la membrane muqueuse digestive , et tous les premiers
(i) Pi op. XCdl.
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sYinptômes reparaissent. Autre exemple : dans le cours d'une gastro-eniërite il survient un ërysipèle, et la première n'est plus appréciable; l'ërysipèle marche vers la résolution, alors la maladie est jugée, comme on le dit; mais l'inflammation cutane'e au lieu de suivre cette marche hëniane augmente d'intensité , devient gangreneuse; la phlegmasie^ comme dans le cas précédent, se répète dans les voies digestives , et la gastro-entérite reparaît avec toute sa force: les exanthèmes aigus présentent fort souvent cet enchaînement de phénomènes; la gastro-entérrte qui les précède est calmée par l'éruption cutanée; si celle-ci est accompagnée de beaucoup d'inflammation, on voit la phlegmasie des voies digestives reparaître avec une grande intensité. Voilà donc en quoi consistent les vraies et les fausses crises. La vraie crise est une irritation secondaire qui devient révulsive, et qui se termine bientôt elle-même : la fausse crise est cette irritation devenue d'abord révulsive , mais entraînant après quelque temps des sympathies et ramenant les premiers symptômes. Nous ferons des 'applications de ces principes à l'emploi des révulsifs cutanés.
Après avoir parlé des révulsions qui s'exercent d'un organe sur un autre, d'une manière brusque, sous l'influence de stimulations vives , nous devons traiter de celles qui s'opèrent lentement sur un grand nombre d'organes à la fois , qui sont le résultat d'une action lente, long-temps continuée, par laquelle ce système ou l'appareil qui en est le siège prend plus d'énergie, devient prédominant dans l'économie, et
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diminue proporlionnellementraciiviic' d'un autre système.
Tous les physiologistes ont observé que la pie'pondérance de tel ou tel système dans l'économie apportait de très grandes différences dans la manière d'être physique et morale des divers individus qui en étaient doués. La division des tempéraments a été fondée sur cette observation, et l'on a vu que le plus grand nombre des maladies présentées par un sujet doué de tel ou tel tempérament tenaient au trouble des fonctions du système dont la prédominance constituait celui-ci , et qu'en donnant plus de forces à un autre, on rétablissait l'équilibre , et on diminuait la susceptibilité maladive du premier. Ces remarques sont de la plus grande exactitude; elles peuvent être la source d'une foule de considérations de physiologie pathologique qui n'en ont pas encore été déduites. Cette diminution de l'action d'un système tout entier par le plus grand développement d'un autre est un véritable phénomène de révulsion : ces faits rentrent entièrement dans la définition que nous avons donnée de celle-ci; ils appartiennent donc essentiellement à notre sujet. Nous ne prétendons pas tracer un i^ableau complet des effets de la prédominance relative d'un des principaux systèmes organiques, nous voulons seulement indiquer rapidement l'influence qu'elle exerce dans les divers phénomènes des maladies. Nous étendrons ces observations aux svstèmes sanguin, musculaire, nerveux et Ivmph&iique.
Nous avons déjà dit que le développement très
1 58 DE l'irritation en général.
marqué d'un appareil ou d'un système existait toujours aux dépens des autres, qui ont d'autant moins d'énergie que le premier en a davantage. Les faits se présentent en foule pour établir la vérité de cette assertion. Nous savons que plus l'action organique d une partie est énergique, plus elle est susceptible de s'accroître encore; aussi voyons-nous les pbénomènes sympathiques d'une phlegmasie retentir spécialement dans les organes dont le développement est le plus marqué : de là la source des différences des symptômes généraux de l'inflammation du même viscère chez les divers individus. Qu'une gastro-entérite survienne chez un sujet dont le système sanguin est très développé, on verra pour symptômes l'exaltation d'action de ce système ; que ce sujet soit nerveux , la maladie sera caractérisée par le délire, les spasmes ; les convulsions et une foule d'autres phénomènes tenant à l'irritation sympathique du système nerveux. Que chez un autre individu les vaisseaux blancs aient une grande énergie , on observera des sécrétions muqueuses , etc. Ces exemples , qu'il serait facile de multiplier, prouvent que le système ou l'appareil prédominant dans l'économie sont ceux qui sont le plus souvent malades. Alors presque toujours les autres parties ont moins de force; il est facile de le démontrer. Les sujets dont le système sanguin est très développé , dont les muscles sont très prononcés, sont étrangers aux convulsions, à l'hypochondrie et aux autres névroses; les viscères, chez eux, sont moins irritables : voilà pourquoi on dit que les individus
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forts sont moins souvent malades que les sujets laihles. Nous avons déjà fait observer que cette force n'est relative qu'au système musculaire , et que les autres organes, e'tant proportionnellement plus faibles, ont par conse'quent moins de disposition aux affections inflammatoires. Dans beaucoup de circonstances, on voif v.n transport alternatif des forces du système musculaire sur d'autres parties. Que, par un genre de vie se'dentaire, un sujet dont le système musculaire est pre'dominant s'affaiblisse, qu'il se livre en même temps aux travaux du cabinet, etc. , on verra alors la susceptibilité nerveuse se développer, et ce sujet pourra être affecte' de toutes les maladies qui dépendent de l'excès d'action de l'appareil sensitif; mais dans ce cas , comme dans ceux bien plus nombreux où la prédominance du système nerveux est primitive, constitutionnelle , on peut faire cesser cette prépondérance en la faisant acquérir à l'appareil musculaire et au système sanguin, dont le développement est lié à celui des muscles. Ainsi, que l'on recommande h un sujet, dont le système nerveux est très irritable, un exercice musculaire habituel , dont on augmentera graduellement la durée et les efforts; qu'on lui interdise en même temps le travail de cabinet, les plaisirs de 1 amour et l'influence de tous les autres modificateurs excitants du système nerveux; qu'il fasse usage d'aliments simples, possédant de grandes propriétés nutritives ; qu'il en augmente la quantité à mesure que ses forces musculaires se développent ; et , au bout d'un temps plus ou moins long, on verra cesser
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l'exaliation d'action du système nerveux, en même temps que i'individu sera devenu plus apie au mouvement , que ses formes extérieures auront acquis plus de développement, et qu'il lui sera devenu possible de se livrer à des efforts musculaires énergiques et longtemps continués. Il n'est pas utile de relever cette opinion vulgaire, que les moyens que nous venons de signaler fortifient le système nerveux : l'abus de l'analogie, l'idée qu'un organe est d'autant plus souvent malade qu'il a moins de force ont dû faire naître cette erreur. Du reste, quoique mal interprétés, ces faits n'en étaient pas moins connus, et l'observation la moins attentive des phénomènes des maladies suffisait pour les dévoiler. Depuis long-temps aussi on a tiré parti de leur connaissance pour le traitement de ces dernières; et l'on sait quels succès beaucoup de médecins ont obtenus dans la curation des maladies nerveuses , en conseillant l'emploi des moyens qui pouvaient donner plus d'énergie au système musculaire , à des femmes du monde épuisées par la mollesse, à des ç ens de lettres en proie à la foule de maux qui viennent empoisonner les douceurs de l'étude. On sait que Tronchin ne donnait aux petites-maîtresses vaporeuses que des pilules de mie de pain dorées ; mais , en revanche , il leur interdissait leurs carrosses , il leur conmiandait de longues promenades , et il leur taisait frotter leurs appartements. II est rare que les irritations nerveuses résistent à cette révulsion opérée sur le système musculaire. Nous ferons encore remarquer que beaucoup de substances antispasmodiques, comme
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les ea. IX aromatiques, les leini.ures alcooliques, stimulent l'appareil circulatoire , et calment rapidement les irritations nerveuses.
Dans les maladies aiguës , dans les inflammations visce'rales , cette énergie inverse des forces du système musculaire et des autres organes est Lien plus marque'e, et le transport des forces d'un appareil sur un autre beaucoup plus brusque. Dans presque toutes les phlegmasies des viscères , et surtout dans celles de la membrane muqueuse des voies digeslives , il y a diminution des forces musculaires, et celle-ci est en raison directe de l'intensité des premières. On a désigné ces degrés différents sous divers nom^^ fractura, prostvatio y sideratio virium. Cette altération des forces musculaires était le phénomène qui frappait le plus les pathoiogistes. Par un abus singulier de l'analogie, on jugeait d'après elles de l'état des organes intérieurs; et, au mépris des autres symptômes et des résultats de l'ouverture des cadavres, elles étaient, pour ainsi dire, le seul point qui fixât l'attention des médecins. C'est parceque Brown n'évaluait les forces qu'à Textérieur qu'il attribuait presque toutes les maladies à la faiblesse, et qu'il leur opposait les toniques. Mais , nous le répétons , la diminution des forces musculaires n'est que le résultat de cette loi que nous avons précédemment exposée : lorsque les forces sont prédominantes dans un système, elles sont en moins dans un ou plusieurs autres. Aussi, lorsque l'inflammation des voies digestives est portée au plus haut degré, la prostration des forces musculaires est extrême,
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et ce phe'nomène est tellement remarquable que, fixant à lui seul l'altenlion , la détournant de l'examen des ^ autres organes, il a paru constituer la nature propre de la maladie, et un nosographe célèbre a cru devoir établir sur cet effet symptomaiique le caracière et les indications curatives de l'état maladif qui le produit.
Examinons maintenant le rapport mutuel des forces des systèmes lymphatique et vasculaire rouge ; il nous présente, dans une foule de cas, le même antagonisme : très souvent l'équilibre ne peut être rompu à l'avantage de l'un deux que l'autre ne soit affaibli. Ainsi, chez les sujets dont le système sanguin est très énergique, on ne remarque pas de maladies du système lymphatique; et réciproquement chez les individus affectés de scrophules , on ne voit pas ordinairement, un grand développement du système circulatoire rouge, ni par conséquent de maladies tenant à l'exaltation de son action (i); mais nous émettons ici une opinion qui peut être l'objet des contestations les plus vives ; nous signalons l'antagonisme des forces des systèmes sanguin et lymphatique dans les scrophules ; c'est, par conséquent, attribuer ceux-ci à une exaltation de l'action organique des vaisseaux blancs. Avant
(i) Malgré les restrictions que nous mettons dans l'exposa de cette proposition^ on pourra penser que nous admettons que cet antagonisme est constant. l!\uus déclarons donc que nous ne prétendons pas que chez les scrophuleux , il n'existe jamais un développement marqué du système sanguin ; nous l'avons va coïncider avec rafl'ection scroptiuleuse portée au plus haut degré : le premier cas , heaucoup plus fréquent , appartient à notre siijet ; le second lui est étranger, nous n'en parlerons pas.
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de passer outre, nous devons relater en quelques mois les faits sur lesquels celte opinion est base'c.
Tous les médecins ont dit que le grand développement du système lymphatique e'iait une prédisposition formelle aux scrophules; que celle prépondérance était même déjà un pas de fait vers la maladie : tout le monde convient aussi que, plus un ori^ane ou un système organique a de développement , plus son action est énergique; et personne ne peut nier que toutes les maladies qu'entraîne celte énergie d'action ne soient des irritations , ou, en d'antres termes , une exaltation maladive de celle viialilé existant déjà à un degré élevé. Cela posé, comment concevoir que, si le grand déveloj)pement du système lymphatique prédispose aux scrophules , bien plus, les rende presque inévitables, comment concevoir que celle affection puisse être le résultai de la débilité du système des vaisseaux blancs.'* La principale source d'erreur sur la nature des scrophules est dans Finfluence observée des causes débilitantes sur leur production, ei des causes excitantes sur leur guérison; mais nous expliquerons bientôt l'apparente contradiction de ces laits en parlant de la prépondérance inverse du système lymphatique et sanguin dans les cas où ils ont été observés. Les paihologisles reconnaissent comme identiques l'engorgement des ganglions lymphatiques sous-cutanés, et celui des organes de même nature renfermés dans la dnplicalurc du péritoine qui forme le mésentère, affection quils appellent carreau. Or, nous savons, et ce fait est irrécusable, il repose siu-
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l'anaiomie pathologique ; nous savons que le gonflement des ganglions niësentériques est le résultat de l'inflammation de la membrane muqueuse intestinale. En effet, quand on examine le cadavre d'un individu atteint depuis quelque temps d'entérite , chez qui les ganglions du me'sentcre sont engorge's, on voit un. rapport parfait d'affection entre les différents points de la membrane muqueuse malade et les ganglions correspondants. Ceux qui reçoivent les vaisseaux lymphatiques qui s'ouvrent sur une partie de ia muqueuse , dont la couleur rouge annonce une phlegmasie existant depuis peu de temps, sont tuméfiés seulement; si on les incise, on y voit des capillaires rouges , mais on n'y rencontre pas de désorganisation; en un mot, leur affection paraît récente. Les ganglions, au contraire , correspondant à des parties de la membrane muqueuse , dont la couleur est noirâtre, trace, comme on le sait, d'une phlegmasie qui a existé long-temps, ne sont plus rouges à leur intérieur; ils sont plus durs , et leur centre présente ce produit de désorganisation connu sous le nom de matière tuberculeuse. Enfin, ceux qui reçoivent leurs vaisseaux des parties de la muqueuse qui offre des traces d'une altération plus ancienne encore , qui sont ulcérées , désorganisées . sont eux-mêmes ramollis , suppures. On peut suivre, dans ces cas. les progrès de firrilatiou, et apprécier la nature des engorgements lymphatiques. Si l'affection de ceux du mésentère est le résultat d'une irritation , comment concevoir qu'une affection, parfaitement semblable des autres parties
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tlu syslème lymphaiiqne , puisse être d'une nature entièrement opposée? S'il n'était pas possible de récuser les preuves tirées des effets du traitement d'une maladie pour établir sa nature, nous citerions encore une foule de guérisons d'engorgements scrophuleux , obtenues par l'application de sangsues sur la peau cjui les recouvrait, et nous y trouverions un argument de plus en faveur de l'opinion que nous soutenons. Nous ne nous arrêterons pas à l'examen de la théorie longtemps admise, dans laquelle les scrophules étaient attribués à l'épaississemenlde la lymphe; l'humorisme le plus aveugle a pu seul entanter cette étrange opinion , abandonnée , du reste , par la plupart des médecins, et qui n'appartient plus aujourd'hui qu'au langage du vulgaire.
Ces considérations, auxquelles il serait facile d'en ajouter beaucoup d'autres , suffisent pour établir que les scrophules ne sont que le résultat de l'excès d'action des vaisseaux blancs. Voyons maintenant le rapport qui existe entre les forces de ce syslème et de celui à sang rouge; nous y trouverons encore des preuves en faveur de l'opinion émise sur la nature des engorgements blancs. La plupart des causes productrices des scrophules (irritations du système lymphatique) sont des influences débilitantes du système sanguin et du système musculaire : ainsi le séjour dans les lieux bas et humides, peu éclairés, le repos du corps , les affections morales tristes , une nourriture insalubre, peu abondante, composée de substances peu riches en principes réparateurs, débilitent bien
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évidemment le système sani^uin; et comme, dans tous les cas où un système organique est afifaibli , l'énergie d'un autre augmente, le système lymphatique, s'il est déjà sensiblement prédominant, comme dans la constitution organique appelée tempérament lymphatique , deviendra plus prépondérant encore; enfin, l'exaltation de son action pourra arriver au degré de l'irritation. C'est ainsi que les causes débilitantes produisent les scropliules; elles affaiblissent le système sanguin, elles rompent l'équilibre, et permettent au système lymphatique d'acquérir plus de développement et d'action. Les causes qui guérissent les scrophules , dans le cas que nous signalons, sont, au contraire, celles qui augmentent l'action du système sanguin. Ainsi, lorsqu'on prescrit à un scrophuleux le séjour dans des lieux secs, élevés, bien éclairés; un exercice actif en plein air, sous l'influence stimulante des rayons solaires; une nourriture succulente: l'usage des vins généreux, des plantes crucifères; les affections gaies; l'abstinence des plaisirs de l'amour et des jouissances solitaires, que fait-on autre chose que le soumettre à l'influence de causes qui excitent son système sanguin, qui le rendent plus énergique, qui diminuent par conséquent l'exaltation d'action du système lymphatique? 11 est donc bien inexact de dire que les débilitants produisent les scrophules, et que les toniques les guérissent; car on donne par là à entendre que les modificateurs qui produisent ces effets agissent directement sur les vaisseaux blancs , ou Quiis produisent une dëbililation ou une excitation,
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générales; ou clcvrali bannir ces expressions du langage de la médecine physiologique, et dire: l'affaiblissement du système sanguin donne lieu souvent aux scrophules, et, dans ce cas, son excitation les gue'rit. Nous ajouterons encore à ce qui pre'ccde deux remarques dignes d'attention. Tous les praticiens ont observe' qu'un grand nombre d'affections scropbuleuses guérissaient spontane'ment à l'e'poque de la puberté': or chacun sait que, dans cette période de la vie, le système sanguin prend presque toujours plus d'énergie, et qu'il devient prédominant : cette préponde'rance est donc révulsive de l'irritation des vaisseaux blancs; ils ont tous remarqué aussi que souvent une fùvre guérissait les scrophules. Or quels sont les phénomènes qui consiiiuent la/?<^we.^ une phlegmasie viscérale donnant lieu à une grande exaltation d'action des oriianes de la circulation.
Après cet exposé des principaux phénomènes des révulsions , j'ai consacré la seconde partie de ma thèse à rechercher les applications que l'on pouvait faire de leur connaissance au traitement de ces maladies ; je renvoie ces considérations à la thérapeutique géné-^ raie des irritations, à laquelle elles appartiennent.
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DES IRRITATIONS INTERMITTENTES
Jusqu'à l'ëpoque des travaux de M.Broussais, les me'decins avaient toujours regarde le type continu comme le seul que les irritations pussent affecter, malgré le grand nombre d'irritations intermittentes qu'ils recueillaient tous les jours; ayant de'jà démontré que les fièvres essentielles étaient les symptômes d'une inflammation locale, l'auteur de \ejcame?i proclama que l'irritation pouvait être intermittente dans tous les appareils et dans tous les tissus.
M. Mongellaz a donné de grands développements à cette proposition; il a tracé une histoire générale (i ) des différentes formes de l'irritation intermittente, et il a recueilli dans les auteurs un nombre considérable d'observations qui prouvent l'existence de chacune d'elles. Il consigna d'abord les résultats de ses premiers travaux dans sa dissertation inaugurale (2) dont nous allons présenter ici une analyse, à laquelle nous ajouterons quelques développements puisés la plupart dans le second ouvrage de ce médecin.
Les irritations que les systèmes musculaire et nerveux peuvent éprouver sous le type continu dans les
(1) Essai sur les irritations intermittentes, ou Nouvelle théorie de maladies périodiques, 2 vol., Paris, 1820, n° 214.
(2) Esàai sur les irritations intermillentes, Paris , 1820 , n" ai'j.
DE l/lURlTATION EN GÉNÉUAL. 1 69
différents organes don; ces systèmes i^ënérateurs font partie, peuvent se présenter sous le type intermittent; c'est-à-dire , que l'inflammation , les he'morrhagies, les sub-inflammations et les irritations nerveuses peuvent se manifester à certaines e'poques régulières plus ou moins rapproche'es pendant un temps ordinairement très limité. On a lieu de s'étonner que l'objection principale des adversaires de la doctrine physiologique, ait consisté à répéter jusqu'à satiété qu'ils ne pouvaient pas concevoir l'intermittence d'une inflammation. Conçoivent-ils davantage le plus grand nombre des phénomènes de la sanié et des maladies ? et depuis quand l'impossibiliié d'expliquer un phénomène donne-t-elle le droit d'arguer contre son existence? Du reste, selon l'observation de M. Mongcllaz , l'intermittence n'est pas quelque chose d'extraordinaire qui ne se rencontre que dans les maladies, car on l'observe généralement dans l'action des organes pendant la santé , comme le prouve celle du cerveau et des organes des sens ; celle du cœur et des aulres muscles , etc. Nous remarquerons aussi que rien n'est plus rare qu'une irritation parfaitement continue; ne sait-on pas que toutes les irritations pyrétiques présentent une exacerbation qui revient chaque jour et à peu près aux mêmes époques? Ne sait- on pas aussi qu'il n'existe point , de l'aveu des auteurs , de fièvre continente _, c'est-à-dire d'une intensité parfaitement égale à toutes ses époques ; que celles qui sont continues par excellence , offrent toujours des exacerbations le soir; el si toutes \ii?, fièvres no dépendonl que
rVune irriiaiion locale , comme nous le verrons dans ja suite, n'est-ce pas reconnaître les exacerbalions et les re'missions de l'irritation? Si celles-ci et celles-là sont plus marquées, qu'un frisson signale le retour des premières , on dit qu'il y a rémittence ; or quelle autre différence y a-t-il de celle-ci à l'intermiilence que celle du moins au plus ? Du reste, il ne s'agit plus de constater l'existence des irritations intermittentes, elle est suraliondamraent de'montre'e , et il suffira, pour s'en convaincre, de lire le grand nombre d'o}3servations que M. Mongellaz a accumulées dans son ouvrage. On y trouve: i° parmi les inflammations externes et internes périodiques, des coryzas, des otites, des phlegmons, des érysipèles, des plilegmasies éruptives , des rhumatismes, des arlhritis, des encéphalites, des apoplexies , des pneumonies , des catarrhes , des croups , des gastro-entérites, des hépatites, des néphrites, des choléra-morbus , des péritonites, des dysenteries, des mélrites, etc. 2" Parmi les irritations intermittentes hc'morrhagiques, des épislaxis, des hémoptysies, des ménorrhagies, des hématémèses, etc. 5° Parmi les irritations nerveuses, des odontalgies , des otalgies, des névralgies sus-orbitaires , témoro-poplitées , etc., des épilepsies , des catalepsies , des danses de Saint- Guy, des asthmes essentiels, certaines coliques, etc. 4° Enfin, parmi les irritations des vaisseaux blancs, qui ont affecté le type intermittent , on voit des gonflements des ganglions lymphatiques du cou et de l'aine, des sueurs, des anasarques, des salivations, des diabètes . etc.
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De toutes les irritations, la tbrmc inflammatoire est celle qui se pre'sentc le plus souvent avec le type intermittent , et il sullit pour le prouver de rappeler que, parmi les affections périodiques, les fièvres, c'est-à-dire les symptômes d'une phlegmasie quelconque, sont les plus fréquentes.
Les irritations intermittentes peuvent s'accompagner ou non de phénomènes sympathiques , ou , en d'autre termes, être tëhriles ou apyre'tiques. Dans le premier cas , les auteurs ont donne' à la maladie le nom de fièvre intermittente. Si les symptômes de'pendaient de la le'sion d'un organe inte'jçieur, dont ils ne connaissaient pas les phlegmasies, c'était une fièvre ' intermittente simple; s'ils e'taient produits par l'inflammation d'un organe dont les maladies leur e'taient connues, c'e'tait muq fièvre intermittente pernicieuse^ qui recevait les noms à' apoplectique, pleurétique, hépatique^ dysentérique, etc., suivant la parlie lésée. Si l'irritation fëhriie intcrmitlenie avait son siège à l'inte'rieur, c'e'tait \ine fièvre intermittente locale. Enfin, dans tous les cas où l'irritation pe'riodique e'tait apyre'tique, la maladie recevait le nom de fièvre larvée ou masquée ; ce qui signifiait, selon les auteurs, une fièvre intermittente sans fièvre, une fièvre cachée sous la forme d'une he'morrhagie, d'une ne'vrose, d'une phlegmasie intermittentes.
Comment a-t-on pu voir luie fièvre là où il n'existe aucun des phe'nomènes qui constituent cet e'tat ? If serait difficile de concevoir que l'aveuglement ait ètë pousse aussi loin, si l'on ne connaissait le culte rc-
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ligieux que l'on avait voue à l'antiquité', et la facilite avec laquelle une opinion vraie ou fausse était admise, par cela seul qu'elle avait été avancée par quelque nom célèbre, et qu'elle avait reçu la sanction du temps. Ainsi, on avait admis d'ahord l'intermittence desJièiTes, et l'on n'avait pas dit que les phlegmasies et les névroses peuvent aussi être périodiques; de sorte que , toutes les ibis que l'on rencontra les symptômes d'une irritation intermittente que l'on ne pouvait pas méconnaître , dans la persuasion où l'on était que les irritations p.e pouvaient pas revêtir ce lype^ on prétendit , pour concilier les fliiis avec la théorie , que c'était une fièvre qui prenait la forme , le masque d'une hémorrhagie , d'une inflammation , d'une névrose , parceque la lièvre seule pouvait être intermittente, comme si l'on avait su ce que c'était qu une fièvre, et qu'il eût été plus facile de concevoir l'intermittence de celle-ci que celle d'une inflammation.
Aujourd'htii il n'est plus permis de se mettre en of^position avec les faits les plus évidents, quelles que soient les conclusions que l'on en doive tirer, et quelque tranchée que soit la différence qui existera entre elles et les opinions émises précédemment. Lors donc que nous voyons les symptômes qui caractérisent une inflanimalion , une névrose, etc., on est forcé d'avouer son existence, sans chercher à y reconnaître autre chose que ce que l'on voit. Nous ne parlerons pas des irritations périodiques extérieures; on peu* les consmter r/'^ -i^rsK . et personne ne peut de'sormais
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les mëconiiailre , car il suffira, sans doute, d'avoir dévoile leur erreur à ceux cjui adniciiaient à^sjîèvres larvées j pour qu'ils l'abjurent aussitôt. On peut démontrer aussi rij^oureusemeni l'existence des irritations intermittentes intérieures, et pour cela il nous suffira de jeter un coup d'œil sur les fièvres pernicieuses. Prenons pour exemple la fièvre pleuropnewnonique ; il est incontestable que ses symptômes, tels que la dyspnée, la toux avec expectoration sanguinolente, la douleur de côte, la chaleur de la peau , et la fréquence du pouls , sont ceux d'une pleuro- pneumonie. Or, si ces symptômes, après s'être pre'sentes pendant plusieurs heures, disparaissent complètement, pour revenir après un certain temps et se dissiper encore, on a affaire à une pleuropneumonie intermittente ; et on ne peut pas le nier , sans renoncer a tout ce que finduciion peut nous apprendre. Ajoutons à ce qui précède que, dans les terminaisons malheureuses, ce diagnostic sera encore confirmé par les traces de l'inflammation de la plèvre et du poumon , que f on rencontrera sur le cadavre. Mais, diront les onlologistes , ce n était point une inflammation, ce n'était qu'une congestion : eh bien! nous le leur accordons, mais quils supportent à leur tour les conséquences de leur hypothèse. Une congestion est toujours une modification de 1 action organique de la partie qui l'éprouve. Or celte modification est intermittente; pourquoi f inflammation, qui est une autre modification de l'action organique, ne serait-elle pas intermittente aussi?
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Les phénomènes fébriles intermittents , de même que les coniimis , produits par une phlegmasie dont, les phénomènes locaux sont peu apparents , ont été regardés comme essentiels, parceque l'on ne connaissait pas la lésion locale à laquelle on devait les rattacher. Mais l'analogie, l'examen des causes, l'analyse des symptômes, certaines terminaisons de ces maladies , l'opinion de la plupart des auteurs sur leur siège, ne permettent pas de douter de leur non-essenlialilé. Examinons avec M. Mongellaz'des conclusions que l'on peut tirer de ces diverses circonstances.
1° L'analogie : si les fièvres continues sont, comme on le démontrera plus tard, les symptômes d'une inflammation; si les phénomènes des fièvres intermitlenies simples sont exactement les mêmes , à la périodicité près, que ceux des précédentes, et s'ils sont identiques avec ceux de toutes les phlegmasies généralement connues, on sera forcé de conclure que les fièvres intej^mlttentes sont aussi les symptômes d'^ne irritation intermittente que l'on méconnaît, parceque l'on ne peut pas constater la rougeur, la chaleur et les autres phénomènes locaux : et du reste, l'existence bien démontrée des irritations intermittentes extérieures permet de concevoir la périodicité de l'irritalion qui donne lieu à la fièvre intermittente ordinaire.
'2° L'examen des causes : on voit dans la plupart des auteurs que des fièvres continues ont dégénéré en fièvres intermittentes, et Ton sait que toutes les causes qu'ils ont assignées aux premières sont des influences stimulantes; et dans les cas où la fièvre s'est présentée
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primitivement sous le type intermittent, on voit qu'elle a etë pi'oduite par les mêmes causes ou par des influences spéciales qui agissent de la même manière , c'est-à-dire en irritant.
5" L analyse des symptômes : il est évident , comme nous venons de le dire, que toujours les symptômes pyréliques continus ou intermittents sont identiques avec les phénomènes sympathiques de toutes les phlegmasies; et, dans l'histoire de la i^astro-entérite, nous verrons que les symptômes des fièvres intermittentes ordinaires sont toujours ceux.de cette affection, qu'elle soit primitive ou sympathique.
4° Le déplacemeîit ou la transmutation de la fièvre en des phlegmasies externes: ce qui signifie que l'on a vu le développement de ces dernières arrêter les phicgmasies intermittetites. Or de quelle autre affection que d'une irritation, une autre irritation pourraitelle être révulsive?
5** L'accord du plus grand nomlire des auteurs sur le siège de cette fièvre précisément dans les organes où l'on trouve des lésions après la mort.
6" Les traces de phlegmasie trouvées dans les viscères digestifs et leurs annexes chez les individus qui ont succomLé aux fièvres 'intermittentes ordinaires. M. Mongellaz observe avec raison que si Ton ne peut pas dire que l'autopsie a fait toujours rencontrer des lésions organiques sensibles , il est certain au moins qu'après ces maladies , comme après les fièvres continues, on les a vues dans fimmense majorité des cas : or notis savons que quelquefois les inflammations les
mieux constatées pendant la vie n'ont pas laisse' de traces après la mort. Du reste, Tanatomie pathologique n'est pas encore riche d'un grand nombre de faits sur ce sujet, et M. Alibert en a indique judicieusement les motifs. « On n'a pu, dit-il ( j ), proce'der jusqu'à ce jour qu'à un très petit nombre d'ouvertures cadavériques chez les individus frappes des symptômes pro-r près aux fièvres intermittentes pernicieuses , par deux raisons principales : la première qu'on peut alléguer est que ces affections, quelque redoutables qu'elles soient, se terminent néanmoins d'une manière favorable, lorsqu'elles sont régulièrement traitées par un médecin instruit; la seconde, c'est que, quand le malade succombe par l'inexpe'rience de Ihomme de l'art , ce dernier n'est guère porté à s'appliquer à ce genre de recherches. » Ce que !M. Alibert dit ici des fièvres pernicieuses est encore bien plus applicable aux fièvres intermittentes ordinaires. Quoi qu'il en soit, la non-essentialité de ces dernières sera démontrée avec beaucoup plus de détails lorsqu'on traitera de la gastro-entérite intermittente qui les constitue. On s'occupera alors de l'étude des phénomènes qu elles présentent, et du traitement qu'elles exigent; il s'agit seulement ici de mettre hors de doute l'intermittence des irritations.
Les effets du quinquina contre les affections intermittentes ont fourni une objection à ceux qui nient qu elles sont des irritations : ils ne conçoivent pas , disent-ils, que, si leur nature est telle, elles puissent
()} Traité d«*s firvrps pernicieuses intcimittentcs, page 171.
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êlreguëries par des toniques; mais, lorsque deux faits sont e'galement bien de'montre's , ils sont tous deux admissibles, lors même qu'ils semblent impliquer contradiction ; et du reste celle-ci peut fort bien n'être qu'apparente; il peut exister entre ces deux se'ries de faits une ve'ritc intermédiaire qui nouse'chappe; nous ne savons pas en effet comment le quinquina gue'rit les maladies intermittentes. Observons encore que cette substance, administre'e pendant les accès d'une irritation, ajoute toujours à son intensité' , que ce n'est que pendant l'apyrexie qu'on la donne avec succès; d'où il re'sulte qu'elle ne gue'rit pas, à proprement parler, l'irritation, mais que seulement elle pre'vient le retour de ses accès.
Nous avons dit pre'cëdemment que l'intermittence ne nous paraissait avoir rien de plus extraordinaire que la continuité, que même elle était plus ge'ne'rale que celle-ci dans les phe'nomènes de la vie ; cependant on a attache beaucoup d'importance à s'en rendre raison , et chacun s'est évertue à expliquer sa cause. L'opinion la plus remarquable émise à ce sujet appartient à M. Roche, qui l'a développée dans l'analyse qu'il a faite de l'ouvrage de M. Mongellaz ( 1 j . Ce médecin s'applique à démontrer , i " que ce sont presque toujours des causes intermittentes dans leur action qui préparent les irritations qui affectent ce type; 2° que ce sont presque toujours des causes intermittentes qui les font naître;
(1) Annales de la médecine physiologique , t. I , p. 116.
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5" que tantôt l'influence de l'habitude, tantôt la continuité d'action des causes , et souvent ces deux actions réunies les entretiennent. Liaissons-le développer lui-même ces trois propositions.
« Les irritations intermittentes , disons-nous , reconnaissent toujours, pour causes prédisposantes, des catises intermittentes elles-mêmes. En effet , le printemps et l'automne sont les époques de l'année pendant lesquelles se développent plus ordinairement ces affections ; celles même qui sont produites par les miasmes marécageux naissent presque toujours dans cette dernière saison. Or le caractère commun à ces deux saisons, c'est de présenter une différence considérable entre la température du jour et celle de la nuit , et souvent, en peu d'heures, trois ou quatre variations sensibles dans la température et l'état hygrométrique de l'air. Quels peuvent donc être sur le corps humain les effets de ces fréquentes vicissitudes atmosphériques , de ces alternatives rapides et répétées de froidure et de chaleur, de sécheresse et d humidité ? C'est évidemment d'y entretenir une alternative d'action et de réaction , dont il ne tardera pas à contracter l'habitude. Ainsi , une impression de froid vient frapper la peau, elle se crispe et pâlit; un instant après la chaleur l'atteint à son tour , cette membrane s'épanouit et se colore. Ne sont-ce pas là les rudiments, si je puis m'exprimer ainsi, des premiers phénomènes d'un accès de fièvre intermittente ? La nuit met un terme à ces impressions; mais le lendemain, et les jours suivants, elles
se renouvellent, et sont nécessairement suivies des mêmes effets : et c'est ainsi que s'e'tablit naturellement l'intermittence. Or, que chez un individu ainsi modifié plusieurs jours de suite , prédisposé de la sorte à contracter Tirritation sous forme in*ermittente , un stimulus vienne à agir sur un organe quelconque , on conçoit déjà sans peine que la souffrance de cet organe puisse prendre le caractère d'intermittence, surtout si la fonction dont cet organe est chargé dans l'état de santé est elle-même soumise à la loi de périodicité. C'est ainsi que l'on doit concevoir , ce me semble , la production des fièvres intermittentes sporadiques.
» Mais celte théorie va devenir d'une évidence plus frappante, si nous passons à l'étude de l'étiologie des fièvres intermittentes des marais. Nous venons de voir l'intermittence des causes prédisposantes introduire dans l'économie une véritable habitude d'irritation et de calme alternatifs , qui se conserve dans la manifestation des phénomènes morbides. Nous allons voir maintenant le stimulus qui produit la maladie agir lui-même d'une manière périodique ; il nous paraîtra tout naturel dès lors qu'à un agent irritant, dont l'action est intermittente, succède une irritation qui le soit également.
» Tous les médecins savent qu'il est beaucoup plus dangereux de se promener auprès d'un marais , à la chute du serein , qu'à toute autre heure du jour. Tous savent que l'on peut traverser impunément les marais Pontins , par exemple , dans le courant de la
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journée, tandis qu on ne s y arrêie jamais sans danger après six heures du soir. Il suffirait donc déjà de ces faits pour établir que l'action des miasmes est nulle, ou presque nulle, pendant une partie de la journée , tandis qu'elle s'exerce avec toute sa force à une heure toujours à peu près la même , ou , en d'autres termes , que celte action est pe'riodique. Mais comme on ne saurait s'entourer de trop de preuves lorsqu'on avance des opinions nouvelles, nous allons nous livrer à l'analyse attentive de ces mêmes faits.
» Produits de la putre'faction des de'bris d'animaux et de ve'i^e'taux morts dans les marais , les miasmes se de'gagenl principalement, et en plus grande quantité', aux heures de la plus forte chaleur du jour. D'une part, le calorique hâte leur développement; de l'autre, il augmente l'évaporation de l'eau qui en est le véhicule, ainsi qu'il résulte des expériences concluantes de M. Rigaud de Lisle.Rien de toutcelane saurait être un sujet de contestation. Ces agents délétères sont donc emportés par l'eau , réduite en vapeur, et mêlés avec elle à la couche d'air la plus voisine. Mais cette couche d'air s'échauffe bientôt, devient plus légère que celles qui sont au-dessus, s'élève, par conséquent, et fait place à une seconde , qui se sature comme elle de la vapeur infectée. Celle-ci se dilate et s'élève à son tour, est remplacée par une troisième, et ainsi de suite, tant que le soleil communique à la terre plus de calorique qu'elle n'en perd par le rayonnement. Mais aussitôt que cet astre s'est abaissé au-dessous de l'hprizon , la terre rayonne vers l'espace , qui ne
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lui renvoie rien si le ciel est sans nuages ; elle se refroidit donc peu à peu, et abaisse, par conséquent, la température des couches d'air qui en sont le plus rapprochées. Il en résulte que ces couches d'air se condensent ; et comme elles sont saturées de la vapeur tenant en dissolution les miasmes , puisqu'elles sont ou viennent d'être en contact avec la surtace humide du marais , elles en déposent de suite une quantité proportionnelle au volume dont elles ont diminué. Plus le refroidissement de la terre augmente , plus l'air se refroidit aussi et diminue de volume , plus en même temps il y a de vapeur condensée et mise en liberté , et plus grande est la quantité de miasmes déposés dans un temps et sur une surface donnés. Or il nous est facile de concevoir, d'après cela, pourquoi l'influence des miasmes marécageux est nulle , ou à peu près, au moment de leur plus fort dégagement, et si énergique à la chute du jour? Dans le premier cas ils sont raréfiés ; fair est trop échauffé pour que la vapeur qui les dissout puisse se condenser et les déposer sur aucun corps ; et , en outre , ils sont rapidement entraînés à une certaine hauteur dans Fairaosphère. Dans le second cas , au contraire , ils sont rassemblés, en grande quantité, sous le plus petit volume possible , et continuellement déposés sur toutes nos surfaces de rapport : la pc-au , les voies pulmonaires et les voies digestives; de sorte que , dans une circonstance, tout s'oppose à ce qu'ils puissent exercer aucune action; et dans l'autre tout favorise leur influence délétère. Ainsi se trouve cxpli-
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quëe l'iniermittence d'action de ces agents ; et nous prions de remarquer que l'explication en devient ellemême une preuve.
» Si je ne m'abuse, nos deux premières propositions sont de'monlre'es : ce sont toujours des causes intermittentes qui prédisposent aux irritations périodiques , presque toujours des causes intermittentes qui les font naître. Il ne nous reste plus qu'à prouver la troisième , et répondre à quelques objections , pour compléter la solution du problème de l'intermittence des irritations.
» Les accès se répètent, avons-nous dit, tantôt par l'influence de l'habitude , tantôt parceque les causes se renouvellent , et souvent par ces deux actions réunies. Peu de mots suffiront, j'espère, pour en donner la preuve.
)) Aucun médecin ne nie la puissance de l'habitude dans la reproduction des accès de fièvre intermittente ; mais tous la restreignent aux cas où la maladie est déjà ancienne. Cependant il est évident, d'après tout ce qui précède, que Thabitude existe souvent déjà lorsque le premier accès se manifeste; ce n'est même que par elle que l'on peut se rendre compte raisonnablement de l'apparition d'un second et d'un troisième accès, quand le malade a été soustrait à l'action des causes immédiatement après le premier. Ainsi , par exemple , on campe un régiment sur le bord d'un étang , ou dans le voisinage d'un marais : beaucoup de soldais sont bientôt atteints de lièvre intermittente; on les dirige sur un hôpital voisin, et la
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moilië gudrit en roule , tandis que l'autre moitié conserve la fièvre.... Comment expliquer chez ces derniers la re'pétition des accès en l'absence des causes, autrement que par l'influence de l'habitude ? Dira-ton que les miasmes marécageux possèdent une propriété spécifique en vertu de laquelle ils donnent naissance à des maladies à accès, comme les virus de la petite vérole , de la syphilis , de la rage , etc. développent ces maladies? Mais les effluves des marais ne sont pas les seules causes des irritations intermittentes; il faudra donc dès lors accorder la même propriété aux autres agents qui peuvent les produire : or, par cela même, la prétendue spécificité disparait... En fait, d'ailleurs, celte spécificité n'existe pas, car les émanations marécageuses produisent assez souvent des maladies continues.... C'est donc évidemment en vertu de cette tendance de tous nos tissus à répéier certains actes, par cela seul qu'ils les ont déjà exécutés plusieurs fois; tendance reconnue par tous les physiologistes, et qui devient même la source de la précision qu'acquièrent tous les actes de notre économie : c'est , disons - nous , par feffet de cette tendance qui , mise en action, prend le nom d'habitude , que des accès de fièvre se renouvellent , quoique la cause qui a fait naître les premiers ait cessé d'agir. Cette habitude est souvent déjà établie lorsque le premier accès se déclare, parceque l'action des causes s'est déjà exercée plusieurs fois avant de produire un effet morbide , et que chaque fois elle a été suivie de réaction. » Mais les accès sont quelquefois indépendants les
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uns des autres, et ne se re'pètent que parceque les causes se renouvellent. Dans l'exemple que nous avons choisi , il est évident qu'il en est ainsi chez les hommes qui gue'rissent par le seul fait de leur éloignement du marais. Chaque accès est bien alors le résultat d'une nouvelle impression des miasmes, puisqu'il cesse de s'en manifester quand cette impression cesse de se répéter; ce qui revient à dire que l'habitude n'est pas encore établie. 11 en est de même quand les accès offrent entre eux un intervalle de dix, quinze, vingt, trente jours, et plus; ce sont autant d'affections séparées , dont chacune porte avec elle toutes ses conditions d'existence.
») Enfin , les accès sont souvent entretenus tout à la fois par l'influence de l'habitude et par la continuité d'action des miasmes: c'est ce qui a lieu chez les malades qui continuent à habiter dans le foyer d'infection. .)
Quelque satisfaisantes que soient ces explications ingénieuses de M. Roche, il faut avouer que, parmi les causes qui produisent les maladies périodiques, il en est encore qui se dérobent à sa théorie. Mais peut-être l'exception n'est elle qu'apparente, car il peut se faire qu'elles soient accompagnées d'autres influences qui ont échappé à l'observation des médecins. Quoi qu'il en soit , espérons que le talent de M. Roche fera pour elles ce que déjà il a fait pour les autres.
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TRAITEMENT DES IRRITATIONS
Il est facile de pre'voir que la rëlbrme iniroduiie par M. Broussais dans la ihdorie des maladies a dû apporter de grands changements dans leur traitement. Les nouvelles notions qu'il a données sur leur nature ont lait apercevoir d'autres indications curatives , et ont même souvent modifié les moyens à l'aide desquels on les remplit. Ce n'est que dans l'histoire du traitement des phlegmasies des principaux organes que la vëritë de cette proposition pourra être mise dans tout son jour; ici nous devons seulement présenter les principes qu'il a établis sur la thérapeutique générale des irritations.
En rappelant l'autocratie de la nature au respect des médecins , et en s'élevant avec raison contre l'aclivilé perturbatrice que le l)rownisme avait accréditée, la Nosographie philosophique jeta les praticiens dans un excès opposé, en leur faisant, pour ainsi dire, une loi de se borner, dans le traitement des maladies aiguës, à prescrire des soins hygiéniques, et à éloigner toutes les influences qui pouvaient s'opposer à l'intervention d'une crise salutaire; aussi voyaiton employer les moyens les moins énergiques, et encore avec la plus grande réserve contre les phlegmasies les plus intenses. Si des irritations révulsives
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survenant spontanément n'arrêtaient pas leur marclie, elles devenaient souvent funestes; ou bien , si le traitement diminuait leur intensité' , elles passaient fréquemment à l'ëtat chronique. Le véritable caractère de la maladie cessait alors d'être connu : celle-ci recev;it un autre nom. On ne voyait plus qu'une lésion organique dont l'mcurabilitë e'tait d'avance admise , et on croyait avoir tout fait pour le malade après avoir administre' des stimulants pour soutenir ses forces et entraver les progrès de la consomption.
Dans ses écrits et dans ses leçons le professeur du Val-de-Grâce combat souvent cette méthode, dont il ne pouvait signaler les dangers avec trop de soin. Sans doute que, dans les temps où la nature et le siège du plus grand nombre des maladies étaient ignorés, et où le mode d'action des agents thérapeutiques avait été encore peu étudié, l'expectation était préférable à l'emploi empirir.^ue des moyens perturbateurs et des substances médicamenteuses , dont on n'avait pas suffisamment encore apprécié l'influence dans les différentes maladies; mais aujourd'hui un trop grand nombre de ces secrets nous sont dévoilés, pour que nous ne devions pas nous imposer le devoir rigoureux de meure en usage toiues les ressources que nous possédons pour arrêter la marche des maladies, et éviter les conséquences funestes qu'elles peuvent entraîner. Il est remarquable que les expectantistes , malgré leur respect inviolable pour Hippocrate, s'écartent beaucoup de leur modèle, et sont loin de s'astreindre à la méthode du père de la médecine. Ils re-
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ooncenl en effet à l'expeciation , dès que les phlegniasies s'accompai,ment de la debiiile musculaire et de l'irritation du système nerveux (adynamie et ataxie), et ils recourent alors en toute hâte aux stimulants les plus énergiques et à tous les moyens les plus e'videmment perturbateurs. On les voit aussi administrer i'ëmëtique au début de presque toutes les maladies, sous le prétexte de débarrasser l'estomac des liquides qui pourraient exercer sur lui une influence fâcheuse; et ce n'est qu'après l'emploi des vomitifs qu'ils se bornent avec sécurité aux soins de la diététique. Mais nous leur demanderons si l'innocuité de l'émétiqae est telle que l'on puisse ranger son administration dans les principes de l'expectantisme. On voit donc que, chez les médecins de notre époque, celte méthode ne proscrit, pour ainsi dire, que les moyens antiphlogistiques actifs ; d'où l'on est en droit de conclure que si, dans Fenfance de l'art , l'ignorance où l'on était plongé sur la nature des maladies et l'action des médicaments dut faire naître l'expectalion , elle ne fut remise en vigueur dans ces derniers temps que par la crainte des symptômes d'adynamie et d'ataxie dont on attribuait le développement à l'emploi des antiphlogistiques, que la confiance dans les crises faisait d'ailleurs juger peu nécessaire. Mais pourquoi attendre des efforts de la nature un succès douteux, quand femploi des moyens qui peuvent le produire est sans danger ? Les crises n'ont pas lieu dans toutes les maladies; quand elles surviennent, elles ne sont pas toujours salutaires, et quelquefois
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même elles sont funestes, comme dans les cas où l'irritation révulsive qui les constitue s établit dans un organe plus important que celui qui était primitivement affecté; et alors , comme le remarque M. Broussais (i), n'est-il pas utile de les prévenir et imprudent de les attendre? Enfin, nous avons vu que les phénomènes appelés critiques étaient plus souvent l'effet que la cause de la cessation des maladies dans lesquels ils se montrent.
Les nombreuses recherches de M. Broussais sur les phlegmasies chroniques l'ont convaincu que le plus grand nombre des inflammations n'arrivaient à cet état que parcequ'elles avaient été mal traitées à leur origine, et que l'art de prévenir les désorganisations des tissus n'était autre que celui d'arrêter les irritations aiguës, que l'on doit combattre avec d'autant plus d'activité qu'elles peuvent entraîner plus de danger. On ne doit abandonner à elles-mcmes que celles qui affectent des tissus peu importants, et celles qui sont légères ; mais lorsqu'elles ont leur siège dans les viscères , quelque peu d'intensité qu'elles aient , on doit les combattre dès leur début; car trop souvent il arrive qu'abandonnées à elles-mêmes , elles prennent un degré de gravité contre lequel toutes les ressources de l'art peuvent devenir impuissantes. On peut encore rester dans l'expectation au début des maladies , quand leurs symptômes ne sont pas assez prononcés pour f^iire connaître leur siège et leur nature, et que l'état du malade n'inspire aucune crainte.
(i) Examen, prop. ccciii.
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Il ne suffisait pas d'avoir imposé aux médecins la loi de combattre dès leur début la plupart des irritations, M. Broussais a donné à ce précepte une extension qui ajoute encore à son importance. Il veut que l'on ne s'arrête que lorsque l'irritation a cédé, ou que l'on est certain qu'elle va bientôt le faire. S'il est des médecins que le danger des inflammations des viscères ne frappe pas, et qui ne leur opposent que des moyens impuissants, il en est un plus grand nombre qui combattent il est vrai avec activité les irritations à leur début, mais qui croient avoir assez fait lorsqu'ils en ont modéré la violence, et qui abandonnent à la nature le soin d'achever la cure. Si quelquefois leur confiance dans les forces médicatrices n'est pas trompée , dans combien de cas n'est-elle pas devenue funeste aux malades; on sait avec quelle facilité les irritations, calmées d'abord, reprennent, au bout de quelque temps de rémission , leur premier état d'acuité. Alors l'époque de l'invasion est plus éloignée, le malade a moins de forces, et la crainte de l'affaiblir davantage fait triompher la tendance à l'expectalion. Si, dans beaucoup de cas , l'irritation n'éprouve pas de recrudescence^ dans un grand nombre aussi elle reste au degré où le médecin l'a fait descendre \ elle devient chronique, et alors le traitement, avec plus de difficulté, offre beaucoup moins de chances de succès. On doit donc combattre avec opiniâtreté toutes les irritations graves , jusqu'à leur disparition, en proportionnant habilement à leur intensité décroissante l'énergie des moyens qu'on leur oppose. Ceux qui ont suivi la pra-
igO DE L IRHITATION EN GENERAL.
tique de M. Broussais ont pu s'assurer des heureux résultats de cette raeïhode. Nous verrons plus loin que la convalescence des malades qui y ont e'te' soumis est beaucoup plus courte que celle des individus qui, ayant ëte' iraile's avec moins d'activité, ont conserve' plus long-temps leur maladie.
Nous savons que l'irritation, parvenue à un certain degré d'intensité , se borne rarement à son siège primitif, puisque les sympathies s'étendent ordinairement à d'autres organes. Ces irritations secondaires cessent , quand elles sont légères , avec celle qui les a suscitées et qui les entretient , et il suffit , dans ce cas, de combattre celle-ci pc*jr voir les autres disparaître ; mais nous avons fait remarquer aussi que fréquemment elles deviennent indépendantes de celle qui leur a donné naissance, qu'elles persistent après sa disparition, et que quelquefois même elles la reproduisent par les sympathies qu'elles suscitent à leur tour. Elles doivent alors fixer particulièrement l'attention du médecin, qui doit les combattre avec au* tant d'activité et de persévérance que si elles étaient primitives. Quand l'irritation sympathique , devenue plus intense que la première affection , paraît en opérer la révulsion , elle doit être respectée si elle est survenue dans un organe où elle n'est pas plus fâcheuse que dans le premier ; mais dans ces circonstances même elle doit être modérée par les moyens appropriés , si elle prend une intensité telle que l'on puisse craindre le retour de l'affection dont elle était devenue révulsive. Il est superflu de dire que , toutes
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les fois que cette révulsion s'opère sur les viscères, il faut la combattre avec e'nergie , en s'attachant surtout à reproduire l'irritation extérieure qui a disparu.
Les moyens que l'on oppose aux irritations diffèrent beaucoup par leur nature et leur mode d'action. On doit les rapporter à trois ordres qui constituent autant de méthodes aniipblogistiques: 1° les débilitants; 2" les irritants révulsifs; 5° les stimulants appliques sur le sie'gemême de l'irritation. Les premiers agissent en diminuant directement, dans la partie malade, l'e'nergie de l'excitation: ce sont les véritables contre-stimulants; les seconds, en produisant dans un autre point une irritation qui fait cesser celle à laquelle on l'oppose. Le mode d'action des dernières est peu connu, et ne peut que difficilement être apprécie'. Enfin on doit joindre à ces moyens les agents qui jouissent de propriële's spécifiques contre certaines irritations , ou du moins dont l'efficacité est presque constante, et dont le mode d'action est inappre'ciable. Jetons un coup-d'œil sur les moyens que chacune de ces méthodes emploie, et signalons les principales circonstances qui déterminent le choix de l'une d'entre elles dans le traitement des différentes formes d'irritation.
ARTICLE PREMIER
Débilitants.
Les débilitants sont des moyens qui dépouillent l'économie des principes de la nutrition , ou qui exercent sur les tissus une influence opposée à celle des
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Stimulants; tels sont la diète, la saigne'e ge'nérale et la saignée locale, l'injection des boissons chargées d'un principe mucilagineux , l'application extérieure des liquides de même nature et du froid ; enfin le repos plus ou moins partait des organes; car, encore bien que la suspension de la fonction d'une partie n'empêche pas son action organique, on ne peut nier que celle-ci soit plus forte quand la première s'exerce. La douleur que provoque l'exercice d'une partie irritée , la diminution de nutrition qu'e'prouvent les organes condamne's à l'inaction, et son augmentation dans des circonstances opposées ; enfin l'irritation que produit souvent l'exercice exagéré d'un organe, le démontrent évidemment , et doivent faire regarder le repos comme un moyen sédatif qui a de grands avantages.
IjC plus puissant des moyens antiphlogistiques est sans contredit la saignée. M. Broussais a donné des préceptes remarquables sur l'application de ce moyen au traitement des phlegmasies, et principalement sur la préférence à donner, selon les circonstances, aux saignées générales ou aux saignées locales. Beaucoup de médecins conservent encore de l'incertitude sur cet objet , d'autres en méconnaissent l'importance ; car on en voit un grand nombre employer presque exclusivement la saignée générale ou la saignée locale. Pour juger cette question, il faut d'abord étudier les diâerences bien tranchées que présentent les efifefs de chacune d'elles ; nous reproduirons donc ici les considérations qui ont été présentées sur ce sujet dans plu-
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sieurs disserlîitions inaugurales. Dans le grand nombre de celles que l'on possède sur la saignée , la plupart offrent peu d'intérêt; nous n'avons remarqué que celles de MM. Flahaut et Labauche, qui ont de'crit avec exactitude les effets des saignées locales et ge'ne'rales sur l'économie, en laissant toutefois encore à désirer des préceptes mieux précisés sur l'emploi de chacune d'elles dans le traitement des phlegmasies. Nous devons principalement nous attacher ici à rechercher lïnfluence que la saignée capillaire exerce sur l'économie; mais nous rapporterons auparavant ce que M. Flahaut (i) a dit des effets de la saignée générale.
La diminution soudaine de la masse totale du sang, opérée par la phlébotomie ou l'artériotomie, produit une déplétion plus ou moins grande de tout le système, et exerce une débilitation plus ou moins marquée sur la plupart des organes, en diminuant la quantité de sang qui est portée à chacun d'eux, et la force avec laquelle il y est projeté; car il y a nécessairement égalité entre la quantité de sang que le cœur reçoit et celle qu'il projette , et cet organe se contracte avec d'autant plus d'énergie , que le système circulatoire est plus plein. Ainsi la saignée générale, par cela seul qu'elle diminue la masse totale du sang, diminue aussi l'activité de la circulation , et l'excitation de la plupart des organes , parcequ'ils reçoivent moins de sang , et que ce liquide les pénètre avec une
(i) Considérations générales sur l'emploi de la saignée dans les maladies, Paris, 1820, n" i3o.
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force d'impulsion moindre; et il est si vrai que la diminution de la masse totale du sang influence l'organe enflammé , que la dyspne'e dans la pneumonie diminue d'une manière très marquée pendant vme saignée abondante. Ces effets sont d'autant plus marqués, que la veine sur laquelle on pratique la saignée est plus volumineuse, et qu'on l'ouvre plus largement. Voilà pourquoi, dans les inflammations aiguës des organes parenchymateux, on prescrit de faire la saignée sur un gros vaisseau par une large ouverture. Un autre effet de la saignée générale est de rendre plus active la circulation dans la veine qui est ouverte et dans les vaisseaux les plus voisins qui communiquent avec elle. Une veine ouverte est donc traversée dans un temps donné par une plus grande quantité de sang que si elle était intacte. Ce fait est trop évident pour qu'il soit nécessaire de le démontrer. Cette veine est alors plus accessible à celui que fournit le système capillaire correspondant. Les parties voisines, dont le sang est reçu par le vaisseau ouvert, doivent donc éprouver un véritable dégorgement; mais si le sang sort avec plus de facilité de ces parties, il est incontestable qu'il y afllue aussi en plus grande quantité, puisque son cours est plus rapide; si donc, en même temps que la masse totale du sang est diminuée dans une partie , l'afilux de ce liquide y est favorisé, ce sera nécessai^L'ement au détriment des autres : c'est ainsi que l'on conçoit le dégorgement soudain de la tête par une saignée du pied. La quantité de sang que le cerveau reçoit est quelque-
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fois alors si faible , que l'on voit la syncope en re'suller. Les anciens ont de'signé cet effet de la saignée sous le nom de déî'wation. On sait à combien de controverses il a donne lieu : les uns l'ont nie tout-à-tait, d'autres en ont exagéré l'importance. Quoi qu'il en soit, nous pensons, avec M. Flahaui, qu'on ne peut pas le contester; car les faits et les raisonnements s'accordent pour en prouver la réalité ; mais nous reconnaissons que cet effet dérivatif de la saignée n'est qu'instantané , qu'il n'existe que pendant le temps de f écoulement du sang , ou peut-être pendant quelques moments encore après qu'il a cessé. Mais l'effet est produit déjà pour l'organe enflammé , il recevait naguère plus de sang que les autres organes; la partie sur laquelle la saignée est pratiquée en reçoit actuellement plus que lui, et cette interruption, dans l'activité de la congestion dont il était le siège , permettra souvent à l'équilibre de se rétablir.
Puisque la saignée favorise l'ajfïlux du sang dans la partie où elle est pratiquée, que doit-on penser des effets de la saignée que les auteurs ont conseillé de pratiquer en certains cas au voisinage de l'organe enflammé, et qu'ils ont appelée révulsive? Il serait à désirer que M. Flahaut se fût servi des données qu'il vient d'établir lui-même, pour résoudre cette question. Pour nous, nous pensons que l'admission d'une saignée dérivative et d'une saignée révulsive implique contradiction , et que si la dérivation peut être produite par l'écoulement du sang , la révulsion ne peut pas en être aussi l'effet. Bien plus, ii
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nous semble que, puisque la sai^ne'e favorise l'afilux, de ce liquide dans les parties voisines , loin de déterminer un effel rëvulsil", quand on la pratique à peu de diftance de Toriiane enflamme' , on ausmenlc la congestion , surtout si le système capillaire de celle partie aboutit a la veine ouverte; ainsi, lorsque l'on ouvre \u veine jugulaire sous-culane'e, pour dégorger le cerveau par l'intermède des communicnlions qui existent entre elle et la veine jugulaire ])rofonde , il esl évident que si le sang revient avec plus de vitesse du cerveau , il doit y arriver aussi avec plus de rapidité , puisque l'on diminue dans son tissu la résistance progressive que le sang artériel éprouve dans son cours ; de cette manière , on contre-balance îa dimimuion avantageuse de la force impulsive du cœur, opérée par la soustraction du sang : la tiiéorie indique donc qu'il ne faut pas ouvrir les veines qui rapportent le sang de l'organe enflammé, puisque l'on active par là la circulation dans son tissu. Mais l'expérience est - elle d'accord avec elle? Il faudrait un grand nombre de faits pour répondre à cette question, (piil est imporiant de décider; car, en admettant la saignée révulsive, on opposera à un pblegmon de la main ou de lavant-bras l'ouverture des veines de ce côté; tandis que, si l'on ne consulte que le raisonnement, on saignera sur un autre membre. Mais nous répétons encore que, si l'efTet dérivatif de la saignée existe , il est impossible qu'elle soit révulsive , et réciproquement. En vain on objecterait fauioriié des auteurs qui ont pré-
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'Conisc la saignée révulsive. On connaît l'influence qu'exerce une idée préconisée sur la pratique; et chacun sait que les mauvais résultats de celle-ci ne font pas toujours douter de sa régularité. Et du reste , nous pouvons aussi faire reinar{|uer que heancoup de médecins ont assuré que la saignée pratiquée dans le voisinage des parties enflammées "h souvent augmenté leur engorgement. Ce que nous disons ici de la phléboiomie ne paraît pas s'appliquer à l'artériotomie ; en effet, lorsqu'on ouvre, par exemple, l'artère temporale , il est évident que le sang se portera en plus grande quantité dans l'artère carotide externe que dans l'interne; puisque la force impulsive de la colonne de sang rencontre moins de résistance dans la première que dans la seconde. Une plus grande quantité de sang traversera, il est vrai, l'artère carotide primitive; mais cette circonstance ne peut pas détruire l'effet de l'ouverture pratiquée sur une des branches de la carotide externe.
En résumé , les effets de la saignée générale sont la diminution de la masse du sang , celle de la Ibrce impulsive du cœur , l'aiïlux momentané d'une plus grande quantité de sang dans le voisinage de la partie par laquelle il s'écoule , el par suite l'affaiblissement du système vasculaire , et principalement des organes très riches eu vaisseaux sanguins. Ces différents effets sont d'autant plus marqués que la sousiraction du sang est plus brusque et plus abondante.
M. Labauchc (i) a bien décrit les effets de la sai-
(i) Essai sur l'eaiploi des saignées locaks, Paris, i(S2a , ii" 21 j.
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gnëe capillaire , et a fait ressortir les difierences qui existent entre eux et ceux des saignées ge'ne'rales. Il signale d'abord la douleur plus ou moins vive qui accompagne toujours la division du tissu de la peau ope're'e par la piqûre des sangsues ou par le tranchant du scarificateur; l'irritation qui lui succède, et la fluxion dëtermine'edans la partie de cette membrane qui l'e'prouve. Il suffit d'examiner ce qui se passe dans toute saignée locale, pour s'assurer qu'elle présente toujours ces effets à un degré variable , selon la nature des moyens employe's pour la pratiquer; nous verrons que c'est à eux qu'elle est redevable de la différence de ses re'sultats d'avec ceux des saignées géne'rales. Un autre effet produit en même temps que le premier est l'issue d'une plus ou moins grande quantité de sang, dont l'écoulement agit d'une manière inverse à l'irritation dont il détruit l'influence, en taisant disparaître la congestion en même temps qu'elle se forme. C'est la coïncidence de l'écoulement du sang et de l'irritation locale qui constitue le caractère de la saignée locale, qui la distingue de la saignée générale et de l'irritation révulsive , et qui la fait participer, pour les effets, de celle-ci et de celle-là (1).
Les résultats de la saignée capillaire sont modifiés par le rapport qui existe entre les deux séries de phénomènes qui l'accompagnent. Si fécoulement de sang est peu abondant, l'irritation est plus vive, et quelquefois elle l'est assez pour accroître celle que
(i) Voyez plus loin , à l'article de la méthode révulsive , les développements donnés à cette opinion.
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l'on combat. Dans le cas contraire, les phénomènes (le rirrilalion de la peau sont peu sensibles, et les effets de la saigne'e locale participent davantage de ceux de la saigne'e générale. Voilà pourquoi les petites applications de sangsues opposées aux inflammations aiguës ajoutent souvent à leur intensité'. On pourra donc , en faisant pre'dominer l'action de'plëlive ou irritante de la sfiigne'e locale, en la dirigeant avec .sagacité', remplir les différentes indications que présentent les divers degrés de l'irritation que l'on combat. Si elle exige une médication plutôt révulsive que débilitante , on pratiquera la saignée par les moyens qui produisent le plus d'irritation, et l'on arrêtera l'écoulement du sang au bout de peu de temps , et réciproquement. Ainsi , on préférera les ventouses scaritlées aux sangsues, lorsque , pouvant agir sur une surface étendue , on aura intérêt à produire une irritation vive dans un des points des téguments , et à ne soustraire qu'une petite quantité de sang. On aura, au contraire, recours aux sangsues quand il faudra allier une irritation modérée à une déplétion sanguine capable de l'égaler, ou même de la surpasser; parcequ'il est nécessaire qu'une assez grande quantité de sang soit soustraite , et parcequ'une irritation de la peau, même faible , pourrait tourner au profit de celle que l'on combat.
L'inflammation déterminée dans la partie de la peau qui est le siège de la saignée locale est ordinairement modérée, et se dissipe au bout de deux ou trois jours; mais quelquefois ^Ue est plus intense, elle persiste ,
et entraîne la suppuration. «J'ai eu plusieurs fois occasion, dit M. Laljauche, d'oliserver cet effet à la suite d'applications rëite're'es de sangsues. La suppuration qui s'est empare'e des piqûres m'a paru tantôt aggraver l'e'lat du malade . d'autres fois concourir à la terminaison favorable de diverses phlegmasies , surtout de celles qui avaient leur siège dans les viscères ; de sorte qu'il est peut-être difficile de pre'voir les cas où elle peut être utile ou dangereuse. » Il nous semble qu'à l'aide de la connaissance des lois des sympathies, M. Labauche pouvait lever cette difficulté'. En effet, dans tous les cas où l'inflammation que l'on combat est aiguë, dans ceux, en un mot, où l'emploi des révulsifs serait dangereux, la saigne'e capillaire, accompagnée et suivie d'une^vive irritation de la peau , aura des conséquences aussi fâcheuses; c'est-à-dire qu'au lieu d'être révulsive , elle exaspérera, par son influence sympathique sur l'organe malade, l'inflammation à laquelle on l'oppose. Au contraire, dans les cas où celle-ci est légère, chronique , une vive irritation cutanée pourra en opérer la révulsion.
Si l'on examine maintenant l'influence que la saignée capillaire exerce sur l'économie , on verra qu'elle se borne presque toujours aux parties sous-jacentes à la région de la peau sur laquelle on l'opère. L'irritation de cette membrane, la congestion qui s'v fait, et l'écoulement de cang qui l'accompagne, doivent modifier l'action organique des parties voisines qui ont avec elle des relations vasculaires et nerveuses ou des connexions
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sympathiques: et cette moclilication consiste presque toujours dans la diminution ou la cessation de l'inflamnialion qu'elles éprouvent. Ce n'est pas seulement dans les tissus continus à la peau, et ayant avec elle des communications vasculaircs et nerveuses multipliées, que ces effets s'observent; ils surviennent encore dans les parties plus profondes, dans celles qui semblent isolées, qui n'entretiennent pas de connexions directes avec la peau: tels sont.te cerveau, la membrane nmqueuse gastro-pulmonlmi , lefoie, etc. Il faut donc reconnaître que les sympathies jouent le principal rôle dans la production des effets des saignées locales ; et il est impossible de partaijer l'opinion de iVI. Labauche, qui prétend qu'ils sont plus marqués dans les inflammations des tissus qui ont avec la peau de nombreuses communications vasculaires et nerveuses,ou bien onignoreraitla facilité et la rapiditéavec laquelle une applit alion de sangsues à l'épigastre, sur le sternum, au cou, etc.,, enlèvent une gastrite, un .catarrhe pulmonaire, une arachnoïdite.
Quand la soustraction du sang opérée par la saignée locale est très abondante, ses effets ne se font pas seulement sentir dans les organes correspondant au point de la peau sur lequel on l'opère, ils s'étendent à toute l'économie, ils se rapprochent alors de ceux de la phlébotomie; ils sont toujours en rapport avec la quantité de san.^ qui s'est écoulé, et ils contribuent souvent à rendre la saignée locale très efficace dans le traitement des phlegmasies qui sont arrivées à un haut degré d miensité. Il est même des cas où celle-ci
n'est pas diminuée, tant que les effets ge'ne'raux de la saigne'e , qui supposent toujours une de'ple'lion locale considérable , ne se sont pas manifestés , et dans lesquels on n'aurait obtenu aucun résultat avantageux.^ et où l'on aurait peut-être même aggravé la maladie, si l'on s'était borné à produire une petite évacuation de sang. La saignée locale abondante peut donc souvent remplacer la saignée générale, dont on est quelquefois obligé de faire précéder l'application des sangsues, comme nous le verrons bientôt.
Ce qui précède suffit pour faire apprécier la grande différence qui existe entre le mode d action de la saignée générale et celui de la saignée locale. Il est impossible de substituer la première à celle-ci, parceque la saignée capillaire agissant spécialement siîr la partie où elle est faite, n'ayant qu'une influence peu marquée sur la circulation générale, tandis que la pblébotomie produit une action précisément inverse , ses effets ne se font ressentir dans l'organe enflammé que par les changements qu'elle apporte dans toute l'économie. L'une n'agit sur les tissus irrités que par la déperdition sanguine qu'elle entraîne ; l'autre, au contraire, outre cette action, exerce évidemment une révulsion sur la partie où on la pratique, à cause de l'irritation de la peau dont elle s'accompagne. M. Labauche avance avec raison qu'il faudrait souvent répéter la saignée générale jusqu'à l'épuisement entier du malade pour arriver par son moyen aux mêmes résultats que par la saignée capillaire; et outre qu'il est une foule de circonstances où l'on ne pourrait pas sans
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témérité tirer une grande quantité de sang, on n'apporterait, souvent pas le moindre changement dans l'organe isnflammé. « Dans une ibule d'engorgements locaux, dit Bichat, ne croyez pas diminuer la quantité de sang dans une partie du système capillaire en diminuant la masse des fluides dans les gros troncs ; il y aurait un quart moins de sang qu'il y en a dans l'économie, que, si une partie est irritée, il y en aura autant dans cette partie. »
Pour préciser avec exactitude les cas où la saignée locale doit obtenir la préférence sur la phlébotomie , et réciproquement, M. Labauche pouvait établir en principe que les inflammations des tissas membraneux ne cèdent que très difficilement et très rarement aux saignées générales , pratiquées même avec profusion , et qu'elles ont par conséquent le grand inconvénient d'affaiblir beaucoup les malades, et pour ainsi dire en pure perte, tandis qu'on leur oppose avec le plus grand succès la saignée capillaire. Ceci nous explique la diversité des opinions admises sur les avantages de la saignée dans le traitement de beaucoup d'inflammations, et dans celui des fièvres essentielles. Si l on réfléchit que ces dernières sont toujours produites par l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale, on concevra que les saignées générales, les seules qu'on leur opposât autrefois, devaient affaibhrle malade sans enlever la phlegmasie, dans le plus grand nombre des cas. M. Broussais fait observer que c'est pour le même motif que l'on remarque si souvent les mauvais effets des saignées dans les ma-
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ladies on la sécrétion bilieuse est exage'rëe , et qu'on les a bannies de leur traitement. On ne savait pas que l'irritation du foie qui existe alors est sous la dépendance de la gastro-duodenite, qui cède difficilement aux saignées générales ( i ) .
Les inflammations des membranes nécessitent cependant qudquefois la phlébotomie: c'est dans les cas où il existe une prédominance du système sanguin , et où les phénomènes sympathiques sont marqués principalement par l'exaltation d'action de ce système. jOn observe alors, si l'irritation est vive, une turgescence sanguine générale, la face est injectée, la peau colorée , le pouls est plein , dur et fréquent. On doit opposer à ces symptômes une ou plusieurs saignées générales ; mais elles ne dispensent pas de recourir à la saignée locale, qui, dans ces circonstances même, suffit quelquefois quand elle entraîne une grande déperdition de sang. Dans les irritations aiguës des organes très riches en capillaires sanguins (tissus parenchymateux), les saignées générales sont au contraire beaucoup plus efficaces que les autres ; elles ont l'avantage de soustraire rapidement au système vasculaire ime grande quantité de sang, et d'étendre leur influence jusqu'à l'organe malade lui-même; effet que serait loin de produire l'écoulemeni lent et peu abondant des saignées locales, qui peuvent cependant être employées aussi avec succès dans le traitement des inflammations des tissus parenchyuiateux, lorsqu'elles ont été précédées des saignées générales , que le ma-
(i) Examen, page 5o5.
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laile commence à s'affaiblir, ei que l'irtiiaiion ii'esi plus assez inlense pour provoquer des sympaihies.
On a encore recours à la saignée capillaire loulcs les fois que Ton ne veul produire qu'une petite e'vacuation sanguine. C'est le moyen le plus convenable de combattre les inflammations quelles qu'elles soient chez les enfants, les vieillards, les femmes faibles, les individus ({ui sont depuis long -temps malades, les convalescents. C'est principalement dans le traitement des pblegmasies clironiques qu'elle présente un grand avantage. On peut appliquer des sangsues en petit nombre aussi souvent qu'on le de'sire , et on peut aussi agir souvent sur l'organe irrite sans débiliter le malade , tandis que la saignée générale produirait ce dernier résultat sans fournir le premier.
La saignée locale est très efficace dans le traitement des inflammations extérieures, et presque toujours on peut , dans ces cas , se borner à son emploi. Il faut la pratiquer le plus près possible du point enflammé. Cependant, si celui-ci l'est à un baut degré, il faut craindre que l'irritation que produit l'action des sangsues ne s'é«ende jusqu'à lui. A plus forte raison ne doit-on jamais les appliquer sur les parties enflammées elles-mêmes, car presque toujours on accroîtrait le mal par cette méthode. On doit encore avoir celle crainte lorsque l'organe enflammé est situé immédiatement au-dessous de la peau, et que rinflammation est vive; il est préférable alors de prati- ({uer la saignée au voisinage -de la partie enflammée , que sur le lieu malade lui-même , et il frut procurer
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une évacuation sanguine abondante, pour prévenir les effets de l'irritation de la peau. Il n'est pas rare, comme l'observe M. Labauche, de voir des phlegmasies légères devenir très graves , parcequ'on n'a pas suivi cette méthode; et l'observation rapportée par Pline , d'un personnage consulaire qui mourut à la suite d'accidents inflammatoires qui succédèrent à l'application de sangsues sur un genou enflammé , en est sans doute un exemple.
La répétition des saignées générales et locales , et la quantité de sang que l'on soustrait par chacune d'elles, doivent être déterminées par l'intensité de la phlegmasie et les torces du malade. Tant que les symptômes locaux et généraux de celle-là sont très intenses, on doit persister dans l'emploi de la saignée, sans avoir égard à la quantité de sang que le malade a déjà perdu ; quelle que soit ia faiblesse de sa constitution, on doit y avoir recours : seulement on la pratiquera alors avec plus de modération , et l'on se bornera à la saignée capillaire. Mais il existe à l'emploi des évacuations sanguines une contradiction formelle qu'il est important de noter, et sur laquelle M. Broussais attire souvent , dans sa prat«ique, l'attention de ses élèves. Nous voulons parler de l'état d'épuisement, de prostration , qui se manifeste dans le dernier degré , des phlegmasies aiguës. La perle de sang la plus faible est alors funeste, et plusieurs fois nous avons vu dans ces cas le malade expirer peu d'instants après la chute des sangsues , que l'on n'avait pas craint d'appliquer lorsque la perle du sentiment et du mouvement, la
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lividilc de la peau et la pelitesse du pouls annonçaient que laciion vitale e'tait enrayée, pour ainsi dire, par la phlegmasie. On doit donc toujours alors se garder de recourir aux e'vacuations sanguines , et se borner à Teniploi des sédatifs, des e'mollicnis et des rëvulsits. Aulant il serait lâcheux de s'écarter de ce pre'cepte, autant il y aurait de danger à lui donner une trop grande extension en l'appliquant à des circonstances qu'il n'embrasse pas, en s'en laissant imposer par de fausses apparences. On sait, en effet, que chez les individus qui ont encore toutes leurs forces les phlegmasies s'accompagnent quelquefois , dès leur début, d'une prostration musculaire extrême, et de la perte presque totale des fonctions sensoriales. L'expérience démontre tous les jours que si , dans ce cas, ou pratique une saignée, ou voit aussitôt le pouls se développer, l'action dti cerveau et des autres fonctions du système nerveux se rétablir , les sympathies se développer avec la plus grande activité : de sorte que l'on est bientôt obligé de répéter la saignée. Il est donc de la plus grande importance de distinguer l'un de l'autre ces deux états: et on le sentira facilement, en réfléchissant que ce n'est que dans la prostration qui se montre à la fin des phlegmasies, lorsqu'elles arrivent à leur plus haut degré et qu'elles existent depuis plusieurs jours , que les évacuations sanguines peuvent être dangereuses -, tandis qu'au contraire elles sont impérieusement commandées par l'état d'oppression des forces qui accompagne quelquefois les inflammations à leur début, lorsqu'elles sont vio-
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lentes ou qu'elles afFeclent une très large surface.
Tous les agents débilitants que nous avons indique's plus haut concourent ordinairement au traitement des irritations sanguines aiguës , c'est-à-dire de celles qui entretiennent des sympathies. Quand celles-ci sont éteintes, et que les symptômes locaux ont aussi perdu de leur intensité, on se borne ordinairement aux saignées capillaires, aux adoucissants, et à imc diète plus ou moins sévère. Lorsque les phlegmasies ont passé à l'état chronique, on allie le plus souvent la méthode révulsive aux débilitants. Ces derniers forment encore la partie principale du traitement des sub -inflammations ; effectivement , on les prévient en empêchant les irritations sanguines de devenir chroniques, et c'est encore par les moyens que l'on oppose à ces dernières qu'on les combat quand elles sont établies. Ce qui a été exnosé précédemment sur le traitement des affections cancéreuses peut servir de modèle à celui de toutes les sub-inflammations.
Les irritations nerveuses réclament souvent, comme les sur-excitations sanguines, l'emploi exclusif des moyens débilitants, puisque, le plus souvent, elles ne sont que le résultat d'une phlegmasie chronique y nous verrons plus loin jusqu'à quel point on peut user, dans le traitement des névroses, des stimulants à titre d'antispasmodiques. Passons à l'examen de ia méthode révulsive.
ARTICLE II
Révulsifs.
On donne le nom de ré^mlsifs aux agents stimulants, quand, par l'irritation qu'ils produisent dans une partie, ils font cesser celle qui existe dans une autre , phénomène qui constitue la révulsion. Ce moyen de the'rapeutique est employé' depuis longtemps d'une manière empirique; mais son application méthodique ne pouvait être dètermine'e que par la connaissance du mode d'action particulier aux différents systèmes organiques, et celle des sympathies qui les unissent.
Doit-on distinguer la re'vulsion de la dérivation? On sait que les anciens donnaient ce dernier nom à la stimulation qu'ils exerçaient dans ime partie, non pour faire cesser 1 irritation d'une autre, mais 'pour accroître l'excitation de la première , qui ne jouissait pas d'une assez grande vitalité pour l'exercice normal de ses fonctions. Ainsi, attribuant le plus souvent l'aménorrhée, par exemple, à l'état de langueur de l'utérus , ils administraient les emménagogues , c'està-dire des substances qui ont la propriété de le stimuler; ils appliquaient des irritants à l'hypogastre , à la partie supérieure et interne des cuisses ; et s'ils parvenaient à rappeler le flux menstruel , ils attribuaient ce succès aux moyens qu'ils avaient employés pouirendre à l'utérus l'énergie qui lui manquait, et ils disaient avoir opéré une dérivation. Mais il est évi-
dent que , dans ce cas comme dans tous ceux du même ordre, il faut s'assurer, non seulement de l'état de l'organe dont on veut changer le mode d'action , mais aussi de celui des autres parties de l'organisme. Ainsi, pour continuer l'exemple que nous avons choisi, l'ame'norrhëe de'pend le plus souvent de l'irritation d'un autre organe qui empêche l'action de l'utërus, dont elle est, pour ainsi dire, révulsive; et alors si on stimule ce viscère , et que l'on parvienne à faire cesser la première irritation , il est évident que l'on opère une révulsion et non pas une dérivation. Or, ce cas est très fréquent, et les médecins, étrangers à la connaissance des sympathies , ont dû le méconnaître. Mais si la suppression de l'écoulement périodique est produite, non pas par la débilité consécutive à la sur-excitation d'un organe, mais par l'asthénie primitive de l'utérus , en lui donnant , par ces stimulants, une énergie plus grande, on produit véritablement une dérivation dans le sens que les auteurs ont entendu.
Aussi fécond en résultats heureux que l'emploi des débilitants, celui des révulsifs reçoit, sans contredit, des applications plus étendues : il concourt souvent, avec les premiers , au traitement des irritations , et il devient la ressource presque exclusive du praticien quand les autres ont échoué; mais autant les stimulants révulsifs sont utiles quand on connaît les véritables indications de leur emploi , autant ils sont funestes quand ils sont intempestivement appliqués. Dans la seconde partie de ma dissertation sur la re'-
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vnlsion , j'ai essayé d'établir les principes qui doivent diriger la conduite du praticien dans leur emploi. Je vais reproduire ici les propositions que j'ai présentées alors à ce sujet.
1. On ne doit jamais employer les révulsifs tant que la phlegmasie que l'on veut combattre est accompagnée de fièvre; car alors elle est trop intense pour que l'irritation artificielle puisse l'enlever, et les sympathies sont trop actives pour que celle-ci ne tourne pas tout entière au profit de l'organe déjà irrité , parcequ'il est alors très susceptible de recevoir un surcroit d'excitation. Du reste, dans cet état, la phlogose, établie à titre de révulsif, ne manquerait pas de susciter des phénomènes sympathiques, et l'on accablerait le malade sous le poids de la stimula lion.
On voit souvent encore appliquer un vésicaioire sur le thorax dès le début d'une pleurésie ou d'une pneumonie, aussitôt que l'on a fait une saignée , quelquefois même avant d'y avoir eu recours. Cette pratique, nous osons le dire, est incendiaire: on donne par là de nouvelles forces à la stimulation générale. En effet, l'application d'un vésicatoire produit presque toujours une excitation dans tout l'organisme; excitation qui est spécialement ressentie par l'organe malade. Il faut donc, par les anliphlogisliques , abattre 1 appareil inflammatoire ; et , lorsque la maladie aura été limitée à l'organe enflammé, c'est-à-dire que l'on aura fait cesser les sympathies , on recourra à la révulsion , si l'on craint le passage de la phlegmasie à
l'ëiat chronique. D'ailleurs, pour que les révulsifs agissent , ne faul-il pas que l'irritation qu'ils produisent soit supe'rieure à celle que l'on veut combattre ? Quels succès peut -on donc espérer en appliquant des irritants sur la poitrine d'un homme dont les poumons sont le siège d'une inflammation aiguë?
IL Dans toutes ou presque toutes les phlegmasies pyrexiques , il faut d'ahord recourir aux débilitants , aux anliphlogistiques proprement dits, de'truire l'appareil ge'ne'ral d'excitation, ou, en d'autres termes, les phénomènes sympathiques; et, lorsque l'inflammation de l'organe, source de toutes ces irradiations, est calme'e, si l'on voit qu'elle tende à passer à l'e'tat chronique, si ime prompte résolution n'est pas probable, on doit lui opposer les révulsifs pour achever de la détruire.
III. Les irritants re'vulsifs doivent donc être bannis du traitement des inflammations aiguës ; il en est cependant où leur emploi est indispensable.
Ainsi, dans les irritations les plus aiguës de l'ence'phale ou des me'ninges, le danger étant pressant, les de'biliiants , employés seuls, peu efficaces, on leur associe les révulsifs puissants sur la peau; et celte conduite est encore autorisée par le défaut de réaction des irritations de la peau sur l'encéphale, surtout si des sédatifs sont en même temps appUqués sur la tête. Il n'en est pas de même de la révulsion établie sur la membrane muqueuse digestive, dont les affections se répètent avec la plus grande facilité dans le cerveau : aussi ne doit-on se permettre que l'irritation
du gros intestin ; les substances qui le stimulent doivent par conséquent être ingérées en lavement.
Il est encore d'autres cas d'emploi des révulsifs dans les phlegmasies aiguës, notamment celui où le sujet est faible et les congestions très rapides. L'organe enflamme concentre sur lui-même toutes les forces , d'autant plus que le sujet est plus faible : le pouls est alors petit, serre', concentre'. Une saignée praiique'e dans cette circonstance pourrait produire la mort en très peu de temps; on n'en a que trop d'exemples. 11 faut alors re'tabli r , autant que possible , l'équilibre , et, pour cela, recourir à des révulsifs dont l'action soit très rapide et s'exerce sur une large surface de la peau. Par ce moyen ^ on voit bientôt la chaleur et la coloration de celle-ci reparaître, le pouls prendre de la force et du développement ; alors on a recours sans danger aux anliplilogistiques , indispensables pour faire cesser une phlegmasie violente comme celle que nous signalons.
IV. Lorsque les phlegmasies réclament les révulsifs, il faut associer à ceux-ci les antiphlogistiques et les sédatifs sur l'organe irrité : on le soustraira ainsi aux effets de la réaction.
Ainsi, quand on oppose les révulsifs à une phlegmasie aiguë de l'encéphale ou des méninges , on doit, en même temps que les jambes sont couvertes de sinapismes, appliquer sur la tête de la glace ou un mélange réfrigérant , et des sangsues dans la région sous-mastoïdienne. Si l'action des sinapismes donne lieu à une excitation générale, on n'a point à craindre
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en agissant ainsi quelle tourne au profit de l'irritation encéphalique.
V. La plupart des inflammations chroniques sont attaquées avec le plus grand avantage par les révulsifs; mais, avant d^ recourir, il faut faire cesser les sympathies qu'elles suscitent dans beaucoup de cas : il faut les rendre parfaitement apyrexiqucs.
Nous répétons cette proposition pnrceque beaucoup de médecins , qui n'ont pas recours à la révullion dans l'état aigu des phlegmasies, l'emploient dans toutes les nuances de leur état chronique, qu'il v ait de la fièvre ou non; il leur suffit que l'affection soil ancienne pour qu'ils pensent leur conduite autorisée. Ainsi , dans les pneumonies ou les catarrhes pulmonaires chroniques, accompagnés de fièvre, on voit appliquer des vésicatoires sur la poitrine, sans autre soin préalable; l'ancienneté de la maladie, la faiblesse du sujet, éloigne l'idée des effusions sanguines. Mais, les accidents que nous avons plusieurs fais signalés ne manquent pas d'arriver, dans le plus grand nombre des cas; et l'on doit mettre cette conduite au nombre des causes qui rendent si souvent peu efficaces, ou même nuisibles, les révulsifs dans le traitement de maladies où ils auraient les plus grands avantages s'ils étaient employés méthodiquement. Lors donc, pour continuer cet exemple, qu'une phlegmasie chronique des organes respiratoires, est accompagnée de fièvre, avant d'appliquer des vésicatoires sur le thorax, il faut poser des sangsues sous les clavicules, sans s'effrayer ni de l'ancienneté de la
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maladie ni de la faiblesse du sujet. Après l'e'coulementdusang, l'excitation ge'nerale n'existera plus ou sera bien diminuée; les symptômes locaux même seront calmes: alors la re'vulsion aura les effets les plus utiles.
VI. Quand la disparition d'une irritation qu'il est important de rétablir a ëte causée par la phlegraasie d'un autre organe, on ne parviendra point à la faire reparaître par les irritants révulsifs , si en même temps on ne combat celle-ci par les antiphlogistiques.
On voit souvent , chez les individus qui portent depuis long-temps des ulcères aux jambes, ces ulcères se dessécher, leur suppuration disparaître, après un excès de table dans lequel l'estomac a été vivement irrité, ou après l'administration intempestive de purgatifs drastiques: on voit alors survenir tous les signes d'une inflammation de l'estomac , qui ne disparaissent qu'après le rétablissement du travail dont la surface ulcérée était le siège. Tous les auteurs ont senti la nécessité d'irriter celle-ci, et tous en ont donné le conseil, dans les cas de cette espèce. Nous avons eu souvent occasion de voir suivre ce précepte; nous avons vu appliquer des épispastiques sur l'ulcère , les signes de la gastrite n'en pas moins persister, la suppuration du premier ne se rétablissant pas. Dans des cas semblables, où l'on a joint aux irritants révulsifs le traitement de l'inflamniation des voies digesiives, on a vu celle-ci cesser, et l'ulcère jrevenir rapidement à son premier étal.
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VIL Plus le malade est robuste , plus l'organe affecte' joue un rôle important dans l'économie, plus son irritation est vive, plus aussi la re'vulsion est difficile. On doit donc, dans ces cas, insister sur les débilitants avant de recourir aux révulsifs.
Ainsi, il est évident qu'il sera bien plus difficile d'opérer la révulsion de l'inflammation du poumon que celle de la membrane 'muqueuse bronchique , et qu'il faudra faire précéder d'un plus grand nombre de saignées l'emploi des révulsifs , pour que ceux-ci puissent enlever la phlegmasie d'un organe éminemment riche en vaisseaux sanguins , que dans les cas où l'on a seulement à combattre les restes de l'inflammation d'une membrane.
VIII. Non seulement les phlegmasies intçnses ne doivent pas être attaquées par les révulsifs , mais il en est de même de celles qui sont très étendues , qui occupent de larges surfaces , parcequ'il serait impossible que l'irritation artificielle l'emportât sur la première, ou bien elle serait si intense qu'elle constituerait elle-même une maladie grave.
Quand il n'existerait pas d'autres contre-indications à l'emploi des révulsifs dans le traitement de la péritonite, par exemple, quels succès pourrait-on attendre de là phlogose de deux ou trois vésicatoires , opposée à la phlegmasie d'une membrane aussi vaste que le péritoine?
IX. On ne doit jamais employer les révulsifs chez les sujets tellement sensibles , irritables , qu'ils en éproiiveraient des phénomènes sympathiques, de la
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fièvre ; car alors toute la stimulation reLenlirait dans l'organe malade, dont l'inflammation deviendrait plus intense.
Cette disposition ne peut guère ûlre connue que par expe'rience, car il est difficile de déterminer à priori si la constitution d'un sujet permet ou non l'emploi des révulsifs. Si, dans le cas que nous signalons , on y a eu recours , et qu'il soit survenu une excitation ge'nërale, il faut se hâter de calmer l'irritation révulsive, et de combattre par les antiphlogistiques l'exacerbation qu'a e'prouve'e l'affection que l'on traitait.
X. Toutes les fois que des irritants , appliqués dans le but d'ope'rer une révulsion, ont causé l'exacerbation de la phlegmasie à laquelle on les opposait , il faut, non seulement calmer l'inflammation locale qu'ils ont produite , mais il faut encore attaquer de nouveau, par les antiphlogistiques , les phlegmasies que l'on a exaspérées.
En général,* lorsqu'un sujet a quelque organe important très sensible, l'emploi des révulsifs est dangereux, et l'on doit recourir à d'autres méthodes thérapeutiques, car l'irritation pourra retentir dans cet organe.
XI. Nous avons déjà dit, et on ne saurait trop le répéter, que ce sont les organes les plus sensibles qui reçoivent les effets sympathiques de l'irritation de quelque partie que ce soit \ il faut donc bien étudier les idiosyncrasies , afin de ne pas s'exposer à rendre
^e siège de la révulsion un organe ou un système or-
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•panique dont raffection serait très fâcheuse ; effet qui serait presque inévitable , encore bien que l'on n'eût pas applique' les irritants sur ces parties , qui pourraient recevoir sympathiquement l'irritation que l'on eût voulu établir clans un autre organe.
Cette crainte n'est pas the'orique, elle est justifiée par l'expérience; une foule de faits attestent que, dans beaucoup de cas , des irritants d'une partie, en faisant disparaître l'inflammation d'une autre, n'établissent pas le siège de la re'vulsion sur la première, mais sur un autre organe qui sympathise avec elle. C'est ainsi que M. le professeur Richerand rapporte avoir vu souvent une pleurésie et un épanchement de pus survenir dans la poitrine après la suppression d'ulcères aux jambes, causée par un excès de table.
XII. Il faut être très circonspect dans l'emploi des révulsifs sur un organe dont les irritations sont fâcheuses , prennent facilement beaucoup de gravité, et ont une grande tendance à se communiquer aux autres parties, à cause des sympathies étroites qu'il entretient avec elles.
Nous voulons signaler spécialement ici la membrane muqueuse digestive, qui reçoit si facilement les influences sympathiques exercées par les autres organes, et qui leur transmet si rapidement les affections qu'elle éprouve. Sans doute, sans cette dernière circonstance, les révulsions exercées sur elle seraient, dans le plus grand nombre des cas , plus utiles que celles que l'on établit sur la peau. Il est très facile de l'irriter; elle offre à la stimulation une large sur-
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face, que la même substance irritante peut exciter dans peu de temps : mais il est si difficile de maintenir cette phlogose dans des bornes telles qu elle ne devienne pas flicbeuse, et par ses phe'nomènes dans le tissu qu'elle affecte, et pas les sympathies qui en sont la conséquence dès qu'elle a acquis une certaine intensité, qu'on ne peut pas être trop circonspect dans l'application des révulsifs sur cette membrane. On ne peut la rendre le siège de la re'vulsion avec avantage, et sans danger, que lorsqu'on connaît bien la
gastro-entente.
XIII. L'irritation e'tablie à titre de révulsif doit toujours être assez intense pour enlever celle à laquelle on l'oppose, sans quoi elle tourne au profit de celle-ci.
Ce précepte est fonde' sur cette loi de physiologie pathologique , tant de fois re'pe'tëe : l'action la plus forte empêche la plus faible. Il est donc deux motifs de ne pas employer les révulsifs quand une phlegmasie est dans son e'tat d'acuité' : i° parcequ'elle est trop forte pour qu'une irritation artificielle puisse en opérer la re'vulsion; 2° parcequ'il existe un appareil géne'ral d'excitation , auquel la seconde irritation ajoutera de nouveaux principes, d'où il s'ensuivra nécessairement une exacerbation de la phlegmasie que l'on veut combattre , puisque plus une partie est irritée, plus elle est susceptible de recevoir un surcroît d'irritation.
XIV. S'il est nécessaire , pour que la révulsion s'opère, que l'uritation artificielle soit plus intense
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que celle à laquelle on l'oppose , elle ne doit pas cependant avoir une trop grande violence; car, reagissant à son tour, elle suscitera des phénomènes sympathiques qui pourront constituer une seconde maladie.
Lors donc que l'on voit survenir un phlegmon, une parotide qui diminuent l'intensité' des symptômes de la première affection , on doit les respecter; mais si l'on voit ceux-ci s'accroître parceque linflammation révulsive a trop de force, il faut, yjar les antiphlogistiques , modérer la violence de celle-ci , ou bien la maladie prend plus d'intensité.
XV. Les révulsifs doivent être appliqués sur une partie dont les connexions sympathiques avec l'organe irrité sont telles, que l'action de celui-ci et de celle-là sont toujours en raison inverse l'une de l'autre.
La peau et les poumons étant réciproquement dans ce rapport d'action, l'emploi des irritanls cutanés, dans le traitement des phlegmasies des organes de la respiration, est vraiment le triomphe de la révulsion. C'est, en effet, dans ces maladies qu'elle reçoit ses plus nombreuses et ses plus utiles applications. Pour prévoir l'efficacité des révulsifs dans leur traitement , il suffit de se rappeler que l'action de la peau et celle de la membrane muqueuse pulmonaire sont en raison inverse l'une de l'autre. On sait que lorsque la perspiration cutanée est empêchée par l'influence du froid, celle du poumon augmente; et cette augmentation ne pouvant pas se iaire sans que ses propriétés
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organiques ne deviennent plus énergiques, on conçoit comment le refroidissement de la peau cause le catarrhe pulmonaire : re'ciproquenient, la chaleur , augmentant l'énergie d'action de la peau , diminue celle de la muqueuse pulmonaire. Voilà pourquoi les inflammations de celte dernière sont plus fre'quenies dans les temps et les ])ays froids que dans des circonstances opposées; pourquoi Ton voit tant de phthisies pulmonaires (pneumonies chroniques) dans les contrées froides et humides, etc. L'expérience géne'rale a confirmé aussi les heureux résultats de l'irritation de la peau , méthodiquement employée dans le traitement des inflammations du.poiimon et de ses annexes. Combien de pneumonies , de pleurésies , de hronchites, passent à l'état chronique et amènent la phthisie pulmonaire, qui n'eussent pas eu ce funeste résultat, si on leur avait hahilement opposé la méthode révulsive avant que la désorganisation fût sur-
venue
XV I. On ne doit jamais appliquer de révulsifs sur une partie dont les affections vont toujours retentir dans l'organe dont on veut combattre l'irritation , parceque l'on ajouterait à celle-ci.
Nous citerons un exemple remarquable du cas que nous signalons ici. Les connexions sympathiques les plus étroites unissent la peau et la membrane muqueuse digestive; mais ces sympathies, bien différentes de celles qui existent entre la peau et la membrane muqueuse pulmonaire, sont telles, que l'une participe constamment aux affections de l'autre; une
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irritation un peu intense de la peau se re'pète toujours dans les voies digestives. Cette assertion repose sur une foule de faits; il nous suffira de citer la fre'quence des irritations gastro-intestinales dans les temps et les pays chauds où la peau est sans cesse stimule'e , et la concomitance de la gastro- entérite dans toutes les phlegmasies cutane'es aiguës. La seule connaissance de ces faits suffirait pour faire prévoir que les révulsifs ne peuvent avoir qu'un effet nuisible dans le traitement des phlegmasies gastro-intestinales; mais celte crainte est confnme'e par fexpe'rience. Tous les me'decins qui ont étudie' la gastro-entérite ont vu, dans celte maladie, les vésicatoires ajouter presque toujours à l'intensité de ses symptômes ; on en a recueilli de nombreux exemples au Val-de-Grâce; aussi M. Broussais y a renoncé dans le traitement àQsJièvres essentielles à quelque état qu'elles soient arrivées, a Les vésicatoires , dit l'auteur de Y Examen , augmentent souvent les gastro-entérites, parceque l'inflammation qu'ils produisent ajoute à celle de la muqueuse digestive au lieu d'en opérer la révulsion : ils ne rendent donc pas les services qu'on en attend dans le degré de ces maladies que l'on désigne par les mots de fièvre adynamique. )> (Prop. 288). On doit respecter, sans doute , les irritations révulsives qui s'établissent spontanément dans le cours d'une gastro-entérite; mais seulement lorsqu'elles diminuent l'intensité de ses symptômes. Dans tous les cas, au contraire , où elles ajoutent à leur force, on doit les combattre elles-mêmes par les anliphlogistiques.
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Dans les cas où la gastro-enteriie est le re'sultat de la disparition d'une phlegmasie de la peau ou des organes sous-jacenls, il faut employer les révulsifs pour rappeler celle-ci; mais il faut en même temps recourir à l'application des sangsues à l'ëpigastre, et à l'administration des adoucissants. On peut encore opposer les re'vulsifs cutanés à l'irritation he'morrhagique de la muqueuse digestive, lorsque les antiphlogistiques ont e'choué. (c Les he'morrhagies intestinales, dit le professeur du'Val-de-Grace, veulent un ve'sicatoire sur l'abdomen, parceque ces he'morrhagies produisent une anémie des viscères qui empêche le vésicatoire d'être nuisible. » (Prop. 54i.)
XVII. Des deux propositions pre'cëdentes , il résulte que l'on a donne' un précepte trop exclusif, et par cela même nuisible, en e'tablissant que, pour combattre l'inflammation d'un organe , il faut appliquer des re'vulsifs sur une partie sympathisant avec lui. Il fallait pre'ciser le mode de sympathies, puisque les re'vulsifs ne sont utiles que dans les circonstances où la relation est telle, que les affections des deux organes sont dans un rapport inverse.
XVIII. Lorsqu'une irritation inte'rieure en a fait disparaître une extérieure; c'est sur le siège de îa dernière qu'il faut appliquer les révulsifs.
On a donc encore émis un précepte troD exclusif, en établissant que , dans les phlegmasies viscérales , les révulsifs devaient être appliqués loco dolenti. On réussira beaucoup mieux à faire reparaître une irritalion herpétique, en plaçant le vésicatoire sur le lieu
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qu'elle occupait précédemment , qu'en l'appliquant sur le point de la peau correspondant à la partie douloureuse.
XIX. Les moyens révulsifs ne doivent pas é[re distingués seulement sous le rapport de l'intensité différente de l'inflammation qu'ils produisent , mais aussi sous celui de la nature de leur action. Sous ce dernier point de vue, on doit les diviser en deux classes : ceux qui irritent seulement, et ceux qui procurent en même temps une déplétion sanguine dans la partie. Ces derniers sont les ventouses scarifiées et les sangsues.
Les moyens révulsifs de la seconde classe ont une action bien différente de ceux de la première : ils ne donnent presque jamais lieu à des réactions, à cause de la saignée locale qu'ils produisent; aussi obtienton un effet contraire quand on les emploie avec trop de timidité. Ils conviennent seuls dans tous les cas où les autres ne sont pas applicables , c'est-à-dire quand on craint une influence sympathique sur l'organe malade. Chaque sangsue représente une petite ventouse scarifiée; aussi ne doit-on pas hésiter à ranger ces animaux dans les moyens révulsifs. Pour être convaincu qu'elles ne peuvent agir que de cette manière, il suffit de se rappeler les heureux effets qu'elles procurent dans les gastro -entérites , appliquées à l'épigastre. Produisent-elles ce résultat en diminuant la masse du sang? Les saignées générales devraient alors le causer bien plus facilement encore, et il est loin d'en être ainsi. Agissent-
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elles en empêchant l'afflux du sang à l'eslomac , en influençanl directement son système capillaire ? Mais il n y a pas de communication vasculaire bien démontre'e entre l'estomac et la peau de l'e'pigastre ; car on ne peut pas regarder comme telle les vaisseaux d'un tissu cellulaire rare et de'lie' qui font communiquer le pe'ritoine avec les aréoles cellulaires du derme d'une part , et de l'autre avec les tuniques de l'eslomac. Il faut donc voir ici une action re'vulsive, mais bien différente, à cause de la dëplétion sanguine simultane'e, de celle d'un ve'sicatoire qui, applique' à l'ëpigastre, dans une gaslro-enle'rite, donnerait lieu aux accidents lli^plus formidables.
Remarquons, en effet, que l'irritation cutanée que produit le scarificateur, ou la piqûre des sangsues, est incessamment contrebalancée par la saignée capillaire qui l'accompagne, et que, si elle est assez vive pour faire cesser l'irritation à laquelle on l'oppose, elle ne peut l'être assez pour provoquer des sympathies qui retentiraient dans les parties les plus sensibles , et , par conséquent , dans celle dont on combat l'irritation; effet que produit presque toujours le vésicatoire opposé aux irritations aiguës. Ajouions encore une preuve en faveur de cette opinion : on sait que Fapplication d'un petit nombre de sangsues opposée à une pleurésie, une angine ou une gastrite aiguës,' ajoute souvent à leur intensité. Comment ce résultat pourrait-il avoir lieu, si ce n'est par l'influence sympathique que provoque l'irritation cutanée qu'un écoulement trop faible du sang ne contrebalance pas assez?
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XX. Plus l'inflamniation dont on veut opérer la révulsion est voisine de l'état d'acuité , plus les révulsifs doivent tire appliqués loin de la partie qui en est le siège : on a moins à craindre par là les réactions sympathiques. Plus, au contraire, l'irritation est chronique, plus le point de révulsion doit être rapproché de son siège, à moins qu'il n'existe une autre partie liée avec celui-ci par des connexions anatomiques ou sympathiques assez étroites pour quelle doive être préférée. Ainsi , dans une ophtalmie chronique, les révulsifs auront plus d'effet, appliqués à la nuque, qu'à la région temporale.
XXI. Quand une phlegmasie est chronique, profonde , qu elle affecte un organe riche en vaisseaux capillaires, l'irritation révulsive qu'on lui oppose doit être permanente , s'étendre à une certaine profondeur, et être entretenue pendant quelque temps après la guérison de la maladie.
Ainsi, on ne doit pas se contenter d'irriter le derme pour guérir un catarrhe pulmonaire ou une pneumonie chroniques ; pour devenir révulsive , il faut que l'inflammation extérieure s'étende plus profondément , qu'elle pénètre jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané. Aussi ohlient-on des effets bien plus heureux de l'application des moxas, des sétons sur la poitrine, et leur emploi a guéri un grand nombre de pneumonies chroniques qui eussent , sans doute , amené la désorganisation.
XXII. Quand les révulsifs n'ont pas enlevé une phlegmasie chronique, mais n'ont pas ajouté à son
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intensité , on doit persister dans leur emploi , et les rendre plus énergiques.
Ce précepte nous semble de la plus haute importance. En général , on abandonne trop lot les révulsifs quand ils ne produisent pas d'abord Teffet qu'on en attendait; et il est une foule de phlegmasies chroniques qui amènent la désorganisation des tissus qu'elles affectent, qui n'auraient souvent pas eu cette suite funeste , si on leur avait opposé les révulsifs d'une manière plus méthodique. Sans doute, il ne faut pas soumettre à des moyens de traitement douloureux des infortunés dont la perte est certaine; mais il est si difficile d'avoir cette certitude ! Les signes même de la désorganisation ne doivent pas faire renoncer aux révulsifs; nous prendrons pour preuve la Dhihisie pulmonaire. Ne voit-on pas , après la fonte d'une masse tuberculeuse, la caverne qui en résulte se cicatriser quelquefois par l'organisation d'une fausse membrane à la surface de ses parois? (M. Laënnec ) Si, dans ces cas, il ne survient pas de désorganisation dans d'autres parties du poumon, le malade guérit. Eh bien ! ce n'est qu'en combattant la phlegmasie chronique qui produit la désorganisation que l'on pourra obtenir cet heureux résultat.
XXIII. Ce n'est pas seulement aux inflammations que l'on doit opposer la révulsion, mais aussi à un grand nombre de névroses et aux irritations hémorrhagiques.
XXIV. Les révulsifs ne s'opposent pas toujours à une maladie existant actuellement : on entretient aussi
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dans beaucoup de cas une inflammation à l'extérieur comme pre'servatrice chez des sujets très irritables. Cette méthode prophylactique est très utile, et on n'en fait pas assez d'applications. Il est des individus d'une susceptibilité telle, qu'ils ne peuvent pas être soumis à la moindre influence excitante sans éprouver une irritation d'un organe quelconque , une ophtalmie , une angine , de la dyspnée , des douleurs de poitrine, etc. Si on entretient chez ces sujets un vésicatoire ou un cautère, ce point devient le rendez-vous , pour ainsi dire , de ces irritations fu gilives que suscitent chez eux tous les modificateurs excitants; ainsi, après le coït, un excès de table, etc., le point d'irritation permanente devient plus rouge , douloureux, et leur santé n'est point troublée.
XXV. Quand, par une opération chirurgicale ou des moyens médicamenteux , on veut supprimer un loyer ancien de phlegmasie et de suppuration , on doit ovivrir, avant de tenter la cure, un ou plusieurs exutoirs pour prévenir les accidents qui pourraient être le résultat delà suppression d'une inflammation extérieure à laquelle Téconomie était en quelque sorte habituée.
XXVI. Demander si on doit attendre les révulsions spontanées (crises et métastases) , serait mettre en question s'il faut attendre la répétition de la phlegmasie dans d'autres organes , dans des visères dont les lésions sont très graves ; s'il faut s'exposer au passage de la première à l'état chronique et à la désorganisation des tissus.
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On est appelé auprès d'un malade pour le traiter, et non pour contempler les phénomènes de la nature , du moins dans les maladies graves; aussi , dans tous les cas où une phlegmasie peut entraîner des conséquences fâcheuses , il faut la combattre avec la plus grande activité; et, sans avoir e'gard à ce qui a e'tè fait pre'cèdemment , ne s'arrêter que lorsqu'elle est terminée , ou que lorsqu'on est assuré que la résolution aura lieu; à moins que la faiblesse du malade soit telle qu'elle ne permette plus l'emploi des antiphlogistiques actifs. Dans les cas, au contraire, où l'inflammation affecte un organe peu important, et où elle est peu grave, on peut attendre les sueurs , la diarrhée, etc. y et se contenter d'éloigner les causes d'irritation.
XXVII. Faut-il respecter les crises et les métastases? Oui, si elles doivent être utiles; non, si elles peuvent être dangereuses.
Il est impossible de répondre à cette question d'une manière générale ; l'importance de l'organe siège de la révulsion spontanée, le degré de son irritation, la susceptibilité du malade, la facilité avec laquelle les symptômes s'exercent chez lui , régleront la conduite du médecin physiologiste.
AKTICLE III.
Stimulants.
La troisième classe des moyens antiphlogistiques conqjrend les stimulants autres que ceux dont on use dans l'intention de produire une révulsion. La doc-^ trine physiologique a singulièrement restreint leur
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emploi dans le traitement des irritations. M. Broussais a combattu de la manière la plus victorieuse l'abus efifray ant que l'on a fait de ces moyens jusqu'à ces derniers temps. Non seulement les connaissances nouvelles que la doctrine physiologique a fournies sur le plus grand nombre des maladies doivent proscrire cette pratique du traitement de presque toutes les irritations ; mais , pour appre'cier ses effets à leur juste valeur , il suffit de vérifier les succès qu'on lui a attribues. En se livrant à cet examen, l'on est bientôt convaincu que, dans beaucoup de cas , les malades ont gue'ri malgré le traitement, après avoir lutté . comme on l'a dit souvent, contre le mal et le remède; que, dans d'autres, les moyens perturbateurs n'ont pas eu de résultats fâcheux, parcequ'ils ont excité une crise, c'est-à-dire qu'ils ont étendu leur influence à d'autres parties que celle que Ton a stimulée, et ont ainsi provoqué une irritation révulsive : « C'est ce qui explique , dit M. Broussais (i), pourquoi toutes les gastro-entérites surirritées ne sont pas mortelles. » En effet , quand ces maladies ont été traitées par les toniques , on observe presque constamment des phénomènes critiques, tandis qu'ils surviennent fort rarement quand on a employé le traitement antiphlogistique. Enfin , on remarquera que beaucoup de stimulants provoquent des évacuations qui produisent ordinairement un soulagement momentané; mais que , dans le plus grand nombre de cas, ils ne laissent pas moins persister l'irritation, et souvent même ajoutent à son intensité,
(i) Examen , prop. ccxcm.
DE l'iKRITATTON EN GENEIIAL. 2 >)
C'est ainsi que l'on peut expliquer la vogue des diurétiques, des sudorifiques, el surtout des purgatifs, employe's avec profusion dans le traitement des irritations du canal intestinal et des autres viscères abdominaux. Toutefois il est incontestable que les stimulants sont souvent des moyens fort pre'cieux dans le traitement des surexcitations; tels sont ceux que l'on oppose aux irritations intermittentes dans les intervalles que leurs accès laissent entre eux aux sub-inflammalions syphilitiques , herpétiques, psoriques, et même à des irritations sanguines de la peau et des membranes muqueuses. Comment expliquer la gue'rison d'une irritation par un stimulant qui n'étend pas son action à d'autres parties que celle sur laquelle on l'applique? Il nous paraît aussi impossible que superflu de le tenter: les faits existent; conientonsnous de les constater, et de les faire tourner au profit de la the'rapeutique.
Eclaire' par les principes de la doctrine physiologique, et s'appuyantde l'autorité' d'un grand nombre de praticiens ce'lèbres, M. Vallée a démontré, dans sa thèse (i), le danger de la méthode perturbatrice et des diverses classes de toniques dans le plus grand nombre des maladies. Les erreurs qu'il combat soni encore trop accréditées, et sa thèse présente par ellemême trop d'intérêt, pour ne pas mériter une analyse étendue.
Afin d'examiner tomes les contre-indicntions qui se
(i) Aperçu des circonstances qui tj'opposent à l'emploi des principales classes de médicaments, Paris, 1820, n° aig.
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présentent dans l'emploi des différents moyens médicamenteux, M. Vallée a formé plusieurs groupes de ceux qui ont des propriétés analogues, et, parcourant ensuite le cadre nosographique, il recherche toutes les circonstances qui s'opposent à l'emploi de chaque classe de médicaments.
Toniques et stimulants. La pléthore est regardée par tous les praticiens comme une contre-indication formelle à l'emploi des toniques et des stimulants; on conçoit, en effet, combien ils favoriseraient les congestions dans les organes sur lesquels ils agiraient, puisqu'il existe alors dans toute l'économie une grande disposition aux irritations. Cette diathèse inflammatoire n'est pas toujours accompagnée de la pléthore, mais elle proscrit aussi formellement que celle - ci femploi des stimulants^ sous l'influence desquels on verrait bientôt se manifester des phlegmasies ou des hémorrhagies. Lorsque celles-ci sont survenues, on doit proscrire, avec plus de soin encore, les toniques et les stimulants de toute espèce , excepté lorsqu'elles affectent le type intermittent, et dans quelques autres circonstances très limitées que l'on indiquera dans la suite. Si l'on voit quelquefois des inflammations commençantes disparaître à la suite d'une boisson stimulante , qui n'a pas été nuisible parce qu'elle a provoqué une évacuation critique, c'est-àdire une action révulsive ; si l'on a vu assez souvent des applications astringentes guérir à leur début une ophtalmie ouuneblennorrhagie,par une nouvelle modification introduite dans faction organique de la par-
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lie , OU ne doit regarder ces exemples que conuije des dvénements heureux qu'il n'est jamais permis d'espérer, et le vrai médecin ne suivra jamais une pratique hasardeuse, lorsqu'il possède des moyens dont les effets sont plus certains. Les lonicpies ne sont pas moins dangereux dans les inflammations des individus faibles que dans toute autre circonstance ; on ne doit donc pas les administrer sous prétexte de favoriser la réaction, ou Lien ils ne feront presque toujours qu'ajouter une énergie nouvelle à l'inflammation, ou ils étendront Tirrilaiion à d'autres organes. Sydenham dénonça autrefois les mauvais effets de la méthode stimulante dans la variole et les autres phlegmasies éruptives; et, malgré quelques observations d'exanthèmes rappelés et guéris par cette méthode, les médecins prudents ont suivi la pratique du médecin anglais. Cependant il en est encore un grand nombre qui ont recours aux toniques toutes les fois qu'ils croient avoir à craindre l'adynamie. Ils ignorent qu'ils ajoutent ainsi au danger des phlegmasies internes qui produisent la prostration ou la disparition des exanthèmes. De toutes les phlegmasies, il n'en est aucune assurément qui se refuse davantage aux toniques et aux stimulants qvie celle de la membrane muqueuse gastro-intestinale; et c'est malheureusement dans cette maladie qu'ils ont été le plus prodigués , à cause de la débilité extérieure qui faccompagne souvent , et de l'ignorance complète dans laquelle on était plongé avant les travaux de M. Broussais sur l'origine des symptômes par lesquels elle se
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maniieste. Cet objet sera traite avec tous les détails qu'il comporte dans l'histoire de la gastro-ente'rite ;' il suffit de signaler ici les circonstances qui doivent avertir le médecin de résister à l'impulsion qui le porte à stimuler , quand cette inflammation s'unit à quelque indication des toniques. Il s'en abstiendra toutes les fois qu'il observera la rougeur du pourtour de la langue, la soif, la perte de l'appétit, la sécheresse et la chaleur de la peau, la fréquence du pouls. M. Vallée observe avec raison que ce sont là les symptômes de la gastro-entérite bien dessinée, et qu'il existe beaucoup d'autres nuances de cette maladie, qui , quoique se présentant avec des caractères moins tranchés, n'en repoussent pas moins l'emploi des stimulants. On ne saurait donc faire une étude trop approfondie de tous les degrés de cette inflammation , puisque l'état des voies digestives doit modifier à chaque instant la conduite du médecin. Il faut dire la même chose des diarrhées qui viennent compliquer fréquemment la dernière période des phlegmasies chroniques; comme elles ajoutent à la débilité, on voit la plupart des médecins administrer alors des toniques , tandis que ce n'est que par les adoucissants qu'ils pourront guérir l'inflammation du colon , qui donne lieu à cet accident. Il en est de même du choléra-morbus , qui est produit par une gastro-entérite jointe souvent à une irritation plus ou moins vive du foie. Il ne tait tant de ravages dans l'Inde et en Amérique que parceque l'on prodigue les stimulants les plus actifs à ceux qui en sont atteints ; et il n'affecte
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un si grand nombre d'individus que parcequ'ils font tous usage des mêmes moyens , à titre de pre'servalifs , quand celte affection règne e'pide'miquement.
Les stimulants se sont introduits aussi dans le traitementdes inflammations des autres membranes muqueuses. On connaît l'usage que l'onafait ge'ne'ralement des balsamiques, des scillitiques, du kermès, et autres incisifs^ au déclin des catarrhes pulmonaires et des pneumonies , et dans l'ëtat chronique de ces maladies. Quand ces substances ne produisent pas une re'vulsion sur l'estomac, elles ajoutent à l'inflammation des organes de la respiration , car on sait qu'elles ont la propriété de stimuler la membrane muqueuse bronchique. Quand elles guérissent, ce n'est encore une fois qu'en irritant l'estomac ; et il suffit pour en être convaincu de se rappeler que les médecins ont donné , dans les mêmes cas, l'ipécacuanha à petites doses, répétées chaque matin , de manière à ne produire que des nausées. On fait aussi un grand abus des balsamiques et des astringents dans les inflammations de la membrane muqueuse génito - urinaire. Ils sont souvent avantageux, il est vrai, quand elles sont chro-^ niques depuis long -temps, que la chaleur, la rou-^ geur et la douleur ont disparu, et qu'elles ne se manifestent plus que par l'augmentation de la sécrétion delà membrane; mais alors ils doivent encore être employés avec la plus grande circonspection, principalement chez les femmes, dans le traitement du catarrhe vaginal. On ne saurait trop blâmer les praticiens qui traitent les cystites el les uréthriies les plus
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aiguës par les stimulants, parcequ'ils réussissent dans l'e'tal chronique de ces affections. Combien de cancers du col , de l'ute'rus , de suppression de règles , d'ophtalmies funestes, dere'trëcissementsde l'urèthre, de subinflammations des testicules, de cystites chroniques , sont le résultat de l'emploi des astringents dans le traitement des inflammations de la muqueuse gënito-urinaire !
Les toniques donne's généralement dans les inflammations chroniques des membranes séreuses et des organes parenchymateux ne font que prolonger et augmenter l'intensité des pleure'sies, des péritonites, des pneumonies et des hépatites chroniques. C'est à Lur abus que l'on doit la plupart des désorganisalions amenées par ces phlegmasies, et ce sont encore autant les stimulants que les sympathies provoquées par celle-ci qui produisent la gastro-entérite qui vient compliquer ces aflfections et accélérer la ruine des malades. On peut en dire autant des inflammations chroniques des muscles et du système fibro-séreux des articulations. Si les sudoritlques sont quelquefois utiles dans les rhumatismes chroniques, ils ajoutent presque toujours àleur intensité quand ils sont aigus; et si l'on veut alors provoquer une révulsion sur la peau, ce n'est que par les substances que les auteurs ont appelées sudorifiques froids, c'est-à-dire les boissons aqueuses ou acidulés chaudes. Quelle que soit la période de l'inflammation des articulations, et la constitution des individus qui en sont affectés, les toniques doivent toujours être proscrits du traitemeijt de celte
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phle^masie, puisque, comme on le verra plus lard, elle est souvenl sympathique d'une gastro- entérite aiguë ou chronique ; et que, dans le cas où elle est primitive, rinflammalion de la membrane muqueuse digestive qui vient souvent la compliquer ramène ses accès plus fre'quemment et les rend plus intenses.
Les he'morrhagies sont une des maladies dans lesquelles on a le plus abuse des toniques. Toutes les fois qu'elles s'accompagnaient de faiblesse et qu'elles n'e'taient pas précede'es du molirneii, on leur opposait les médicaments de cette classe, pour remédier au relâchement , à la débilité dont on prétendait qu'elles étaient l'effet. Mais ce n'est qu'en changeant en inflammation f irritation hémorrhagique que l'on arrête l'écoulement du sang. On substitue donc une affection plus grave à celle qui existait. De là, les gastrites, les pneumonies chroniques, et les métriles , que l'on observe si fréquemment lorsqu'on a opposé les stimulants aux hémorrhagies, aux hématémèses et aux ménorrhagies. On ne doit donc jamais avoir recours aux toniques astringents, quand l'hémorrha.'ïic a lieu par un organe dont les inflammations sont fâcheuses. On doit toujours alors se borner aux saignées , aux adoucissants el à la diète , et recourir aux révulsifs si ces moyens ont échoué, et que la faiblesse du malade ne permette plus d'en user.
On a démontré précédemment , avec assez de détail , que les dégénérations organiques n'étaient que des résultats de f inflammation chronique; et on a cité irop d'exemples de guérisons par ia ni(>iiioile anti-
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phlogistique, pour qu'il soit utile de s'arrêter à démontrer qu'on aggrave ces affections en leur opposant, comme on le fait si souvent, les toniques de toute espèce.
La doctrine physiologique bannit ces moyens du traitement du scorbut même , dans lequel on les administre avec profusion. Nous ne parlons pas seulement du scorbut fébrile, c'est-à-dire de celui qui s'accompagne d'une inflammation viscérale ; la contradiction est ici trop formelle pour que l'homme le moins verse dans la physiologie ne sache pas l'appre'cier. Mais cette proscription s'e'tend aussi au scorbut froid. M. Broussais a démontre que cette maladie n'e'tait pas le résultat de la faiblesse, mais bien une altération de la sanguitication et de la nutrition , qui se développent sous des influences tout autres que les débilitantes , et que ce n'était que par un air pur, sec et chaud, par un régime végétal et par les acides végétaux, que Ton pouvait y remédier sans danger. Toute cette foule de stimulants, de substances acres, prodigués sous le nom d'antiscorbutiques, ne sont propres qu'à développer l'inflammation des viscères , à laquelle ces malades sont plus prédisposés que les autres individus. Si on se permet quelques toniques légers, du vin vieux par exemple , ce ne doit être que dans les cas où les digestions languissent , se font mal, et où le défaut d'action de l'estomac dépend bien véritablement de son asthénie.
M. Vallée fait observer que les névroses sont les maladies où l'administration des stimulants et des to-
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niques qu on leur oppose, sous le nom d'antispasmodiques , a le moins d'inconvénients ; nous devons loutetois dénoncer encore les danijers de celte pratique dans un grand nombre; de ces aflfactions. Remarquons, en effet, que l'irritation purement nerveuse n est presque jamais que passagère ; alors on lui oppose les stimulants ; mais lorsque l'irritation affecte pendant quelque temps les capillaires nerveux d'une membrane muqueuse, sUeest presque toujours partage'e par les vaisseaux sanguins. Observons encore que ces phe'nomènes appelés nerveux qui se manifestent dans d'autres parties que celles où ils ont leur source ne sont que les résultats des sympathies provoquées par une inflammation chronique chez un individu dont le système nerveux est prédominant, et conséquemment plus irritable que tous les autres. M. Broussais a démontré que presque toutes les prétendues névroses digestives , les dyspepsies, les gastrodinies, les vomissements spasmodiques , l'hypochondrie, etc., n'étaient que des nuances de la gastrite chronique , qu'elles étaient même quelquefois provoquées par les désorganisations amenées par celle-ci. Que Ton juge alors des effets sur l'estomac de tous les toniques que l on prodigue dans ces cas. Nous en dirons autant des névroses de la génération. L'hystérie, et les autres accidents nerveux auxquels tant de femmes sont sujettes, sont presque toujours les résultats d'une irritation chronique de l'utérus , accompagnée très souvent de celle de l'estomac; aussi observe -t-on loujours que ces fejnmes n'éprouvent
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de souiagement que de l'usage d'un régime adoucissant , des bains, de l'exercice habituel des jouissances vénériennes , ou au contraire de l'abstinence du coït , suivant que la maladie est produite par la privation ou l'abus des plaisirs de l'amour. Et tout le monde peut observer que les stimulants prodigués à ces malades, à titre d'antispasmodiques, ne font que détériorer leur constitution, aggraver et éterniser leur maladie. Les travaux récents de l'anatomie pathologique ont beaucoup restreint le nombre des névroses de la respiration et de la circulation; touietois il est certains troubles de ces deux fonctions qui sont véritablement le résultat d'une irritation nerveuse ; dans ces cas, on doii recourir aux antispasmodiques; mais dans cette circonstance, comme dans toutes les autres, on doit toujours tenir un compte scrupuleux de l'état de l'estomac ; car telle substance qui serait antispasmodique si cet orgaue était sain, produirait un effet contraire s'il était irrité , parceque l'accrois sèment de son irritation développerait des sympathies qui seraient ressenties par les organes dont on voulai( modifier l'action. La vérité de cette proposition sera l)ienlôt démontrée dans un article consacré à l'examen des propriétés de la digitale. Il est superflu de signaler les dangers des stimulants dans les névroses de la locomotion, puisqu'elles sont les svmptômes d'une irritation du centre sensitif et de ses enveloppes.
Avant de suivre jM. Vallée dans l'examen d'une autre classe de médicaments, nous devons dire quelques mois d'une ibcorie aussi bizarre qu'erronée qui
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esl en vogue depuis quelques années en Italie, et qui s'est même répandue parmi quelques médecins qui admettent avec bien plus de facilité les opinions les plus absurdes , nées au-delà des Alpes , du llbin ou de la Tamise, que les vérités découvertes par leurs concitoyens.
Lorsque Brovvn attribua les phénomènes par lesquels la vie se manifeste à l'action des stimulants sur les tissus organisés, il prétendit qu'il n'existait pas d'agents débilitants, et que ceux qui étaient regardés comme tels, n'étaient que des stimulants dont l'action moins énergique déterminait une excitation trop taible. En conservant la plupart des dogmes fondamentaux du brownisme, Rasori et ses disciples ont admis, au contraire, l'existence d'agents qui exercent sur les tissus une action opposée à celle des stimulants, qui détruit par conséquent les effets produits par cevix-ci, et qui elle-même peut donner lieu à des maladies qui ne peuvent être guéries que par les excitants. De là l'origine du contre-stimulisme. Les browniens d'Italie regardent comme contre-stimulants ^ non seulement le froid, la saignée et les muciiagineux , mais aussi les purgatifs, les émeïiques, la digitale, tous les amers, la plupart des médicaments minéraux, parmi lesquels ils ne comptent presque pas de stimulants. Il faut être bien peu avancé dans l'étude de la physiologie pathologique pour voir des contre-stimulants dans les préparations d'antimoine, l'aloès, etc., pat'ceque l'irritation qu'ils ont provoquée dans le canal intestinal aura guéri une pleurésie, a Les médecins
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italiens, dit M. Bi'oussais (1), n'ont donc jamais observé des vomissenienls incoercibles et des superpurgalions , qui ne sont que des phlegmasies muqueuses gastro - intestinales , à la suiie des éme'tiques et des drastiques ? » L'auteur de l'examen s'étonne, avec raison , que Ton ait pu attribuer ces effets aux contrestimulanls , et il demande s'ils sont différents de ceux que produisent les autres stimulants , et s'il n'y a pas une identité parfaite entre les traces que laissent sur les cadavres les prétendus contre-stimulants, et celles des maladies dont le caractère inflammatoire est bien avoué (2). ((Si quelquefois, dit M. Broussais, les coTz^estimulateurs ont vu guérir les maladies d'irritation auxquelles ils appliquent des excitants décorés du titre de contre-stimulants , c'est , ou qu'ils en paralysaient l'effet perturbateur par de copieuses saignées , par le régime et par l'abondance des liquides aqueux et mucilagineux auxquels il les avaient associés, ou parcequ'il survenait une évacuation révulsive. » Il est donc évident que les substances rangées parmi les contre-stimulants par les Italiens, ne sont la plupart que des excitants qui diminuent l'irritation d'une autre partie que celle où ils sont appliqués , en déterminant dans celle-ci une action révulsive , et que les contre-stimulants , proprement dits , ne sont que les agents dont nous avons parlé précédemment sous le titre de débilitants.
Les fàcbeux résultats du défaut absolu d'applica-
(1) Examen, tome I, page i65.
(2) Ih'id., tome I, page 167.
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lion de la physiologie à la pathologie, sont surtout remarquables dans cette ihëorie des browniens d'Italie. Est- il nécessaire de faire remarquer qu'ils ont encore été conduits à cette erreur par l'habitude d'e'tudier l'économie en masse , comme un tout homogène, sinon par la structure, du moins par les phénomènes? Parceque l'usage de l'éméiique ou des purgatits en irritant le canal intestinal fait cesser une ophthalmie, un érysipèîe, ce sont des contre-stimulants ! A ce titre, les cantharides , le moxa, le cautère incandescent sont aussi des contre - stimulants. N'est-il pas évident, que la contre- stimulation n'est ici qu'indirecte , n'est que la conséquence , le contre-coup de firritation produite par ces agents dans la partie sur laquelle ils ont été appliqués ?
Narcotiques. M. Vallée examine, comme il l'a fait pour les toniques , les circonstances qui contreindiquent l'emploi de ces médicaments, parmi lesquels il choisit l'opium pour type. Quoiqu'on général on n'abuse pas des médicaments de cette classe comme de ceux de la précédente, il n'est pas moins important de signaler les circonstances où leur emploi peut être dangereux.
La disposition aux congestions cérébrales , qui accompagne 1res souvent la pléthore, suffit pour bannir l'opium du traitement des affections auxquelles se joindrait cet étal de l'économie. On devra aussi, pour le même motif, être très circonspect dans son emploi chez les enfants et les vieillards, puisqu'il existe une grande disposition aux congestions cérébrales à ces
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deux époques de la vie. L'insomnie est une des circonstances qui engagent le plus le médecin à recourir à ce médicament ; cependant son emploi peut avoir souvent dans ee cas des conséquences fâcheuses. Toulesles fois que cet accident dépend d'une vive excitation du cerveau, il est évident que l'opium ne fera qu'ajouter à celle-ci ; si l'insomnie est le résultat de la stimulation produite sur le cerveau par un organe enflammé , les meilleurs calmanls seront alors les antiphlogistiques. Ce que nous disons de l'insomnie est applicable à la douleur qui dépend d'une inflammation; il est absurde d'essayer alors de la calmer par les narcotiques ; on ne pourra y réussir que par les moyens propres à éteindre la phlegmasie qui la produit. Si l'on parvient dans ces cas à faire taire la douleur , ce n'est qu'en jetant le malade dans un état de stupeur qui enraye toutes les fonctions en ëmoussant la sensibilité, et qui , rendant plus obscurs les phénomènes sympathiques, ne permet plus de juger de l'état de la phlegmasie. Observons en outre que la congestion cérébrale qu'il détermine peut avoir par elle-même les conséquences les plus graves. Dans le cas contraire , où la douleur est le résultat d'une irritation puremen!. nerveuse , on lui opposera avec succès et sans danger les narcotiques. Tous les médecins s'accordent à proscrire l'opium du traitement de toutes les phlegmasies aiguës. Il est bien remarquable, en effet, qu'il ajoute à la stimulation générale, en même temps qu'il émousse la sensibilité cérébrale , en déterminant une congestion fâcheuse dans fencéphale. Remarquons
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aussi que l'opium dépose dans un estomac enflammé le stimule très vivement, à tel point que nous avons vu plusieurs fois la langue se sécher et devenir fuligineuse après l'administration de ce médicament dans des gastro-entérites. Peut-être pourrait-on l'employer avec avantage au début de quelques inflammations externes; du moins nous avons tait plusieurs lois avorter des blennorrhagies en introduisant jusque dans la fosse naviculaire, à l'époque où l'ardeur éprouvée pendant l'émission de l'urine annonçait le développement de l'urétrite, un cylindre d'opium brut auquel on donnait cette forme après l'avoir fait ramollir dans l'eau. Nous étendrons la proscription de l'opium, que le plus grand nombre des médecins ont banni du traitement des inflammations aiguës , à celui des inflammations chroniques. Si quelquefois, dans cet état comme dans le premier, il a procuré de bons effets, ce n'est que par la propriété qu'il a de produire la sueur ; et c'est sans doute à celte action révulsive que l'on doit attribuer les guérisons àe fièvres bilieuses obtenues à l'aide du laudanum par M. le docteur Husson , qui les a rapportées dans l'Annusire médico-chirurgical des hôpitaux de Paris. Mais, dans l'incertitude d'obtenir celle action révulsive, on doit s'abstenir, dans les phlegmasies, des narcotiques comme des toniques, puisqu'ils peuvent ajouter à l'intensité de l'inflammation. Il est cependant un cas qui doit faire déroger à ce principe : M. Broussais a constaté en effet , que l'opium produisait des résultats avantageux dans les colites chroniques, lorsqu'il n'y a plus ni
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douleur, ni fièvre, ni le'nesme, et quand les déjections ne sont plus ni sanguinolentes, ni très abondantes.
Les narcotiques doivent donc être restreints au traitement des irritations purement nerveuses. On peut encore y recourir avec circonspection pour calmer les douleurs oui accompagnent certaines désorganisations ; enfin , la chirurgie en relire aussi de grands avantages pour borner les progrès de plusieurs ulcérations , et spécialement de celles qui sont entretenues par l'affection svphilitique.
Vomitifs. On a fait un si grand abus de ce genre de médicaments, qu'il est fort peu de maladies au traitement desquelles il n'ait été appliqué; c'est-àdire qu'il n'est guère de désordre que n'ait produit la fureur de cette méthode, qui, à diverses époques, s'est emparée de la médecine pratique. Les succès dont elle a été suivie dans les climats fi:oids, et chez des peuples peu irritables, et l'humorisme , qui a aveuglé les médecins pendant tant de siècles , l'ont accréditée dans des contrées et chez des hommes qui n'étaient plus dans les mêmes conditions. En vain la fi"équence de ses funestes effets et l'étendue de ses ravages réclamait contre cette pratique; en vain un grand nombre de médecins , parmi lesquels on remarque principalement Hoffmann et de Haén , révoltés de ses iunestes conséquences, l'attaquèrent avec véhémence : la routine et l'esprit de système l'emportèrent. Le préjugé a résisté à l'évidence des faits et aux raisonnements les plus accablants; et l'on aura encore
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long -temps à gémir de ropiniâtreté de certains hommes, aux yeux de qui l'ancienneté d'une méthode est un titre d'intaillibihte'. Toutefois l'humanité a déjà ressenti les bienfaits de l'opposition vigoureuse que M. Broussais a élevée contre celte pratique; et, dans le grand nombre de services qu'il a rendus , celui-ci sera signalé comme un des plus importants.
M. Vallée a présenté toutes les contre-indications que le tempérament, le sexe, et la nature des maladies apportent à l'emploi des vomitifs. Quoique l'on doive dans la suite parler avec détail des dangers des vomitifs dans la gastro-entérite , nous n'en devons pas moins rapporter ici ce que ce médecin a écrit sur les contre-indications de cette méthode, puisqu'on l'a appliquée à toutes les maladies.
Le tempérament sanguin et la pléthore repoussent les vomitifs à cause de f influence du vomissement et de l'irritation de l'estomac sur la production de l'apoplexie; il en est de même de la première entance et de la vieillesse. Stoll s'abstenait du vomitif chez les vieillards , par la crainte des congestions cérébrales. Le tempérament rerveux est aussi une contre-indication formelle à l'emploi de ces moyens , à cause de la grande irritabilité des individus qui en sont doués. Il n'est pas rare de voir l'émétique produire chez eux des spasmes, des convulsions, et d'autres névroses encore. Il suffit de savoir que la constitution bilieuse dépend d'une grande irritabihté du foie jointe à un état semblable de l'estomac et du duodénum, pour proscrire l'émétique du traitement des maladies des
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individus qui la présentent. Il est remarquable que c'est dans ce cas que les médecins, trompes par de fausses apparences , l'ont le plus pre'conisé. Pourquoi n'ont-ils pas traite' le ptyalisme par les siala^'ogues ? Pour être conse'qnents , ils devaient le faire ; ils n'auraient pas e'ie' plus a}3surdes dans un cas que dans l'autre : il est vrai qu'ils ne savaient pas que la bile vomie ne préexistait pas à l'administration de l'e'me'lique. Les individus d'une constitution lymphatique, molle , chargée d'obësite , doués d'une sensibilité obtuse, sont ceux chez lesquels l'emploi de l'émélique produit le moins de résultats fâcheux. Cette circonstance n'est pas suffisante pour engager à y avoir recours. Les vomitifs ne guérissent les inflammations qu'en produisant une révulsion : or, comme l'eslomac en est presque toujours le siège, et que, chez les individus lymphatiques, les gastrites sont plus fâcheuses que chez les autres , à cause de la facilité avec laquelle elles passent à l'état chronique , on devra traiter leurs inflammations par d'autres moyens, et, si l'on veut recourir à la révulsion, il faudra l'établir sur des organes moins Importants. La débilité s'oppose aussi à l'emploi des vomitifs. Chez les individus faibles , les organes sont ordinairement très irritables, et l'état de violence dans lequel le vomissement met l'économie produirait presque infailliblement une congestion sur quelqu'un d'entre eux. On devra être plus circonspect encore dans l'emploi de l'émétique chez les femmes que chez les hommes , à cause de la susceptibilité plus grande des premières et de leur
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aptitude plus marquée aux accidents nerveux. On doit l'interdire rigoureusement pendant l'écoulement menstruel , dans la crainte de donner lieu à la ménorrhagie, ou, au contraire, à la suppression des règles. La plupart des médecins l'ont prohibé aussi pendant la gestation, parcequil expose les femmes à des perles et à l'avortement. L'écoulement des lochies est une contre-indication formelle à l'emploi des vomitifs, non seulement à cause du danger de leur suppression, mais parceque tous les viscères abdominaux sont alors dans un état d'irritabilité extrême, et que la stimulation des voies digestives et les efforts du vomissement pourraient donner lieu à des phlegmasies graves.
M. Vallée fait remarquer qu'il est peu d'inflammations qui ne repoussent l'usage des vomitifs , principalement quand elles sont assez intenses pour provoquer des sympathies qui sont ressenties par les viscères et principalement par l'estomac. Cependant comme cet organe présente des signes d'irritation dès le début de presque toutes les phlegmasies , on croit voir l'indication de donner des vomitifs , parcequ'ils sont attribués à l'état saburral : ainsi , au début des phlegmasies cutanées, on administre l'émétique; et, d'après l'idée d'un principe morbifique à expulser, et la propriété diaphorétique reconnue à ce médicament , on se propose , par ce moyen , de favoriser 1 éruption , et le même principe s'étend aux cas de disparition de l'exanthème. Mais nous savons maintenant que les phlegmasies éruptives sont préparées
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par une gastro-entërite, que c'est par celle-ci que la maladie débute, que l'éruption est toujours proportionnée à son intensité , qu'elle ne disparaît que par l'exacerbation de la gastro-entérite qui en opère la révulsion ( i ) . N'est-il pas évident alors qu'administrer l'émélique au début de la variole , c'est s'efforcer de rendre confluente l'éruption, et qu'en le donnant pour rappeler celle-ci , on ajoute à l'intensité de la gastro-entérite , cause de tous les accidents. L'érysipèle symptomatique d'un embarras gastrique paraît faire exception en faveur des vomitifs, dit M. Vallée. Nous ne partageons pas cette opinion; car c'est accorder qu'il est préférable de traiter le premier degré de la gaslro-entérite par les vomitifs que par la diète et les adoucissants. On verra plus tard quelle méthode a le plus d'avantages, et surtout le moins d'inconvénients.
A la tête des phlegmasies des membranes muqueuses , il semblerait , pour ainsi dire , puéril , ainsi que l'observe M. Vallée, de placer la gastrite , comme contre-indiquant formellement les vomitifs, si l'on ne connaissait fabus effrayant que l'on en a fait, et que trop de médecins en font encore dans les embarras gastriques et \e?> fièvres , qui ne sont que des gastroentérites , qui étaient exaspérées par là au point de revêtir ce caractère adynamique, contre lequel venait échouer le for»midable appareil de toniques qu'on lui opposait. Cet objet sera examiné avec détail dans un autre lieu ; contentons-nous d'établir ici un principe
(i) Examen , Propos, cxlm.
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gênerai qui ne doit souffrir aucune exception : toutes les lois que les signes de la gastrite existent, on doit repousser l'idée de donner des vomitifs , en dépit de tous les signes indicateurs de la surcharge bilieuse ou saburrale des premières voies. M. Valie'e fait remarquer que l'inflammation des autres portions du canal digestif ne paraît guère moins ennemie de l'émètique , parcequ'elle existe rarement sans que l'estomac y participe plus ou moins, et que l'effet révulsif qu'il a quelquefois produit dans la dysenterie, pre'sente trop de chances défavorables pour qu'un médecin prudent ait recours à une pratique aussi hasardeuse. Il en est de même de l'angine; si elle existe seule , il serait erroné de tenter la révulsion sur l'estomac , quand on peut la faire rapidement cesser par une application de sangsues. Si elle est compliquée de l'irritation de ce viscère, on les guérira toutes deux par les anlipblogistiques ; et on ne peut pas accorder la même innocuité à l'émètique, qui, du reste , lorsqu'il réussit , ne produit pas des effets aussi merveilleux que semblent le croire ses prôneurs. Les phlegmasies des membranes séreuses sont si douloureuses, s'accompagnent d'une anxiété si grande, et réveillent tant de sympathies, qu'elles doivent toujours exclure l'emploi des vomitifs. L'emploi qu'en faisait StoU, dans les pleurésies et les autres phlegmasies des viscères thoraciques, était fondé sur l'influence qu'il attribuait à la bile sur la production de ces maladies. Cette étrange opinion est aujourd'hui trop surannée pour mériter l'attention de la critique ,
el l'on peut aJSirmer que, sous un auire ciel, et chez des individus plus irritables , il n'eiît pas obtenu les nombreux succès qui, dans d'autres climats , ont été la cause de bien des ravages. Du reste, toute la question nous semble se réduire au& réflexions suivantes : l'émétique opposé aux phlegmasies ne peut les guérir que par la révulsion qu'il produit sur la muqueuse digestive ou sur la peau, ou bien par l'évacuation de la bile qui serait la cause de la maladie. Nous le répétons , celte dernière opinion ne sera plus soutenue par aucun médecin, et si des praticiens, d'ailleurs recommandables , suivent cette pratique , ce n'est pas parcequ'ils font jouer ce rôle à la bile, mais parcequ'ils sont prévenus en faveur des bons effets de l'émétique , qu'ils se sont laissé tromper par les succès de Stoll; et il est si vrai qu'ils s'en rapportent plus à l'autorité des auteurs qu'aux résultais de leur propre expérience, que si les vomitifs donnent lieu à des accidents , ils sont loin de les attribuer à ces médicaments. Ajoutons encore que la bile vomie n'a été sécrétée en plus grande quantité que sous l'influence de la stimulation produite dans la muqueuse gastrique par l'émétique, de même que Fintroduction des sialagogues dans la bouche y fait affluer la salive. Quand les vomitifs produisent des effets heureux dans les phlegmasies, ce n'est donc qu'en déterminant des révulsions. Or, la méthode révulsive est très dangereuse dans les inflammations aiguës, et il n'est pas un praticien raisonnable qui ose y recourir dans cet état des jîhlegmasies. On ne doit donc pas
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opposer les vomitils à une pleure'sie aiguë, d'autant moins que l'on tend à rendre le siège de la re'vulsion un organe qui n'est déjà que trop irrite' , et dont les inflammations sont graves. D'un autre côté, si la maladie devient chronique, et qu'on veuille lui opposer les révulsifs , il est inconiesiablô qu ils ne produiront nulle part d'effets aussi avantageux qu'appliques sur la peau , et que là ils seront sans danger. Si l'on ajoute que les symptômes bilieux sont le résultat de l'irritation plus ou moins vive du foie , jointe à celle de l'estomac et du duodénum, on concevra tout le danger de l'e'mëtique dans les maladies dites bilieuses.
On voit donc, en résume', que les vomitifs doivent être bornés , dans le traitement des phlegmasies , aux cas extrêmement rares où l'on doit choisir l'estomac pour siège de la révalbion. Ce que nous disons ici de la pleurésie, nous l'appliquons à toutes les autres inflammations.
M. Broussais proscrit les vomitifs du traitement de la péritonite , à quelque degré qu'elle existe ; on voit dans plusieurs observations qu'il rapporte qu'ils ont suffi pour donner lieu à cette maladie. Selon lui , les efforts convulsifs des muscles abdominaux , et la compression qui en résulte pour les viscères du même nom peuvent produire cette phlegmasie , quand il existe déjà quelque circonstance prédisposante, et àfortioi^i l'exaspérer quand elle est développée. Quelque imposante que soit l'autorité de Desault, la ménynginite sera l'objet d'une réserve non moins
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rigoureuse; l'influence de l'irritation de la membrane muqueuse digestive sur la production des plegmasies ence'phaliques est trop connue aujourd'hui pour que l'on se permette de recourir aux vomitifs , quand on possède d'autres moyens de révulsion tout aussi puissants. L'hëpalite e'iant toujours liée à une gasiro duodënile , sera exaspérée par les vomitifs ; StoU lui-même les détend quand elle est aiguë : on doit aussi les bannir du traitement de l'ëtat chronique, pour les mêmes motifs. Ils seraient aussi nuisibles dans la nëphrite et la mëtrite, à cause de leurs connexions avec l'estomac , et de la violence que les organes enflammes éprouveraient pendant les efforts du vomissement. Nous ne reviendrons pas sur la pneumonie; ce que l'on a dit delà prétendue pleurésie bilieuse lui est en tout applicable. Le caractère de mobilité des inflammations articulaires, leur coexistence si fréquente avec la gastro-entërite , soit aiguë, soit chronique, font assez sentir les dangers de l'emploi des vomitifs dans leur traitement.
Ils doivent être bannis de celui de toutes les hëmorrhagies ; outre qu'ils favorisent et qu'ils augmentent la congestion , ils ont ici un autre effet fâcheux, celui d'augmenter directement l'ëcoulement du sang, par les efforts qu'ils suscitent. On a dëjà signale plus haut les dangers de l'ëmëtique pendant le temps de l'écoulement des règles ; il est donc évident qu'il serait nuisible dans les mënorrhagies , et plusieurs mëdecins, du reste, ont observé leurs funestes effets dans ce cas. Cullen l'a vn aggraver les
hémoptysies, et tous les thcrapeutistes ont signalé ses dangers chez les individus prédisposés à cette hémorrhagie.
L'emploi des vomitifs dans l'apoplexie a été le sujet d'une foule de controverses. Les fauteurs de cette méthode ont prétendu qu'ils étaient avantageux, en produisant une secousse favorable qui réveillait l'action du cerveau, en rétablissant l'équilibre de la vitalité, et en déterminant la diaphorèse. Leurs adversaires ont répondu que , dans le vomissement, le sang était chassé avec violence vers le cerveau , que cet acte, suffisant pour déterminer une congestion cérébrale , doit l'augmenter quand elle existe. Les médecins physiologistes ajoutent que, par la diminution de l'influx cérébral , le vomissement étant devenu difficile dans l'apoplexie, on ne peut le susciter que par des doses énormes d'émétique qui stimulent très vivement l'estomac ; que l'irritation de ce viscère est une des causes les plus fréquentes de cette maladie , que par conséquent les vomitifs ne peuvent qu'ajouter au danger. M. Vallée n'a pas osé se prononcer sur cette question; sa solution nous parait cependant facile. En efifet, on ne pourra donner l'émétique sans inconvénient qu'à des individus pâles , lymphatiques , peu disposés aux congestions sanguines , après que l'on aura eu recours aux saignées ; on n'est pas certain , du reste , de déterminer une révulsion , tandis qu'il est facile de la produire sur la peau , et que cette méthode est exemple de tout danger.
Les palpitations, les convulsions, et toutes les autres
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névroses , et encore plus celles de l'estomac , sont des contre-indications formelles à l'emploi des vomitifs. Les auteurs ont ajouté avec raison à celles-ci les anëvrismes du cœur et des gros vaisseaux , les hernies irre'duclibles, et celles qui sont ëtrangle'es; on y pourrait peul-être joindre celles qui sont réduites^ car on sait que plus d'une fois le brayer s'est rompu pendant les efforts du vomissement et que la hernie s'est e'irangle'e par cet accident.
Purgatifs. L'humorisme a plus abuse encore de cette classe de me'dicaments que des vomitifs , et l'on peut leur appliquer la plupart des principes qui ont e'té e'tablis pour l'emploi de ceux-ci. Comme eux, ils agissent sur la membrane muqueuse digestive, qu'ils irritent; mais ils produisent, en outre, une e'vacuation de liquide qui est assez considérable pour que l'on en doive tenir compte. Une autre diffe'rence qui existe entre leur action et celle des premiers de'pend de ce que ceux-ci stimulent presque exclusivement l'estomac , tandis que les purgatifs agissent principalement sur les intestins, et beaucoup plus sur le colon que sur les intestins grêles. Les purgatifs doivent aussi être distingués entre eux sous le rapport du degré de leur action. Les uns, en effet, ne produisent qu'une irritation légère, qui paraît bornée aux vaisseaux blancs chargés de l'exhalation; d'autres, au contraire , produisent une vive irritation, portée souvent jusqu'à la phlogose ; les premiers sont appelés communément laxatifs ou cathartiques , et les derniers drastiques. On s'accorde généralement à défendre
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les purgatifs chez les individus très faibles et ceux qui ont une grande susceptibilité' nerveuse , et ceux qui présentent une exube'rance ge'nerale de la vitalité' et une aptitude marquée au développement des phlegmasies. Ici, comme pour les vomitifs, le sexe me'rite une attention particulière; la sensibilité', ge'ne'ralement plus grande chez les femmes , doit rendre les Die'decins très re'serve's dans l'emploi des purgatifs un peu e'nergiques. On doit toujours s'en abstenir pendant la période menstruelle; ils pourraient produire dans cette fonction les mêmes troubles que les vomitifs. On doit observer la même réserve pendant la gestation, encore bien qu'Hippocrate permette de purger depuis le quatrième mois jusqu'au septième. On connaît trop d exemples d'avorlemerits provoqués par les purgatifs les plus doux , pour devoir agir avec la plus grande retenue, principalement chez les femmes qui ont déjà avorté. On doit les proscrire avec sévérité pendant l'écoulement des lochies, par la crainte des métastases qui s'opéreront, spécialement sur les viscères abdominaux^ à l'inflammation desquels les nouvelles accouchées ne sont que trop disposées. On doit encore user d'une grande prudence dans l'emploi et surtout dans le choix des purgatifs pendant le temps de la lactation ; outre que le lait peut acquérir des qualités purgatives, il est évident que la nourrice est exposée à des métastases qui peuvent avoir les conséquences les plus graves.
Hippocrate défendait lui-même les purgatifs dans les différentes périodes des maladies aiguës; ce pré-
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cepie du père de la médecine a été assez généralement respecté. C'est dans les maladies chroniques, qui sont restées couvertes du voile le plus épais jusqu'à ces derniers temps, que l'on en a fait le plus d'abus. Bien plus, les vomitifs et les purgatifs devinrent la pratique lamilière et banale du plus grand nombre des médecins ; depuis long-temps elle est devenue la médecine du vulgaire, que l'on voit se purger et s'émétiser pour 1 indisposition la plus légère, et même dans l'état le plus parfait de santé , sous prétexte de prévenir les maladies ; c'est ainsi que l'on suscitait et que l'on entretenait ces phlegmasies chroniques des organes digestifs , qui faisaient un si grand nombre des victimes. Examinons, avec M. Vallée, les avantages et les inconvénients que procurent les purgatifs dans les différentes irritations.
On sait à quels accidens ils peuvent donner lieu dans les phlegmasies cutanées , et les métastases funestes qui en peuvent être la conséquence; le danger existe même vers le déclin des maladies éruptives. Halle a cité l'exemple d'un enfant qui, ayant été purgé pendant la desquamation de la rougeole , fut pris de croup et périt. De toutes les phlegmasies , aucune , assurément , ne repousse davantage ces médicaments que la gastrite et l'entérite à quelque degré qu'elles existent , puisque l'on placerait le stimulant sur le siège même du mal. Après ce qui a été dit de l'emploi des vomitifs dans la même maladie , il serait superflu de s'arrêter à démontrer l'exactitude de celte proposition. Les purgatifs seraient dan-
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gereux dans l'ëtat aigu des inflammations de la membrane nmqueuse gënito-urinaire ; ils les accroîtraient dans la plupart des cas , ils ne peuvent convenir que dans l'ëtat chronique de ces phlegmasies. La përitonite repousse autant les purgatifs que la gastro-entërite , principalement dans l'ëtat aigu. Outre que l'augmentation du mouvement përistaltique que ces mëdicaments dëterminent dans les intestins irriterait la membrane séreuse , dëjà enflammée , il existe entre elle et la membrane muqueuse intestinale une union trop intime pour que l'on puisse irriter celle-ci sans danger pour la première. M. Brous-' sais dëfend même, dans cette maladie, les lavements ëmollients , qui , en distendant les intestins , doivent comprimer le péritoine. On ne peut recourir aux purgatifs que dans l'ëtat chronique de la përitonite, quand on veut dëbarr^ser le canal intestinal des matières dures qui le fatiguent, ou quand on veut opërer une lëgère révulsion , eu augmentant la sëcrëtion muqueuse; mais l'on ne doit se permettre, dans ces cas, que les laxaiifs huileux ou mucoso-sucrës. Hippocraie a indique le danger des purgatifs dans la pleurësîe. Ils sont nuisibles dans toutes les phlegmasies aiguës et chroniques de la poitrine; Hoffmann les condamne même dans le catarrhe. Ils ne le sont pas moms dans l'hëpatite aiguë et chronique, puisqu'ils tendent toujours à stimuler le foie, en irritant le canal intestinal , et qu'ils augmentent ainsi ia sëcrëtion de la bile. Il faut remarquer que, dans l'hëpatite et la përitonite chroniques , les purgatifs produisent
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presque toujours du soulagement, à cause de l'irritalion révulsive qu'ils de'terminent sur le canal intestinal, et de l'évacuation qu'ils procurent. Aussi, c'est dans ces deux maladies , traitées sous le nom cVobstnictions , qu'on en a le plus abuse. M. Broussais a remarqué que ce soulagement n'était jamais que momentané, parcequ'il existe, entre le canal intestinal et ses annexes, un rapport d'action trop intime pour que son irritation puisse opérer la révulsion de l'inflammation de ces derniers : en faisant un usage habituel des purgatifs dans ces maladies , on ajoute donc à l'hépatite et à la péritonite chroniques une gastro-entérite qui doit nécessairement les exaspérer ,. et qui hâte les progrès de la désorganisation.
Les purgatifs ont les mêmes inconvénients que l'émétique, et pour les mêmes motifs, dans le rhumatisme et la goutte. Ils ne peuvent produire que des effets fâcheux dans les hémorrhagies : en effet , il est évident qu'ils seraient pernicieux dans une hématémèse , et qu'ils accroîtraient les flux hémorrhoïdaux , l'hématurie, et la ménorihagie, puisqu'ils peuvent même produire ces maladies. On les défend aussi dans l'hémoptysie comme dans toutes les autres irritations des organes de la respiration. Ils ne seraient pas moins fâcheux dans les névroses de la digestion puisque celles-ci sont presque toujours les symptômes d'une gastro-entérite chronique ; et cependant l'usage des purgatifs est im des goûts dominants des hypochondriaques, qui trouvent trop de médecins disposés à les satisfaire. Enfin, les purgatifs seraient pernicieux
DE l'irritation EN GENERAL. 26 1
dans les ditfërenles maladies organiques, puisqu'ils ne teraient qu'exaspérer lagasiro-enlérite, qui ne manque jamais de survenir dans ces affections.
Frappé de l'importance des résultats que l'analyse des tissus avait produits, l'illustre auteur de l'Anatomie générale annonça que la matière médicale était entièrement à retaire; que, pour l'asseoir sur des bases solides, il ne fallait plus, comme on l'avait fait jusqu'alors, rechercher le mode d'action des différants médicaments dans chaque maladie , mais étudier celui qu'elles exercent directement ou sympathiquement sur les divers tissus organiques , en ayant soin de reconnaître les modifications que ses effets éprouvent des connexions sympathiques qui unissent entre eux tous les organes. Quand on aura procédé pendant quelque temps à l'étude de la matière médicale suivant ces principes, on verra disparaître l'incertitude et la diversité d'opinions qui existent sur les propriétés du plus grand noînbre des médicaments, parcequ 'on a voulu les rechercher d'une manière purement empirique. La thèse de M. Gérard ( i ), qui a reproduit les opinions de M. Broussais sur l'action de la digitale, va nous donner un modèle de l'application de la méthode physiologique de Bichat à l'étude de la matière médicale, et nous fournir la preiive de la certitude et de l'importance de ses résultats.
Ingérée dans l'estomac à forte dose, la digitale est un poison violent, dont les effets sont connus depuis long-
(i) Recherches sur les eifcls de la digitale pourpiée , Paris , 1819 ,
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temps, ayant ëtë constatés par beaucoup de me'decins^ et dans ces derniers temps encore par M. Orfila. Les symptômes auxquels donne lieu cet empoisonnement sont la ce'phalalgie, la tendance au sommeil, qui finit par devenir insurmontable, les titubations, les vertiges , les illusions d'optique , la dilatation des pupilles , les nause'es , les vomissements , les déjections alvines, les hoquets, l'accélération du pouls, une angoisse inexprimable , des sueurs froides , des convulsions , et la mort.
M. Gérard, voulant constater les effets de la digitale sur la circulation, fit sur lui-même l'expérience suivante. Après avoir examiné pendant plusieurs jours l'étal de son pouls, qui offrait habituellement quatrevingts à quatre-vingt-cinq pulsations par minute , il prit un jour un demi-grain d'extrait aqueux de digitale : le soir il n'y avait que soixante pulsations, il éprouva de l'assoupissement et dormit long-temps sans interruption. Le lei^demain, une nouvelle dose produisit à peu près les mêmes effets. Le troisième jour^ il en avala un grain : son pouls donnait toujours soixante pulsations, l'appétit était bon, les urinés ne coulaient pas plus abondamment; le soir il éprouva une envie de dormir irrésistible. Le quatrième et le cinquième jour il était arrivé à un grain et demi, el Son pouls était descendu à quarante pulsations. Le sixième jour, après avoir ^iris deux grains d'extrait l'appétit cesfa; dans lé milieu de la journée, il v etit accélération du pouls, céphalalgie violenie, abattement, ten- <lance au sommeil; le soir, nausées, vomissements.
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frissons, rougeur de la langue, chaleur brùlanle de l'épigastre, soif assez vive, ne'anmoins sommeil profond depuis neuf heures jusqu'au lendemain sept, heures du matin. Dès le réveil, céphalalgie, frissons, titubaiions, bouche pâteuse, langue sale, mais pointue et rouge à ses bords, somnolence continuelle, dilatation des pupilles. Dans la journée, sommeil profond et stertoreux. M. Gérard fit usage d'une grande quantité de boissons et de lavements acidulés , et les personnes qui l'entouraient le tinrent dans un état de veille très fatigant. Le huitième jour, après avoir pris un peu de repos il éprouva une érection qui dura sept à huit heures, et se renouvela le lendemain; elle n'était accompagnée d'aucun désir vénérien, mais d'un malaise général , de nausées , de somnolence et d'une céphalalgie atroce. Le neuvième jour il lit pratiquer une saignée de dix onces, qui dissipa tous les accidents; et le 22 il put cesser la diète sévère à laquelle il s'était astreint.
M. Gérard a constaté ce que M. Orfila rapporte de l'extrait alcoolique de digitale. Il injecta dans la veine jugulaire d'un carlin robuste dix grains d'extrait aqueux dissous dans trois gros d'eau; trois heures après, le pouls offrait, au lieu de quatre-vingt-six, trente -huit pulsations par minute. Du reste l'animal ne paraissait point malade , et parvint à s'échapper.
Il injecta dans la veine jugulaire d'un chien de moyenne taille six grains d'extrait alcoolique délayés dans deux gros d'eau : le pouls, qui battait avant l'opé-
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ration i oo à i o5 fois par minute , présenta aussitôt i55 à i4o pulsations; l'animal poussa quelques cris, parut stupéfait, éprouva des vertiges, tourna plusieurs fois autour de la chambre en baissant la tête, , et rejeta une certaine quantité d'urine et de matières fécales. Quatre minutes après les pulsations étaient réduites à soixante, et peu à peu leur fréquence diminua encore : les pupilles se dilatèrent; la tête se renversa sur le dos ; les pattes étaient alternativement fléchies et étendues ; le pouls devint insensible , et la mort eut lieu quatorze minutes après l'injection.
Il injecta douze grains d'extrait alcoolique, délayés dans trois gros d'eau , dans la veine jugulaire d'un énorme dogue dont le pouls offrait quatre-vingt-dix à quatre-vingt-quinze pulsations par minute ; aussitôt il s'abattit, éprouva quelques phénomènes convulsifs, et parut s'endormir. On put observer à loisir la diminution progressive des battements du cœur, qui étaient réduits à quatorze cinq minutes avant la mort, qui arriva deux heures et demie après l'injection.
<( Employée à petites doses, et déposée dans un estomac sain, la digitale, dit M. Gérard, exerce sur le cœur un effet remarquable; elle ralentit graduellement ses battements jusqu'à vingt-cinq, vingt-huit par minute. Le pouls devient aussi plus plein, plus régulier. Le système nerveux reçoit une influence également sédative; on observe surtout de la tendance au sommeil , la faiblesse musculaire augmente peu à peu, et elle est plus grande dans les extrémités inférieures, probablement à cause de l'usage de ces parties.
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destinées à supporter le poids de tout le reste du corps.
» Ces efifets, qui rendent la digitale un médicament précieux lorsqu'elle est sagement administrée, ne seront jamais obtenus que par ceux qui connaissent bien les divers degrés d'irritation dont l'estomac est susceptible : car , si cet organe était irrité, même sympathiquement , on verrait des résultats opposés à ceux que .je viens d'indiquer. Ceci explique pourquoi les auteurs qui ont écrit sur les propriétés de la digitale ont énoncé des opinions si différentes. Je crois leurs observations vraies, mais les conséquences qu'ils en ont tirées sont évidemment fausses ; elles eussent été plus exactes, et semblables à celles que j'en ai déduites, s'ils eussent connu les irritations de l'estomac, sur lesquelles M. Broussais a fixé l'attention d'une manière particulière. »
La propriété de ralentir la circulation, que possède la digitale, est connue depuis long-temps; Murray, qui l'a signalée, a remarqué aussi que son usage trop prolongé ramène la fréquence du pouls. Sanders l'a également vu devenir insensiblement fébrile. M. Gérard a eu beaucoup d'occasions d'observer que le pouls , ramené de cent vingt à trente-cinq et même trente pulsations par minute, reprend souvent sa première fréquence. Beaucoup de médecins ont rejeté la digitale, en disant que son action n'était que momentanée; ne sachant pas apprécier la valeur des symptômes par lesquels l'estomac annonce son irritation , ils ne suspendaient pas à temps l'emploi de celle
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substance, ou bien contrariaient ses effets par l'association de quelques stimulants : alors les sympathies qui unissent l'estomac au cœur, transmettaient à celui-ci la surexcitation du premier. On peut obvier à cet inconvénient en recourant, pour l'administration delà digitale, à la méthode ïatraleptique ; on est surpris que M. Gérard n'ait pas fait celtr; remarque. Les effets de cette substance sur le système nerveux seront alors les mêmes, et elle n'agira pas sur l'estojînac. Nous avons deux fois employé la teinture digitale en frictions sur deux individus affectés d'hypertrophie du cœur. On en fit usage pendant long-temps, et il ne survint aucun signe d'irritation gastrique : chez l'un, le pouls était habituellement réduit à quarante ou quarante-cinq pulsations ; chez l'autre, à quarante-quatre ou cinquante. Ces deux individus ont guéri; mais l'emploi de la digitale fut secondé par le régime et les évacuations sanguines.
M. Gérard fait remarquer que , si l'on doit cesser l'usage de la digitale dès qu'elle produit un peu de chaleur à l'épigastre, de l'inappétence, de la rougeur au pourtour de la langue ; à plus forte raison on devra le proscrire toutes les fois que l'estomac est déjà irrité; car alors il ne ferait qu'augmenter les accidents , et les médecins qui ont regardé la digitale comme sti-* mulante ont basé leurs opinions sur des observations où l'on voit une inflammation aiguë ou chronique tenir l'estomac dans un état d'excitation continuelle. M. Gérard en donne pour preuve deux observations qu'il emprunte à Sanders.
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Un jeune homme âj^e' de dix-huit ans , convalescenl d'une hémoptysie, conservait une toux forte, avec une douleur sous le sternum, de l'insomnie, un mouvement lëbrile. Au bout de dix jours ces symptômes diminuèrent, et furent remplace's par une expectoration abondante ; le pouls battait ordinairement quatre-vingt-seize fois par minute : on prescrivit onze gouttes de teinture de digitale. Après l'avoir continuée pendant six jours , le pouls offrait cent vingt-huit pulsations, et les accidents e'taient tellement aggrave's , qu'on douta s'il fallait persister. Mais comme l'e'tat du malade e'tait désespe'ré , et que d'ailleurs l'assertion des auteurs et des praticiens en justifiait l'emploi, il fut résolu de porter la dose à quinze gouttes, deux fois par jour, en observant le malade avec le plus grand soin, afin d'y renoncer si les accidents e'taient aggrave's. Bientôt il y eut une exaspération effrayante des symptômes , agitation, suffocation, lividité de la face, délire, élévation du pouls jusqu'à cent cinquantehuit pulsations par minute. Le malade témoigna le désir de ne plus prendre de digitale , et son père s'étant opposé à ce qu'on administrât ce médicament, les trois jours suivants les accidents furent moins intenses; cependant le malade expira après quelques mouvements convulsifs.
Un homme âgé de trente-six ans offrait tous les symptômes de la phthisie, et son poulsdonnait soixantequinze pulsations par minutC;, lorsqu'on lui prescrivit quinze gouttes de teinture de digitale à prendre trois fois par jour : aussitôt la toux devint plus forte, la poi-
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trine douloureuse, les nuits plus agitées, le pouls plus irre'gulier variait de cent à cent vingt pulsations, en un mot tous les accidents augmentèrent; il y eut même une ce'phalalgie si intense, qu'on fut oblige' de recourir au traitement antiphlogislique, qui la dissipa en peu de temps. En revenant à la digitale, les symptômes inflammatoires se reproduisirent avec violence, et l'on n'insista pas davantage sur son emploi.
Après avoir examine' les effets de la digitale sur l'e'conomie , M. Ge'rard indique les maladies dans lesquelles on peut l'employer avec succès. L'influence sédative qu'elle exerce sur le cœur la rend précieuse dans les cas d'obstacles à la circulation indépendants de phlegmasies : ainsi elle est très utile dans les anévrismes du cœur, quand on a diminué préalablement la masse du sang; cet organe se contracte alors avec moins de vitesse , et d'une manière plus régulière , sa nutrition devient plus active, et si la maladie n'est pas trop avancée , on en arrête les progrès , pourvu que l'action du médicament ne soit pas contrariée par un régime stimulant, des exercices violents, etc. De toutes les préparations de digitales, l'extrait alcoolique, ayant une vertu sédative beaucoup plus grande , paraît mériter la préférence : ses effets sont très marqués à la dose d'un quart de grain délayé dans deux onces d'eau. On peut aller graduellement jusqu'à un grain; on emploie aussi l'extrait aqueux depuis un demi-grain jusqu'à un grain et demi. La poudre est plus généralement employée à la dose de deux à dix grains; mais elle est bien moins active, et elle fatigue
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l'estomac beaucoup plus promptement que l'extrait.
Ladi"iiale, exerçant une action se'daiive très marquëe sur le système nerveux, et diminuant beaucoup l'irritabilité musculaire , produit de bons effets dans l'épilepsie qui n'est pas dëlermine'e par une altération du cerveau, ou une cause permanente d'irritation. M. Broussai* a plusieurs fois obtenu la cure radicale de cette maladie par le secours de la digitale. Il est une autre affection dans laquelle presque tous les remèdes ont échoué jusqu'ici, et où M. Gérard pense, d'après M. Broussais, que la digitale ne saurait manquer d'être utile : nous voulons parler du tétanos. Le danger étant pressant, il faudrait administrer, outre l'extrait résineux à l'intérieur, la teinture alcoolique en frictions, afin d'agir plus promptement, sans s'exposer à aggraver les accidents, en stimulant trop fortement l'estomac.
La propriété dont jouit la digitale de diminuer le nombre des battements du pouls , la fit conseiller dans la fièvre. Ce qui a été dit précédemment démontre l'absurdité de celte pratique, qui n'eut jamais d'heureux résultats, et qui ne pouvait en avoir que de nuisibles, puisque l'on stimulait l'estomac, dont l'inflammation donne lieu aux symptômes fébriles.
M. Gérard refuse à la digitale la propriété diurétique qu'on lui attribue depuis long-temps. Il fonde son opinion sur ce que, i° dans les observations où l'on tend à prouver son action diurétique , il existait une maladie du cœur qui produisait l'hydropisie, et qui a dû être calmée par l'emploi de la digitale ;
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2° de l'aveu de M. le docteur Chre'tien, elle fut souvent employée sans le plus léger succès, et, dans la plupart des cas où elle en eut, on l'avait associe'e au vin blanc , à la teinture de scille, à l'acétate ou au nitrate de potasse; û" ÎM. Alibert l'a mise infructueusement en usage à l'hôpital Saint -Louis ; 4° M. Broussaisa toujours été obligé d'ordonner l'infusion de genièvre, les frictions avec la teinture de scille, etc., pour dissiper l'infiltration des anévrismatiques auxquels il donnait la digitale; 5° enfin lui-même a remarqué , chez plus de quatre - vingts malades qui usaient de ce médicament, que les urines n'étaient nullement augmentées; et à l'hôpital de la Charité, où il l'a vu prescrire, on l'associait, pour en assurer le succès, à l'oxymel scillitique, à l'eau de bourrache, et au nitrate de potasse.
S'il est vrai que la digitale ne mérite pas de confiance dans l'hydropisie, on doit s'abstenir de son emploi, car elle y peut produire des accidents fort graves , et il suffit pour en être convaincu de se rappeler qu'un grand nombre d'hydropisies sont produites par des phlegmasies chroniques , et que , dans les cas où l'estomac n'est pas enflammé, il peut l'être par l'action de la digitale ; car, ainsi que nous l'avons fait remarquer plusieurs fois, les phlegmasies naissent facilement au sein de la débilité.
De tout ce qui précède, il résulte donc^ i° que la digitale exerce une action sédative sur le système nerveux, et diminue par conséquent l'action musculaire; 9° qu'elle ralentit la circulation en vertu de cette pro-
priéié ; 5° qu'elle stimule vivement la membrane muqueuse gastrique; 4° que l'irrilation que l'estomac éprouve, quand il a été pendant quelque temps en contact avec cette substance, détruit les effets de la digitale, en transmettant sympathiquement sa surexcitation au cœur.
ARTICLE IV
De la convalescence.
On donne le nom de convalescence à cet état dans lequel reste le malade depuis la terminaison de la maladie jusqu'à son parfait rétablissement. Quoique ce sujet ait été l'objet de beaucoup de travaux, à la tête desquels il faut placer les dissertations d'Hof?mann et d'Adolphi, il n'avait point encore été considéré sous son véritable point de vue. En effet, la nature d'un grand nombre de maladies étant inconnue, on devait aussi méconnaître souvent la cause des accidents qui viennent traverser les convalescences ; la faiblesse qui accompagne toujours cet état fixait seule l'attention , et l'obscurité qui régnait sur les phlegmasies chroniques ne permettait pas de reconnaître le véritable obstacle au rétablissement des forces. Il était donc nécessaire que les données de la physiolologie pathologique fussent appliquées aux convalescences comme aux maladies, c'est ce que plusieurs élèves de la doctrine physiologique ont entrepris de faire dans leurs thèses , parmi lesquelles nous re-
marquons principalement celles de MM.Que'mont (i) ei Rennes (2). Ce dernier s'attache d'abord à démontrer la nécessité imposée au praticien de surveiller avec autant de soin les phénomènes de la convalescence que ceux de la maladie. <( S'il est beau pour le médecin, dit-il, d'arracher à une mort imminente le malade confié à ses soins, s'il est de son devoir de lui prodiguer tous les secours de l'art au moment du danger , la tache qui lui reste à remplir pendant la convalescence, quoique moins brillante en apparence, n'est ni moins importante ni moins difficile. Semblable à ce vaisseau échappé à la tempête, non sans avoir beaucoup souffert, le convalescent est très peu propre à braver de nouveaux dangers, il a besoin qu'une main habile et sage le dirige au milieu des écueils dont sa marche est environnée; et ce n'est pas sans raison qu'on a comparé le médecin qui abandonne son malade pendant la convalescence à un pilote imprudent qui ne prendrait plus soin du gouvernail au moment d'entrer dans le port. »
Quand unephlegmasiea développé des lésions sympathiques dans les principaux organes , l'équilibre détruit ne se rétablit que peu à peu. Il doit donc s'opérer une succession de changements d'états différents, qui forment comme les degrés qui conduisent de 1 état morbide à l'état sain. M. Rennes présente le tableau des diverses périodes de la convalescence,
(1) Dissertation sur la convalescence dans les phlegmasies de poitrine, Paris, 1819, n" 70.
(?.) Considérations générales sur la convalescence, Paris, tSaa, n" gS.
Cl considère successivement son commencemcni, ses progrès et sa terminaison.
Lorsque la maladie est complètement terminée, la convalescence commence. Il est dilïicile, il est vrai, detaLlir une ligne de démarcation bien tranchée entre ces deux e'tats ; mais il n'est pas impossible , comme le disent les me'decins e'trangers à la physiologie , de fixer d'une manière pre'cise le moment où le malade entre en convalescence. Pour re'soudre cette (|uestion, on a ajoute beaucoup trop de confiance aux phe'nomènes critiques : si , en ge'ncral , ils entraînent la cessation de la phlegmasie dans laquelle ils se montrent, il faut avouer aussi que souvent ils ne font que diminuer son intensité'. Si donc on les regarde comme le signal de la convalescence , il arrivera, dans beaucoup de cas , que l'on considérera comme terminée une maladie qui n'est que palliée: de là la cause d'un très grand nombre de phlegmasies chroniques. Le danger de la fausse se'curite que l'apparition des phénomènes critiques inspire, quand elle n'est pas suivie immédiatement de la terminaison complète de la maladie, impose donc au médecin l'obligation de recourir à des signes plus certains , pour établir le début de la convalescence. Ces signes seront constamment fournis par l'observation attentive des changemens qui s'opèrent dans toutes les fonctions; et l'on sera averti de la terminaison de la maladie par la disparition complète des phénomènes morbides , la cessation des douleurs, du malaise, de l'anxiété ; ce sentiment d'un bien-être général , le retour du som-
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meil, la netteté des sensations, la facilité des perceptions , le calme de la physionomie, l'expression de contentement dont elle est empreinte. En même temps, le pouls a perdu sa fréquence; il est revenu à son état normal, ou bien il ne présente que de la mollesse et de la facilité à être déprimé , conséquence nécessaire de la faiblesse dans laquelle le malade se trouve ; la peau , de sèche et rude qu'elle était , a repris de la souplesse, et est redevenue le siège d'une chaleur humide; les autres exhalations et sécrétions se rétablissent; les fluides excrétés sont revenus à leur qualité primitive ; la respiration est devenue libre, régulière et facile; la langue est nette, et le goût renaît avec l'appétit.
Les circonstances les plus remarquables de la convalescence sont , d'une part , comme fobserve judicieusement M. Quémont, un état de susceptibilité particulière des organes qui ont été le siège d'une affection quelconque, et, d'un autre côté, un état de faiblesse, de langueur et d'abattement dans lequel cette affection a plus ou moins jeté toutes les autres parties du corps, selon son intensité et sa durée. Il est bien important de ne jamais confondre ces deux conditions différentes dans le traitement des convalescences , où l'on doit toujours se proposer deux résultats , rendre aux premiers le degré de sensibilité qui leur est propre et nécessaire pour exécuter régulièrement leurs fonctions, et aux dernières la force , la liberté d'action et l'équilibre qu'elles avaient perdus. Le plus grand nombre des médecins on-
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blient, au contraire, l'organe qui a e'ië malade; beaucoup même ne l'ont pas connu , et n'ont traite que des symptômes; et p»endant la convalescence ils fixent toute leur attention sur l'amaigrissement , la pâleur de la face , la faiblesse et la langueur plus ou moins marquée de la plupart des fonctions. Ces phénomènes s'observent généralement à la suite des maladies aiguës, et constamment après les phlegmasies chroniques ; ils sont plus ou moins marqués , suivant qu'ils ont occasioné une plus ou moins grande dépense de sensibilité. Le trouble lui-même que les organes ont éprouvé rend bien raison de la diminution des forces ; mais c'est encore ici le lieu d'observer que la débilité n'est jamais générale : les organes récemment enflammés conservent encore , comme on l'a déjà dit , un surcroît d'excitabilité , et toutes les parties de l'économie ne participent pas à la débilité. M. Rennes et M. Quémont examinent l'état des fonctions des divers appareils pour apprécier jusqu'à quel point chacun d'eux en est frappé.
Lorsque la convalescence est bien réelle , qu'il n'existe plus de phlegmasie dans les viscères , la faiblesse qui caractérise les premiers temps de '^cet état dépend immédiatement du peu d'énergie , de l'innervation, et de l'activité moindre de la circulation. Le sang, plus abondant eu sérum, moins riche en fibrine, stimule faiblement les organes; de là la faiblesse du pouls , la fréquence des syncopes, la décoloration de la peau , le froid des extrémités , le désir avec lequel les individus recherchent l'impression de
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]a chaleur ; de là aussi la faiblesse ire'nérale des agems de la locomotion; les muscles, faiblement stimulés, recevant moins de principes nutritifs; affaiblis encore par l'inaction , devenus minces et mous , sont incapables d'un effort long-temps soutenu : aussi la marche est pénible et chancelante, la parole est plus lente , etc. En général , on peut établir que la débilité se remarque principalement dans les fonctions cérébrales , et dans toutes celles auxquelles le système nerveux de relation préside ; la vue est faible et confuse, l'ouïe a perdu de sa délicatesse, la perception des odeurs , des saveurs , et celle des qualités tangibles des corps , est obtuse. Il faut bien distinguer ici ces troubles de l'action des organes des sens, de la diminution de leur sensibilité; en effet, tandis que les premiers existent , cette dernière est plus exquise , et les convalescents sont phis impressionnables , encore bien que leurs sensations soient moins parfaites ; ainsi , leur vue est moins nette , et ils ne peuvent sup- . porter l'éclat d'une lumière un peu vive; ils distinguent mal les sons , et le bruit le plus léger les faligue ; ils ne peuvent pas discerner les odeurs , et cependant les parfums leur donnent des céphalalgies et même des syncopes ; ils se trompent sur les qualités tangibles des corps , et ils ne peuvent supporter le contact d'un corps froid. Cette susceptibilité nerveuse générale se manifeste très souvent dans les organes génitaux. Adolphi rapporte (i) que des vieillards impuissants avant la maladie ont retrouvé
(i) Disscriatin de slaiu convaksccntiœ.
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dans la convalescence une t'acullc qu'ils avaient perdue depuis long-lemps.
Les facuUe's intellectuelles partagent la débilité de Taction des organes des sens ; le convalescent est incapable d'une attention prolongée ; la mémoire est affaiblie; les idées sont associées avec peine, et les jugements sont souvent erronés.
Si nous considérons maintenant l'état des tbnclions de nutrition , nous verrons que la plupart, loin d'être affaiblies, sont plus actives qu'avant la maladie. Le premier phénomène qui annonce ordinairement la convalescence est le retour de l'appétit; et on concevra facilement, si l'on réfléchit que dans presque toutes les phlegmasies l'estomac est lésé , que l'appétence doive être le premier signe de son retour à l'état normal; ce sentiment est souvent fort vif, et d'autant plus que la maladie a été plus aiguë , et qu'elle a exigé une abstinence plus longue. Mais les forces digestives ne se rétablissent pas aussi vite que le désir des aliments. La membrane muqueuse digestive qui a été enflammée conserve longtemps une grande susceptibilité; les digestions sont longues et difficiles, et les alimens ne peuvent être supportés d'abord qu'en très petite quantité. Les médecins de tous les temps ont reconnu le danger qui existe à satisfaire trop tôt le vif appétit des convalescens. On sait que lorsque l'on cède à leurs désirs , le besoin , d'abord très prononcé , se perd graduellement , et que l'amaigrissement, au lieu de disparaî'.re, reste stationnaire ou augmente encore : phénomènes
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qui annoncent l'existence d'une gastro-entérite chronique. Hippocrate avait déjà signalé ces vérités dans cet aphorisme : ^ morbo belle comedenti nihil proficeve corpus, malum.
Mais lorsque l'on sait diriger l'action de l'estomac, les digestions sont faciles et complètes , l'absorption s'exerce à la surface du canal intestinal avec une activité proportionnée aux besoins de la nutrition, et l'économie répare rapidement les pertes qu'elle avait faites pendant la maladie^ car tandis que l'absorption est plus active , les exhalations et les '•écrétions sont moins abondantes que dans l'état de santé ; le sujet prend peu d'exercice , le sommeil se prolonge davantage , en un mot les pertes sont moins considérables.
Quand la convalescence est exempte d'accidens , sa marche régulière conduit promptement au rétablissement de la santé. Mais diverses circonstances peuvent l'entraver , interrompre son cours , l'entretenir dans un état stationnaire , ou la faire rétrograder vers la maladie. M. Rennes recherche les causes qui peuvent produire ces effets fâcheux ; il les rapporte à deux circonstances : ou bien la convalescence rencontre des obstacles qui s'opposent à ses progrès, ou bien elle n'existait pas réellement , elle n'était qu'apparente.
La convalescence étant véritable, deux causes peuvent former obstacle au retour de la santé , i° la persistance de l'état de faiblesse qui caractérise les premiers temps de la convalescence, ou le défaut de nu-
irition; 2°lerelour des phénomènes morbides, ouïes rechutes. Outre la faiblesse que la maladie elle-même a produite , les convalescents se trouvent quelquefois soumis à un concours d'influences débilitantes, telles que le séjour dans des lieux bas et humides , dans le voisinage des marais , une température froide et humide , l'indigence , la privation des alimens de bonne qualité, le coït, la masturbation, etc.; des hémorrhagies qui surviennent quelquefois pendant la convalescence; des suppurations abondantes, fournies par une ulcération du sacrum survenue pendant la maladie, ou par un abcès critique; d'autres fois les influences inhérentes à la constitution même du sujet s'opposent aux bons effets du régime : tels sont l'âge avancé , une constitution lymphatique , une constitution dégradée par la misère ou la débauche. Sous l'influence de ces causes, la convalescence demeure stationnaire , et même l'amaigrissement et la débilité vont toujours croissant ; toute action musculaire quelque temps soutenue est impossible; le pouls est faibde et lent , le cœur éprouve souvent des mouvemens tumultueux ( palpitations ) ; les membres sont froids , la peau et l'origine des membranes muqueuses sont décolorées; le tissu cellulaire des jambes s'infiltre; la langue est pâle, humide et large; l'appétit languit , les digestions sont lentes , accompagnées d'éructations et de borborygmes; le ventre est souvent distendu par des gaz, mais il est souple et indolore; les matières fécales sont liquides ; les urines sont pâles; le sommeil est léger, et la peau est souvent
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couverte de sueur , quoique sa chaleur soit très modérée. Cette asthénie conduit le malade au marasme , et souvent au scorbut ou à l'hydropisie; mais avant que ces re'sultats s'opèrent , il se de'veloppe ordinairement quelque irritation locale , et dans les voies digestives plus que dans tout autre organe. Alors les symptômes de gastrite reparaissent ; celleci provoque bientôt des sympathies , et lajîèvj^e hectique se de'clare. Si l'on y fait bien attention , on reconnaîtra qu'il est bien rare que dans ce cas , comme dans tous les autres , l'asthénie , qui peut être d'abord générale, persiste long-temps dans tous les organes, et que bientôt il se joint à ces phénomènes ceux d'une irritation locale : alors l'état du convalescent est devenu beaucoup plus grave ; au danger de l'épuisement des forces se joint celui d'une phlegmasie que cette circonstance rend encore plus fâcheuse. Nous savons que dans les constitutions débiles les concentrations s'opèrent avec la plus grande facilité; l'équilibre ne peut pas se rétablir , les moyens propres à combattre l'inflammation ne peuvent être employés qu'avec la plus grande circonspection , et le malade succombe encore plutôt aux conséquences de l'irritalion qu'à la débilité.
Il est très commun de voir les phénomènes maladits se reproduire pendant la convalescence ; la faiblesse et la grande susceptibilité dans laquelle se trouve alors le sujet le rendent plus sensible à l'impression des stimulans ; et celle-ci est spécialement ressentie par les organes qui étaient naguère enflam-
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mes , Cl qui ont conservé un surcroît d'excitabilile'. Les rechutes peuvent avoir lieu à toutes les e'poques de la convalescence , et les causes qui peuvent les reproduire sont toutes celles qui sont capables de stimuler directement ou sympalhiquement les organes qui ont ëtë malades; et les plus fréquentes parmi elles sont l'impression du froid humide, les vicissitudes atmosphériques, l'intempérance, les exercices forcés du corps et de l'esprit, les impressions morales vives , les jouissances prématurées de l'amour , et la pratique erronée de certains médecins , qui ne croient pas pouvoir se dispenser de donner des purgatifs pendant la convalescence, ou qui administrent intempestivement des toniques , pour retirer le convalescent de la débilité dans laquelle il languit. Aussi les rechutes sont plus fréquentes dans les saisons de l'année où l'on observe le plus de variations dans la température , et chez les individus que l'indigence ou leur position sociale privent des moyens hygiéniques nécessaires pendant la convalescence.
En général, on enlend par rechute le retour de la maladie qui existait naguère ; mais quelquefois c'est un autre organe qui s'affecte : ainsi , pendant la convalescence d'une pleurésie, l'individu sera plus exposé à cette affection qu'à toute autre, parceque la plèvre possède alors plus d'aptitude à l'inflammation que les autres parties ; mais l'usage immodéré des alimens produira plutôt une gastrite qu'il ne rappellera la pleurésie. Quoi qu'il en soit , les rechutesi sont très fâcheuses ; elles le sont beaucoup plus que
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la maladie première , à cause de la faiblesse de l'individu , de la difficulté du traitement , et de l'aptitude plus grande de l'organe malade aux subinflammations et aux de'sorganisations. Une observation remarquable , et qui n'a point e'chappë à M. Rennes , c'est que le retour de l'e'tat morbide pendant la convalescence ne se manifeste pas toujours par les symptômes tranche's que l'on désigne sous le nom de rechute. La faiblesse , le peu d'activité des sympathies favorise chez ces sujets la forme chronique des phlegmasies; leur existence est souvent alors méconnue, la faiblesse fixe seule l'attention , et le médecin, plein de confiance dans les toniques et les alimens qu'il prescrit pour relever les forces , cherche partout ailleurs la cause de la longueur de la convalescence.
Quelquefois le médecin s'en laisse imposer par la disparition presque complète des symptômes d'une inflammmation , et croit à une convalescence qui n'est qu'apparente ; l'irritation a perdu de son intensité ■> mais elle n'est pas détruite , elle persévère dans une nuance plus faible; les phénomènes sympathiques n'existent plus , les symptômes locaux sont peu apparens , le malade ne souffre plus : on juge la convalescence établie, et s'il survient quelques troubles fugaces dans les fonctions, on les prend pour des phénomènes nerveux , on les regarde comme les résultats de la faiblesse. M. Rennes recherche les circonstances dans lesquelles le médecin peut ainsi être induit en erreur; ei il aurait pu établir en principe général que ces méprises funestes dépendent le plus
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souvent de son impe'ritie, et qu'elles sont un des re'sullats de l'ontologie. Celui, en effet, qui dans les maladies ne voit que des symptômes , les croit terminées lorsque ceux-ci ont disparu ; et combien de fois les irritations chroniques ne produisent qu'un trouble le'ger dans les fonctions de l'organe qui en est aftécie'! et alors si l'attention n'est pas fixe'e sur celui-ci , la lésion est me'connue. M. Rennes observe avec raison que le passage des phlegmasies à fe'tat chronique nous e'chappe avec une extrême facilité , lorsque leur siège n'a pas été suffisamment reconnu pendant l'état aigu , ou lorsque fattention n'est pas dirigée sur l'organe spécialement affecté.
Tant que les irritations chroniques latentes persistent , le rétablissement du malade n'est pas possible , il ne recouvre ni ses forces ni son embonpoint; l'appétit est languissant, le dégoût lui succède; on presse le malade de prendre des alime-ns , on les varie; on stimule l'estomac par les amers, on s'étonne de la longueur de la prétendue convalescence : loin d'en reconnaître la véritable source , on l'attribue à la débilité. Dans cette idée, on a recours à tout ce qui est le plus propre à entretenir et à exaspérer les foyers d'irritation qui restent dans les viscères ; il est donc de la plus haute importance de savoir reconnaître l'obstacle au rétablissement du malade, qui dépend véritablement de la faiblesse de celui qui est apporté par l'existence d'une phlegmasie chronique.
(( Lorsque le convalescent , dit M. Rennes , est bien nourri , bien velu , qu'il est placé dans les cir-
constances les plus favorables en apparence au rëtaLlissement , on est en droit de considérer comme douteuse la convalescence qui ne lait aucun progrès ; et l'on est naturellement conduit à soupçonner qu'il existe dans l'économie quelque loyer lalent d'inflammation, qui ruine peu à peu les forces _, et s'oppose, maigre' l'alimentation, au retour de la santé. Ce soupçon acquiert une nouvelle force si , en examinant avec soin les circonstances ante'rieures , on vient à de'couvrir que la maladie antécédente n'est qu'imparfaitement détruite , que les crises ont été incomplètes ou le traitement insuffisant. Ces notions, de même que des erreurs de régime commises par le convalescent ou l'administration intempestive des excitans ; ces notions, dis -je, ne fournissent cependant que des présomptions. Ce qui doit surtout fixer l'opinion du médecin, c'est Fexamen attentif de l'état des organes et des fonctions. Ainsi, on interrogera d'abord l'état du pouls: si on le trouve vif et fréquent, cette seule circonstance doit mettre sur la voie de la cause qui s'oppose au rétablissement ; elle est l'indice presque certain de l'existence d'une phlegmasie chronique. Si ces deux qualités du pouls se prononcent surtout après le repas , et si en même temps il se développe de la chaleur à la peau , de la céphalalgie , du malaise, en un mot un mouvement de fièvre, c'est que le travail de la digestion est pénible pour l'économie, et spécialement pour les organes chargés de l'exécuter.
); On dirige alors son attention de ce côté ; et quand
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l'on trouve ([uc la langue est sèche et rouge sur ses bords et à sa pointe , sale au milieu , quand il y a de la soif, du de'goût ; que le pain semble mauvais et le vin amer ; que l'appe'til n'est réveille' par aucun mets; que l'usage des toniques ne tait qu'accroître le malaise, de'velopper iin sentiment d'ardeur à l'epigastre, et des boufTe'es de chaleur qui montent au visage; il n'y a qu'un état de phlegmasie de l'estomac qui puisse expliquer de semblables phe'nomènes. D'autres fois les aliments ti-anchissent cet organe avec assez de facilité ; mais les intestins supportent leur présence avec peine ; la sensibilité augmentée de la membrane muqueuse qui les tapisse se manifeste par de petites coliques , de la diarrhée ou du téncsme , etc. L'absorption du chyle se fait mal sur des surfaces irritées, les alimens sont rendus à moitié digérés ; et le corps ne profite pas , malgré un appétit très prononcé. Si on palpe l'abdomen avec soin, on le trouve ordinairement tendu, rénilent, sans souplesse, et il est assez rare que l'on n'y découvre pas dans un point quelconque une douleur obtuse que la pression développe, et qui devient plus vive par intervalles. Dans d'autres cas, on sent manifestement des duretés et des noyaux d'engorgement dans les viscères. Du reste, la peau est sèche et rugueuse , la transpiration cutanée se fait mal ; les autres excrétions sont plus ou moins altérées , et fournissent des notions plus ou moins exactes sur le siège de la phlegmasie.
)) S'il résulte de l'examen du système digestif et de ses annexes qu'ils ne présentent aucune altération ,
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il faut diriger ses recherches du côte' de la poitrine; et pour peu qu'il y ait son mat dans un point, une petite toux avec ou sans expectoration , des douleurs vagues de poitrine , de la dyspne'e par intervalles , une légère rougeur des pommettes , et un petit mouvement de fièvre qui revient tous les jours après le repas , le soir ou pendant la nuit , en voilà assez pour déceler une phlegmasie latente du poumon... La pleurésie latente produit à peu près ces mêmes phe'nomènes; elle est même plus commune que la pneumonie srous cette forme , attendu que les maladies de la plèvre, agissant moins directement sur les sources de la vie , doivent se dérober plus facilement , au moins dans l'origine, aux yeux de l'observateur.
)) Je me borne à l'e'nonce' de ces phénomènes , qui se rapportent tous à des irritations du système digestif ou de l'appareil pulmonaire ; ce sont , en effet , les plus communs. Il n'y a guère que les phlegmasies des organes essentiellement assimilateurs qui , existant à un assez faible degré' pour ne se manifester que par des symptômes vagues et obscurs , puissent s'opposer efficacement au retour des forces et de l'embonpoint , et finir quelquefois par anéantir la vie en détruisant sourdement ses principaux moyens. »
Après ces considérations, M. Rennes traite des soins qa exigent les convalesceus ; ils doivent avoir pour objet de seconder les efforts de la nature, qui tend à réparer les pertes que l'économie a éprouvées, et d'écarter toutes les influences qui poiu-raient relarder les progrès de la convalescence, ou occasioner des re-
chines. L'emploi sagement dirige' des moyens hygiéniques sufEt ordinairement pour produire ce double résultat; ce n'est que dans les convalescences difficiles ou imparlaites que l'on est quelquefois obligé de recourir à des mëdicamens.
Les intempéries atmosphériques retardent beaucoup les progrès de la convalescence , aussi elle est en général rapide pendant le printemps et l'été. Il Faudra donc soustraire soigneusement le convalescent au. froid et à l'humidité , en le plaçant autant que possible dans un lieu sec et chaud , et en lui faisant porter des vétemens appropriés. Souvent il est nécessaire de faire changer les convalescens de climat; ainsi on voit les médecins envoyer les habitans des contrées froides et humides , qui se rétablissent avec peine après une phlegmasie des organes de la respiration, dans des pays méridionaux, où l'action de la peau étant plus grande , l'excitabilité de la membrane muqueuse pulmonaire se trouve diminuée. Souvent ces voyages sont encore avantageux par les distractions qu'ils procurent aux malades; et c'est là la principale et peutêtre l'unique utilité que l'on retire des sources d'eaux minérales. Il est bien important , lors d'une épidémie, d'éloigner les convalescens des foyers de la maladie; si les circonstances le permettent , il serait bien aussi de les faire sortir des salles des hôpitaux, où ils respirent un air impur, où ils prennent peu d'exercice, et où ils sont souvent accablés par l'ennui.
La diététique alimentaire constitue la partie la plus importante de l'hygiène des convalescens, comme le
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démontre tout ce que l'on vient de dire sur la cause des accidens qu'ils éprouvent. Les alimens doivent être accordés d'abord en très petite quantité' ; on en augmentera progressivement , suivant les effets qu'ils produiront, la dose et la qualité nutritive ; on choisira ceux qui sont faciles à digérer, qui fournissent le plus de matériaux réparateurs sous un moindre volume, et qui sont le moins capables de stimuler les voies digestives; ils seront préparés le plus simplement possible : ainsi on choisira le lait , les œufs , les bouillons , les crèmes de riz , les végétaux herbacés , les fruits cuils, le, pain blanc et bien fermenté; plus tard, les viandes blanches , bouillies ou rôties ; les repas seront très légers^ il est préférable de les multiplier; un vin vieux très étendu d'eau composera la boisson.
L'exercice actif ou communiqué est un des moyens les plus utiles que l'on puisse employer pendant la convalescence , pour rétablir l'équilibre , empêcher la concentration des forces sur les viscères, et diminuer la susceptibilité générale en augmentant l'action du système musculaire. L'exercice est tout-puissant dans les longues convalescences , surtout dans celles des phlegmasies chroniques. Il faut dans, le même but, défendre au convalescent tout ce qui peut exciter la susceptibilité et l'accroître, comme le travail de l'esprit, le coït, etc. Sydenham disait que le médecin était sauvent plus utile pour prévenir l'abus des médicaments que pour les administrer : c'est principalement pendant la convalescence qu'il doit remplir ce rôle; mais trop souvent on le voit prodiguer les toniques
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poui' excilcr l'oppëiitet pour relever les forces. «Ce ne sont point les perles de sang, dit ]\I. Broussais, qui prolongent les convalescences, ce senties points d'irriiation qui restent dans les viscères, et les ioniques, les stimulants, que l'on administre souvent aux convalescents qui ont perdu beaucoup de sang. » Ce professeur fait souvent remarquer que les convalescences les plus longues sont celles qui suivent les maladies qui ont eu le plus de durée , et que par conse'quent le meilleur moyen de les abréger est de traiter avec activité les phlegmasies : effectivement , on peut souvent observer que le rétablissement des malades n est difficile que parceque le médecin a été trop timide à la fin du traitement , et qu'il s'est trop tôt arrêté dans l'emploi des anlipblogisliqucs, après avoir calmé les premiers accidents. Nul doute que lorsqu'on reconnaît que la faiblesse et la langueur de la sanguification sont les seules causes qui s'opposent au rétablissement du malade, on ne doive recourir à l'administration des ioniques , tels que le vin généreux, les amers , le quinquina; mais il est de la plus grande importance de s'assurer que la faiblesse n'est p>as le résultat d'un foyer de pblegmasie chronique et surtout de celle des voies digestives. Le médecin physiologiste ne commettra jamais d'erreur à cet égard. Les ioniques seront toujours employés sans danger par celui qui connaît bien la gastro-cnlérile; il saura s'arrêter dès que la chaleur de la peau , la soif, la rougeur du pourtour delà langue, lui annonceront que l'excitation de
(i) Examen, page 5o5.
lesloinnc devient maladive; il n'oubliera pas que la iaiblesse la plus profonde peul s'allier à une irriialion chronique de la membrane muqueuse digeslive, et qu'alors les ioniques ne feraient qu'entretenir et exaspe'rcr cette irritation , et amener des désorganisations funestes.
On trouve dans la thèse de M. De'chenaux (1) un fait qui justifie ce que l'on vient de dire sur la circonspection que l'on doit apporter dans l'administration des stimulants chez les individus dont la faiblesse re'clame le plus leur emploi. «J'ai vu, dit ce médecin, une jeune femme sortant de couche depuis peu de jours, dans Tadynamie la plus complèle , parcequ'elle allaitait deux enfants à la lois, et qu'elle ne prenait pas une nourriture proportionnée aux perles qu'elle faisait. Mais sa langue était pâle et humide, il n'y avait pas de mouvement fébrile. Afin de relever les forces, on commença par lui donner des toniques dans une quantité trop conside'rable pour son état ; et bientôt la langue se se'cha, rou>'j;it, se couvrit d'unenduit brunâtre, puis noirâtre, ainsi que les lèvres et les dents; la fièvre se déclara ; le pouls était petit et très fréquent; la chaleur acre, surtout à l'abdomen; il survint météorisme, déjections très fétides, et involontaires. On supprima alors la décoction de quinquina qu'elle avait pour boisson ordinaire, le camphre et autres stimulants , qu'on remplaça par une simple limonade
(ij Les lésions qu'on observe dans les voies digestives des individus qui ont succombé à la fièvre adynamiqne son)-cllcs l'eBet ou la canse de cette fièvre? Paris, 1818 , n" 5i.
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vineuse ci f]n bouillon ; on employa des ibmcntalions c'mollicnles snr rabdonien et. des lavements émollienls : aussilôt un mieux sensible se remarqua , et la malade ne larda pas à rcnli-er en convalescence.
Les inllammalions qui se développent quelquefois pendant la convalescence re'clament l'emploi des anliphlo^istiqucs : ils doivent être alors employés avec beaucoup de circonspection; on se bornera autant que possible aux révulsifs , et si l'on est force' de recourir aux saignées locales, elles devront être peu abondantes; il serait dangereux d'ajouter à la débilité , el l'on doit toujours se rappeler quelle favorise les congestions dans les viscères, et principalement dans ceux qui ont été enflammés.
Le vulgaire est persuadé que la cure d'une maladie ne peut pas être achevée sans l'administrationd'un ou plusieurs purgatifs; et l'on trouve trop de médecins qui, dominés par rhumorisme, ou dirigés par une routine aveugle, sont disposés à seconder ces désirs: cette pratique est la cause de beaucoup de rechutes et de gastro-entérlics chroniques. Les j)urgatifs, dont on a tanl abusé, et qui conviennent dans si peu de cas, doivent , en général, être bannis du traitement de la convalescence ; ils ne peuvent que stinui- 1er les voles digcsiiveset ajouter à la débilité. Peut-être conviennent -ils quelcpiefois pour laire cesser une constipation opiniâtre; mais comme celle-ci dépend le plus souvent d'une irritation de rintestin grêle, il est plus sage de se contenter des moyens adoucissants, et si l'on recourt aux minoraiifs,ils ne doivent être in-
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jecle's que tbns le gros inicslin. On abuse irop ge'ne'ra- Icinoni aussi ries opiacés qui paraissent sollicilt;s par l insomnie ([ui tourmente souvent les convalescents. M. Rennes observe, avec raison, qvuls enraient l'action viiaie, et que s'il se développe une inflammation, ils ont le grand inconvénient d'en masquer les symptômes et de la laisser marcher sans que le malade on le médecin s'en aperçoivent. Remarquons encore que l'insomnie dépend ordinairement ici d'une irritalion dont les sympathies stimulent continuellement le cerveau, ou bien de l'inaction dans laquelle reste le convalescent, et qu'alors les meilleurs moyens d'y remédier sont de taire cesser la première , et de faire faire chaque jour au nralade un exercice actif ou communiqué, suivant l'état de ses forces.
CHAPITRE PUEMIEll
CONNEXIONS DE LA MEMBRANE MLQLEUSE DIGESTIVE AVEC LES AUTRES ORGANES UE LEG0N03IIE.
Par Tiniporlatice exlrôme clii rôle qu'il joue daiiS l'étal do saule d denialadie, l'esloniac esisans doulel'oiijanedouiil elail Icplusimportanl d'eludier lesle'sious, ciilesiun de ceux qui onl le moins Ijxe l'alienlion des jialhologisles.On a noie les sy tupiôuies de ses diverses adeelions sans en rechereher la eause, el l'onn'avail même pas soupçonné que les nombreux aceidenls que développenl les diffc'renls degrés de son irrilation eussenl leur souroe dans l'eslomac, parée que celle-ci suscilanl <les désordres synipailii(pies plus apercevables que les symplômes locaux, les médecins onl élé induiîs en erreur elonl allribué àd'auires orj^anes les jihénoniènes synipaihiques , el plus souvent encore les ont considérés comme des maladies générales n'ayant aucun siège particulier, et ne dépendant, en un mot, d'aucune lésion locale. Cependant un assez grand iiombie de phénomènes maladifs turent rapportéï> à l'estomac; mais la plupart des palhologisles ne rechei'chèrenl pas en quoi consistait lilors la lésion de ce viscère, cl ceux <pii Nonluienl le Faire nénnrcnt
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sur la nnlure de ces aiïeclions que des théories enoiiëes qui conduisirent presque toujours à un traitement opposé à celui qu'il convenait de suivre. Enfin le brownisme, qui plongea dans l'ovibli le petit nond^re de principes exacts e'tablis avant son origine, fit rantjer dans l'asilie'nie toutes les maladies de l'estomac , et M. Pincl consacra lui-même cette funeste doctrine à peu près sans resiriction. Il ne comprit parmi les phlegniasies qu'une des nuances de la gastrite , et il rapporta à l'asthe'nie les névroses de l'estomac , l'he'matémèse accompagnée de faiblesse intérieure , et les symptômes gastriques qui se montrent pendant le cours d'une autre affeclion. A l'exemple de Hoffmann , Sauvage , Boerhaave , SloU , Cullen , et des nombreux auteurs qui les ont précédés ou suivis, M. Pinel n'a décrit que le plus haut degré delà gastrite, celui qui s'accompagne de douleurs, de tension, de chaleur à Fépigastre , de vomissements opiniâtres ; et , comme eux, il a pris poiu* type de sa description celles que développent les poisons corrosifs. Cependant Hoffmann , et après lui Cullen, avaient parlé d'un degré moins élevé de cette phlegmasie, s'annonçant par des svmpiômes moins intenses et se terminant rarement par la mort; mais celte distinction, entrevue seulement par ces auteurs, tut négligée par tous leurs successeurs.
11 était réservé à M. Broussais de dissiper l'obscurité qui régnait sur la plus inq^orlante partie de la pathologie , ou plutôt de découvrir des vérités qui n'avaient même pas été soupçonnées par ses devanciers.
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quoi que puissent dire ceux qui prelendenl diaiiiiuer la i^Ioire de ses travaux. L'auteur des Plilegmasies c'.roniqucs reconnut d'abord qu'une tbulede maladies dont la naluie elait complètement ii;nore'e, et (jue l'on décrivait sous le nom de lésions erj^Mniqucs, d'oljstruciions, de fièvre heclitpie, n'éiaicni que les résultats d'une inflammation chronique : dès lors un nouveau champ tut ouvert à l'observation, une autre route fut tracée, des faits mieux observés s'accumulèrent de toutes parts ; une foule de vérités en jaillirent, et répandirent sur la physioloi^ie pathologique l'éclat dont elle brille aujouid hui. M. Broussais appliqua à l'étude des maladies aiguës la méthode physiologique qui lui avait fourni de si beaux résultats dans celle des affections chroniques, et bientôt il dévoila le rôle iuqiortant que joue la membrane nmqueuse digestive dans les maladies. 11 proclama alors que les fièvres essentielles des auteurs n'étaient ([ue les formes variées des phénomènes sympathiques de lu gasiro-entéiite; que cette inflammation tenait sous sa dépendance les phlegmasies ériq^tives, et en constituait le danger^ que l'hépatite était presque toujours produite par l'extension de lirritation du duodénum au foie; que toutes les prétendues névroses de l'estomac étaient le résultat d'une gastrite - chronique; que le squirrhe de ce viscère était encore la consé- <pience de cette dernière; que le délire, les convulsions, etc., n'étaient souvent que les phénomènes ^sympathiques d'une gastrite aigùe; que la manie, l'apoplexie, et les autres irritations encéphaliipics
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avaient, dans la plupart des cas, leur source dans les voies digeslives chroniquemenl irrilc'cs ; que la gouttç dépend le plus ordinairement d'une gasiro-enlc'riie chronique qui prc'parc et entretient l'irritation articulaire; que dans toutes les plilegmasies fébriles l'esi.o-' mac et l'intestin grêle sont irrites , sinon pendant tout le cours de la maladie, du moins pendant les pre-» miersten^ps de son existence ; qu'il en est souvent en-^ core de même dans les plilegmasies apyrëtiques; que chez les sujets debilite's les voies digestives sont souvent le siège d'une inflammation chronique qui ajoute à la faiblesse et amène des de'sorganisations funestes ; qu'un grand nombre de me'dicaments dont l'action est dirigée contre d autres organes manquent leur effet ou produisent des accidents, parcequ'ils irritent l'estomac ou que ce viscère est de'jà enflammé. Celte connaissance parfaite de la gastro-ente'rite suffisait pour changer la face de la me'decine; mais jointe à l'e'lude non moins approfondie que M. Broussais a faite des maladies des autres organes, elle a amené la révolution complète que cette science vient d'éprouver, et dont le professeur du Val-de-Grace est véritablement l'auteur. On ne saurait donc attacher trop de soin à l'étude des nuances diverses de l'irritation des voies digestives et à la connaissance la plus exacte des signes de celte affection, des causes qui la développent, et de ses phénomènes locaux et sympathiques. C'est en vain que l'on a reproché au créateur de ces nouveaux principes d'avoir exagéré leur importance : celte inculpation ne peut venir que de l'ignorance Oi\
fie la mauvaise loi; car tous ceux qui se sonl livres à l'cïude de la doclrine physiologi(|ue oiiL ele' i"ra|)[»cs de l'iniporlancc cl de l'eiendue de ses résultais : la science des maladies leur a apparualors sous uniîouveau jour, ei tous ont senii que l'aulcur de MEocamen n'avail pas ele irop loin en disanl que la connaissance de la yasiro-enie'rite eiail la cleide la pathologie (i). Rien sans doute n'est plus propre à démontrer l'exactitude de celte grande vérité que l'examen des connexions sympathiques qui unissent l'estomac aux autres organes de l'économie; celte e'tude préliminaire aura d'ailleurs l'avaniage de nous faire mieux comprendre l'action des causes sympathiques de la gastro-entérite et le développement de ses phe'nomènes ge'ne'raux. Nous devons donc commencer l'histoire de cette maladie par la relation des faits que l'on trouve réunis dans plusieurs dissertations inaugurales sur cet objet, qui a été traité avec exactitude par M. Foucault (i), et mieux encore par M. Moncamp dont nous avons déjà mentionné précédemment la thèse.
L estomac peut être considéré comme un centre actif d'où partent, en irradiant, une foule de sympathies qui vont retentir dans toute l'économie, et comme un foyer auquel aLoulissent toutes les impressions des aulres organes. Si l'on veut se faire de suite une idée de l'influence que ce viscère exerce sur l'organisme , il suffit de fixer un moment son attention sur les phénomènes qui accompagnent la fliim. Lorsque le besoin
(1) Piop. CCCVII.
(2) Essai sur les sympatùics, et pailieiilièrtiuenl sur celles de l'estouiac , Paris , 1820, n" igô.
de prendre des aliments t'ait ressentir depuis quelque tenq^s à la re'i^ion de l'eslomae la sensation indicible qui a reçu ce nom , l'on e'prouvc un sentiment de faiblesse ge'ne'rale, de défaillance, de malaise bientôt accompagné de lipothymies, s'il n'est pas satisfait. Les mouvements deviennent plus lents et moins précis, la face est décolorée _, les yeux sont languissans; la peau se couvre d'une sueur froide au moindre niouvement; l'exercice des facultés intellectuelles s'affaiblit ; des vertiges et des bourdonnements d'oreille se font ressentir; le cœur est agité de battements irréguliers ; le pouls est plus lent et moins développé ; la respiration se ralentit; la chaleur diminue, etc. : mais à peine une petite quantité d'aliments, une cuillerée devin, at-elle touché la membrane muqueuse de l'estomac, que tous ces phénomènes disparaissent brusquement , que le bien-être succède au malaise, que l'action de tous les organes reprend son énergie et sa régularité. A ce fait généralement, connu nous devons en ajouter un autre qui n'est pas moins remarquable, et qui prouve plus évirlemment encore la grande influence que l'estomac exerce sur toute l'économie. Tout le monde a remarqué que les individus affectés d'une gastro-entérite supportaient la plus longue abstinence sans jamais éprouver le besoin de prendre des aliments , tandis que s'ils en sont privés dans l'état de santé ils succombent au bout de peu de jours. Le malade se nourrit, dit-on, aux dépens de la graisse déposée dans le tissu cellulaire ; mais pourquoi cet aliment ne suflit-il pas à l'honnnc dont f'^tomac n'est
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pas cnflaiiîiuci ? C'est que la vie ne s'enlreiienl que par les siirimlanls, suivant la grande idée de Brown, que la sliuialalion exercée par les aliments sur l'estomac est transmise à tous les orjj'anes, qui reçoivent principalement de ce viscère l'excitation qui met enjeu leur irritabilité. Leur action ne peut donc plus s'exercer, ainsi que l'a fait remarquer le premier M. Broussais (i) , parcequ'elle n'est plus sollicitée quand celle source de la stimulation générale est tarie. Mais, si elle ne peut être entretenue que parles aliments et le travail de la digestion dans l'elat de sanle', la sur-excitation dont la membrane muqueuse digestive est le sie'ge dans la gastro-ente'rite suffit , à l'aide des sympathies , pour stimuler les autres organes , non seulement au degré' ne'cessaireà l'exécution de leurs tondions , mais encore assez pour porter un trouble plus ou moins grand dans leur exercice; c'est ainsi que la vie peut s'entretenir pendant trente-cinq et quarante jours dans les phlegmasies fébriles, malgré l'abstinence la pins complèie. Remarquez qu'il n'en est plus de même dans la gastro-entérite chronique , pendant laquelle les malades éprouvent toujours, plus ou moins, le besoin de prendre des aliments, parcequ alors l'irritation de l'estomac n'est plus assez vive pour développer des sympathies. On sait aussi que les forces et le bien-être renaissent, que la chalenr augmente, que tous les phénomènes qui accompagnent la taim long-temps prolongée disparai^scnt aussitôt que les aliments ont élé introduits dans l'estomac, et bien
(:) Prop. ccxc.
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avant, par conséquent, que leur tligesiion, leiu- abborpîion , et leur assimilation aient pu s'opérer ; l'exenîple des sauvages de la CalecJonie qui, au rapport de La Peyrouse, font taire la faim en avalant des boulettes d'argile, ne vient-il pas encore confirmer ce que nous disons ici? Celle substance ne contient aucun suc nourricier , mais la stimulation qu'elle exerce sur la membrane nmqueuse de l'estomac suffit pour solliciter l'action de tous les organes, en s'étendant jusqu'à eux. On sait encore que la mort produite par l'abstinence se fait plus ou moins long-temps attendre chez les divers individus; et si l'on examine les relations que l'on possède sur ce genre de mort , on voit que, chez ceux qui ont succondjële plus rapidement, la faiblesse s'est successivement accrue, que la chaleur s'est [)eu à peueieinle, et qu'ils sont restes continuellement dans un e'iat de calme et de défaillance. On voit, au contraire, que ceux qui ont survécu le plus long-temps ont offert des symptômes généraux d'excitation, de la soif, du délire , de la fièvre : phénomènes d'une gastro-entérite que la faim a développée; car ce besoin non satisfait se transforme en douleur, et l'irritai ion dont les capillaires nerveux de la membrane muqueuse gastrique sont le siège peut s'élendre aux capillaires sanguins, et donner lieu à une inflammation souvent assez intense pom- provoquer des phénomènes sympathicpies. Chez les premiers, l'inflammation de l'estomac n'est pas survenue, ou, ti elle s est établie, elle n'a pas réveillé de sympathies qui, dans le second cas, ont clé mises en jeu avec activité.
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Une foule de tails puises dnus la physiologie cl Ki paiholoi,Me démontrent les relations étroites c[ui existent entre la mcndjrane muqueuse gastro-intestinale, et chacun des autres organes en particulier. Pour les exposer avec ordre, nous examinerons successivement, avec MM. ÏMoncamp et Foucault, le rapport du canal intestinal avec les divers systèmes et appareils organiques.
Sjmpathies avec l appareil sensitlf.
1° Cerveau et système neiveux. Il semble que dans l'e'tat de santé' les fonctions du cerveau et de l'estomac ne puissent être qu'alternatives : jamais on n'est plus propre que le matin au travail de la pense'e , autant à cause du repos du cerveau que de la vacuité de l'estomac, qui favorise son action; aussi la plupart des hommes adonne's aux travaux de Tesprit sont remarquables par leur sobriété'. Le sommeil et la veille sont manifestement subordonnes cà l'état de l'estomac : les rêves sont pénibles et fatigants quand il est surchargé d'aliments; le cauchemar est très souvent du à des digestions laborieuses ; dans les gastro-entérites aiguës les malades sont tourmentés par l'insomnie, aussi en séméiologie regarde-t-on comme un signe heureux un sommeil tranquille qui vient surprendre les malades dans ces affections.
Une excitation convenable de l'estomac répand un sentiment de bien-être dans toute l'économie ; de là la disposition à la joie dans un repas prolongé : au contraire l'état de débilité ou d'irritation de ce vis-
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cère l'ait éprouver un sentiment de malaise ge'ne'ral , de tristesse profonde. On a vu des attaques d'hvpochondrie passagère être la suite de mauvaises digestions. La présence de certaines substances introduites dans Testomac prouve encore Te'lroite sympathie de cet organe et du cerveau. Dans une expérience de Bellini, rapporte'e par Boerhaave , on voit qu'un grain de jaune d'œuf pourri produisit, au moment où il fut avale', des éblouissements, des vernges , la plus grande confusion d'idées et des angoisses inexprimables. Nous demandons avec jM. Foucault si l'on peut expliquer autrement que par les sympathies Ja promptitude avec laquelle certaines substances narcotiques, que l'on ne peut supposer déjà portées dans le torrent de la circulation , exercent leur action sur le cerveau .
Une indigestion donne quelquefois lieu à des accidents nerveux très intenses. Chacun sait que les varie'tés de la gastrite et de la gastro-entérite, connues sous les noms di! embarras gastrique et de fièvre bilieuse, ont pour symptômes constants une céphaialgie sur-orbitaire. L'hémicranie ou migraine est liée à des nausées suivies de vomissements qui y mettent bientôt fin. Combien de céphalalgies habituelles, d'encéphalites et d'apoplexies même sont occasionées par une gastrite. La léthargie, le coma et le carus ont ordinairement leur fovcr primitif dans l'abdomen , dit le prolesseur Pinel (i); la doctrine physiologique a mis hors de doute ces assertions.
(i) Nosop-npiiir plùlosrphiqiie , toinr III.
Si les afleclions les plus graves du cerveau et du sysième nerveux sont souvent le produit d'une cause qui a son sie'gc dans l'csloniac , ce viscère se trouve aussi influence' par les lésions du cerveau. Nous dirons , en parlant de l'e'tiologie de la gastro-enlcrite, la part que prennent dans la production de cette phlegmasie les veilles prolonge'es , les affections morales vives, les plaies de tête, la mo'nynginiie et rencephaliie.
2° Organes des sens. Les affections de l'esiomac se peignent dans la physionomie et principalement dans les yeux. Dans la gastro-enle'rite aiguë, ils sont secs et rouges; dans la gastrite chronique, ils sont abattus, languissants, environne's d'un cercle livide , les malades éprouvent souvent des vertiges et de la gêne dans les mouvements des yeux et des paupières : qui ne connaît l'expression qu'ils pre'sentent dans les divers degre's de l'ivresse? La présence des vers dans le canal intestinal cause la dilatation des pupilles , et quelquefois , suivant le prolesseur Richerand (i), des convulsions palpëbrales. L'ophthalmie et l'orgeolet sont fort souvent sympathiques de \ embarras gas~ trique. On sait que l'action augmentée de la muqueuse intestinale par l'administration des minoratifs produit les meilleurs effets dans le traitement des ophthalmles chroniques. Des amauroses ont souvent e'te' gue'ries par l'emploi des vomitifs, Qui n'a pas vu survenir soudainement des vomissements pendant l'opération de la cataracte? Enfin l'on sait que l'on ne
(i) Nosograpliie cliirurgicale , tome II.
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manij^e qu'avec dégoût un objet dont la vue rc'pugne, et qu'il en re'sulte souvent des nause'es et des vomissements ?
Les organes de Faudiiion enireliennent avec l'estomac des sympathies que plusieurs faits démontrent : le vomissement est souvent annonce' par des tintouins ; on a vu la surdite' produite par une gastroenleriie. On voit dans un aphorisme d'Hippocrate une preuve des sympathies de l'estomac et des oiganes de rouïe : (( Quitus biliosœ sunt egestiones , surditaie supen'enienie , cessant; et, quihus surditas est, biliosis supervenientibus , cessât.-» Baglivi repèle la même chose en d'autres termes. Rega (i) parle d'un gênerai à qui la plus légère irritation de la membrane du tympan causait de violents vomissements ; on a vu l'introduction d'un corps e'tranger dans l'oreille donner lieu au même phénomène. On lit dans les Ephémérides des curieux de la nature qu'd est des personnes ciiez qui la musique produit le même effet ; JMurray fait mention de plusieurs enfants qui, empoisonnes par la ciguë aquatique, éprouvèrent un flux de sang par les oreilles.
Le nez se couvre souvent de boulons dans la gastrite chronique. La pre'sence des vers dans le canal digestif occasione un prurit vif aux narines; dans les gastrites aiguës on observe souvent un coryza. L'odeur d'un aliment qui plait fait naître l'appëiii , et les odeurs nauséabondes agissant sympalhiquement sur l'estomac produisent des vomissemenls. Baglivi
(i) De xympalhiâ , p. 245,
rapporte qu'on a vu des personnes parvenir à se purger par Firrilallon produite sur la [)iluiiaire par la poudre ou la fume'e de tabac.
Nous ne mentionnerons pas ici les organes de la gustation, parceque nous parlerons de la membrane muqueuse buccale en traitant des connexions des diverses parties de la membrane muqueuse digesiive entre elles : nous arrivons à l'organe dont les sympathies avec le canal intestinal pre'sentent le plus d'inte'rêt.
La physiologie et la pathologie nous démontrent les étroites connexions qui existent entre la membrane muqueuse digestive et la peau. Lorsque les aliments viennent d'être introduits dans l'estomac, on éprouve à la peau im sentiment de froid et de spasme : elle est sèche et chaude pendant les premières heures de la digestion, et lorsque cette fonction s'achève elle devient colore'e, plus douce au toucher, et bientôt humide. La même chose se voit dans la gastro-ente'rile : pendant tout le cours de la maladie la peau est sèche et plus ou moins chaude; elle s'humecte quand la phlegmasie est sur son doclin, et des sueurs plus ou moins abondantes s'e'tablissent. Un verre d'eau froide introduit dans l'estomac arrête brusquement la perspiration culane'e , et une boisson chaude la provoque bien avant que le liquide ait pu être absorbé, porté dans les voies circulatoires, et présenté aux exhalants de la peau; réciproquement l'action d'un bain sur cette membrane trouble soudainement la digestion , arrête des vomissements spasmo-
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(Hqiies, clc. Le froid et le chaud ont sur la peau, et par suite sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, une influence qu'il est important d'étudier.
En excitant la peau, la chaleur stimule sympaihiquement la membrane muqueuse digestive, elle premier effet de cette irritation est la diminution de l'appëtit et la difficulté' des digestions. Si cetle action est portée plus loin, l'irritation devient bientôt maladive; de là la fre'quence des inflammalions de la membrane muqueuse gaslri([ue et intestinale dans les temps et les pays chauds. ÎS 'est-il pas d'observation rigoureuse que toutes les nuances de la gaslro-ente'rite sont, pour la fre'quence et l'intensité, en raison directe de l'élévation thermome'trique et barome'trique , e'tat . de l'atmosphère qui excite beaucoup les organes et spécialement la peau? n'est-ce pas alors que l'on observe principalement les e'pide'mies de fièvres bilieuses, de dysenteries, etc. La fièvre jaune, dans laquelle on ne peut plus révoquer en doute l'existence de la gastro-ente'rile , n'exerce-t-elle pas ses ravages dans les conlre'es me'ridionales ? ne voit-on pas le nombre de ses victimes progressivement diminuer quand la chaleur atmosphérique décroît?
Le froid exerce sur les voies digestives une action sympathique qui n'est pas moins remarquable. Le froid sec produit sur la peau une action tonique qui se transmet aux voies digestives; aussi dans l'hiver l'appe'tit est plus grand , les digestions plus actives, et la nutrition plus parfaite. Sous l'influence du froid humide, l'appe'tit au contraire diminue, les digestions
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languissent, l'estomac appète les boissons fèrnieniccs, et on se trouve bien de l'usage d'un vin ge'néreux. Le froid à une partie quelconque de la peau, el surtout à la plante des pieds, peut occasioner la diarrhe'e , des coliques, et même la dysenterie. Baglivi rapporte qu'un sculpteur s'ëtant assis long-temps sur un bloc de marbre auquel il travaillait, e'prouva de \iolenies coliques, perdit l'appëtit et maigrit rapidement : ces symptômes ne cédèrent qu'à des pe'diluves et à des fomentations chaudes sur le ventre. Le Froid humide produit donc la diarrhe'e aussi bien que la chaleur. La physiologie nous offre une solution facile de cette apparente contradiction. En effet, la chaleur détermine la phlegmasie du gros intestin comme celle de l'intestin grêle parceque l'irritation qu'elle de'termine sur la peau se transmet sympalhiquement aux voies digesiives. Le froid humide produiila diarrhée ou la dysenterie par un mécanisme différent. Il y a ici deux choses à considérer : i ° les absorptions doivent être en équilibre avec les exhalations; si donc la perspiration cutanée est diminuée, l'absorption dans le gros intestin, comme dans les cavités séreuses et les aréoles du tissa cellulaire, sera moindre aussi : les matières stercorales sortiront donc souvent liquides, aussi bien qu'il pourra survenir un œdème ou une hydropisie d'une cavité splanchnique; 2° les fonctions de la peau étant diminuées, l'exhalation considérable dont elle est le siège devra être remplacée par celle de la muqueuse pulmonaire ou intestinale, ou enfin par la sécrétion que les reins opèrent : or, en bonne physiologie, on ne peut pas admettre
fjnc la lonclion d'un organe augmente sans que son action vitale ne soit exaltée; il n'est donc pas surprenant alors que la muqueuse du gros intestin, qui devient le siège d'une exhalation supplétive, s'irrite et s'enflamme : elle le fera à divers degrés , de manière qu'il surviendra une diarrhe'e ou une dysenterie.
Si nous comparons les effets de l'influence sympathique de la chaleur et du froid sur la membrane muqueuse digestive et sur celle des poumons, nous voyons qu'ils sont dans ces deux membranes dans un rapport inverse. Pour s'en rendre raison , il suffit de se rappeler que la membrane bronchique est le sie'ge d'une exhalation continuelle , qui est d'autant moins active que celle de la peau l'est davantage, et re'ciproquemenl; aussi a-t-on dit que le poumon était le vicaire de la peau: si donc l'action du froid vient diminuer celle de cette dernière , et que la sécrétion des reins n'augmente pas, la muqueuse pulmonaire deviendra le siège d'imc action supplétive, dont l'exagération pourra amener l'inflammation; cet effet sera d'autant plus rapide que l'action du froid sur la peau aura ëtè plus brusque. Si, au contraire, elle est moins marquée mais long-temps continuée , la muqueuse pidnionaire lentement et continuellement irrite'e deviendra le sie'ge d'une phlegmasie chronique : de là la source d'une foule de phthisies. Ce que nous venons de dire de l'influence sympathique du froid sur la muqueuse bronchique lait facilement pre'voir ceux de la chaleur sur celte membrane. En excitant Faction de la peau, clic diminue celle de la muqueuse pul-
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inonairc, aussi ses phlci^iiiasies soiil-cllcs rares claiib les temps el les pays chauds , el soiil-ellcs 1res licquenles clans des circonslauccs opposées. C'est aussi par cette action de ia chaleur que beaucoup de catarrhes qui ont été rebelles pendant Ihiver disparaissent au printemps, et que l'on conseille aux personnes alTecte'es de pneumonies chroniques de passer la saison froide dans les re'gions méridionales.
De ces faits il résulte que la chaleur irrite la membrane muqueuse gastro-intestinale, et calme les inflammations de la membrane bronchique, tandis que le froid enflamme celle dernière el rend plus difïiciie le développement des gastro-ente'rites : aussi, comme fa fait remarquer M. Broussais, la phthisie pulmonaire est la maladie des pays froids, et la gastro-enle'riie celle des pays chauds.
La pathologie nous pre'sente une foule de faits qui démontrent l'influence réciproque des irritations de la peau el des voies digeslives les unes sur les autres. La peau est-elle affectée d'une inflammation un peu intense? on voit bientôt survenir ia soif, l'anorexie, la rougeur de la langue, enfin tous les signes d'une irritation gastrique ; d'un autre côté, toutes les fois que la muqueuse- gastrique est enflammée, on voit la peau affectée, depuis la simple élévation de sa température jusqu'à sa plilegmasie gangreneuse. On sait que dans toutes \es^èi>j'es essentielles la peau est chaude , el que sa chaleur est proportionnée à finlensité de la fièvre , c'esl-à-dirc de la gastro-entérite. Les auteurs ont remar.qué que dans les phlegniasics cutanées do
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causes internes, l'eslomac pre'seniait primilivement des signes de maladie ; ainsi les furoncles , les e'rysipèles , qui ne sont pas produits par des causes irritantes exte'rieures , dépendent de cet ëtat d'irritation de l'estomac appelé' embarras gastrique, et rexpérience a bien de'montre' qu'alors l'ërysipèle ne demandait aucun soin particulier , et que c'e'tait l'affection viscérale qu'il fallait traiter. Toutes les maladies connues sous le nom de fièvres éruptives sont des phlegmasies simultanses des voies digestives et de la peau; mais toujours l'affection de la première précède celle de la seconde : ainsi , dans la variole, l'e'pigastralgie , les vomissements, la ce'phalalgie, la rougeur de la langue se montrent quatre ou cinq jours avant l'éruption. Lorsque celle-ci est survenue, les premiers symptômes diminuent d'intensité', parceque l'inflammation cutanée est en quelque sorte révulsive de celle des voies gastriques , et elle la reproduit si elle devient intense, parceque les sympathies qu'elle met en jeu vont principalement retentir dans la membrane muqueuse gastrique encore irritée. Ce que nous disons de la variole s'applique à la scarlatine, à la rougeole , etc. Que l'on ne pense pas que la gastroentérite soit accidentelle dans ces maladies; elle en est partie constituante; l'observation prouve même qu elle tient les autres symptômes sous sa dépendance. En effet, les éruptions confluentes sont annoncées par des symptômes précurseurs beaucoup plus intenses que si elles devaient être discrètes; or, ces symptômes sont ceux d'une gastro-entérite : donc,
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à une phlegmasie violente des voies dij^eslives, coirespoud une éruption intense ; et rëciproc|uenient. D'un autre côté, si on traite la gastro-ente'riie dès l'apparition des phénomènes précurseurs , on diminue de beaucoup l'intensité de l'criiption. IMais tous ces laits seront exposes avec plus de développements quand nous parlerons des phlegmasies cutanées. Nous ne chercherons pas dans les effets des révulsifs d'autres preuves des sympathies de la peau et des voies digestives , ayant déjà examiné cet objet avec assez de détails dans le chapitre de la révulsion.
Sympathies avec l'appareil locomoteur.
Quoique moins étroites que dans les systèmes organiques précédents, les sympathies qui existent entre les muscles et les tissus articulaires et la mendjrane muqueuse digestive sont très marquées aussi. Il est très rare en effet de voir une irritation gastrique sans que ces parties soient affectées ; on connaît les douleurs coniusives et le sentiment de pesanteur et d'engourdissement que l'on éprouve dans les membres dans Vembarras gastrique et la fièvre gastrique. Nous avons déjà parlé aussi delà prostration musculaire que l'on observe dans le plus haut degré de la gastro-entérite; mais ce sont principalement les tissus articulaires qui présentent le plus de sympathies avec les voies digestives. On sait que presque toujours la gastrite s'accompagne de douleurs dans les articulations; elles sont quelquefois tellement vives , qu'elles
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peuvent masquer la maladie principale. M. Moncamp en rapporte un exemple remarquable. Un militaire entra au Val-de-Grâce avec des douleurs iniole'rables dans les articulations fe'moro-iibiales , qui e'taient rouges et tume'fiëes : il y rapportait toutes ses souffrances. Cependant la peau était sèche et acre, surtout à l'epigaslre, qui e'tait sensible, et la langue e'tait rouge. M. Broussais fit appliquer vingt sangsues à la région e'pigastrique, et le soir les douleurs articulaires avaient presque complètement cesse. Le lendemain il en fit appliquer encore douze , et le troisième jour le malade ne souffrait plus. L'arthritis aigu et plus souvent encore l'arthritis chronique sont dans beaucoup de cas produits par une gastro-enle'rite. Nous avons vu nombre de fois au Val-de-Grâce des inflammations articulaires qui avaient re'siste' à plusieurs applications de sangsues sur les parties douloureuses ne ce'der qu'à la saignée de l'épigastre : rous verrons dans la suite que la goutte est presque toujours prepare'e et entretenue par une gastrite chronique; ce iait, entrevu d'abord par Van-Helmont et Fre'd. Hofiman, a ëtë plus tard mis hors de doute par Darwin , Scudamore et M. Broussais.
Sympathies ca>ec V appareil circulatoire.
Le cœur est sous une de'pendance fort étroite de la membrane muqueuse digestive. Toute irritation un peu vive de cette surface est bientôt transmise à cet organe , dont les mouvements se trouvent accélere's , éprouvent diverses modifications qui , jointes à quel-
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qiics autres désordres , consiilucnt l'étal fébrile. Les chaufjemenls qu'éprouve l'action du cœur dans les irritations gastriques sont infiniment variés, depuis l'élévation Ici^'ère du pouls qui s'observe pendant la digestion, jusqu'au pulsus tremulus de la dernière période de la fièvre adynainiquc. Remarquons que tous les changements que l'inflammation des voies digeslives et celle des autres organes apportent dans le système circulatoire ne sont pas produits seulement parles modifications de l'action du cœur: dans l'état appelé fièvre, une partie des phénomènes se passent dans les capillaires ; cet ordre de vaisseaux entre , à n'en pas douter, pour beaucoup dans cet appareil morbifique.
Les modifications qu'éprouve l'action du système circulatoire dans la gastrite ne tiennent pas seulement aux diverses nuances de cette phlegmasie, mais encore aux difféfentes circonstances individuelles. Nous savons que la dose d'influence sympathique que reçoit un organe d'une partie irritée est subordonnée à la prépondérance d'action de cet organe: ieocte. Un sujet chez qui le système sanguin est trèsdéveloppé estil affecté d'une légère excitation gastrique , les symptômes de la maladie appartiennent presque tous à ce système. Nous verrons dans la suite que c'est ainsi que s'étabht la fièvre inflammatoire des auteurs.
Sympathies avec V appareil respiratoire.
L'ingestion d'un verre d^eau froide dans l'estomac , quand la peau est en sueur , produit souvent une in-
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flammaiion des organes de la respiration. La présence des vers dans le canal digestif cause souvent aux enfants une toux incommode que l'on fait cesser en expulsant ces animaux; Andry (i) a même rapporte un cas de pleurésie produite par un lombric. Dans la gastro-enlërile on observe assez souvent une toux sympathique qui a reçu le nom de stomacale ; on a observé à l'ouverture des cadavres des individus qui en avaient été affectés que c'était surtout le voisinage du cardia qui était enflammé. On conçoit que le diaphragme a pu éire alors facilement irrité. La pleurésie et la pneumonie sont fort souvent compliquées d'une gastro-entérite intense ; c'est ce qui constitue la pleurésie et la pneumonie bilieuses des auteurs. Chez les phthisiques il survient toujours dans les derniers temps de la maladie une diarrhée qui dépend d'une colite chronique : une phlegmasie gastro-intestinale vient presque toujours accélérer leur perte ', aussi à l'ouverture des cadavres rencontre-t-ondes ulcérations dans les intestins : on trouve assez souvent aussi dans certains points leurs tuniques épaissies et même lardacées ou tuberculeuses. Certains médecins prétendent alors que les altérations que l'on trouve dans les intestins sont le résultat de la diathèse tuberculeuse qui a manifesté ses effets dans le poumon et le canal intestinal , comme s'il était difficile de concevoir que chez un individu dont le système lymphatique a plus de développement, et qui se trouve par conséquent disposé aux subinflam malions, l'irritation a passé des vaisseaux
(i) De la généialion des vers , page i3o.
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rouges aux vaisseaux blancs du canal inlesiinal et du poumon.
La thérapeutique nous offre aussi des preuves des liaisons sympathiques des voies digeslives et des organes respiratoires. L'ingestion des alcooliques et des autres excitants arrête quelquefois chez des individus faibles une hémoptysie , en opérant la révulsion de l'irritation he'morrhagique. On sait que beaucoup de pleure'sies et de pneumonies ont e'te' enlevées dans leur début par l'administration d'un émétique ; on connaît aussi le soulagement que procure dans la pneumonie et le catarrhe pulmonaire chroniques le kermès, les scillitiques, l'ipécacuanha à petites doses et les autres stimulants : c'est donc toujours aux dépens de l'esto mac que ces dangereux succès s'obtiennent.
Sympathies avec les organes des sécrétions.
Glandes salivaires. Le ptyalismo. est quelquefois symptomatique de l'irritation gastrique, la présence des vers dans les voies digestives le cause assex souvent. Suivant le professeur Pinel (i), le flux de salive précède et accompagne le choléra-morbus. On sait que dans le prélude du vomissement la salive s'écoule avec abondance.
Foie. Il est d'observation que les glandes situées derrière les membranes muqueuses à la surface desquelles leurs canaux excréteurs viennent s'ouvrir entretiennent les sympathies les plus étroites avec ces membranes. On sait que l'ingestion d'une substance
(i) IVo<og. pbilosopb., 1. 1.
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sapidc dans la bouclie y fait affluer la salive : les mêmes rapports existent entre le foie et la membrane muqueuse de l'estomac et du duodénum : la pre'sence du chyme dans ce dernier y appelle la hile. Toutes les fois que la membrane muqueuse est irritée, l'irritation se propage au ioic ; il secrète davantage, la bile afflue dans le duodénum et reflue dans l'estomac : c'est ainsi que s'e'lablit \ embarras gastrique bilieux. L'irritalion est-elle plus vive encore, c'est la fièvre bilieuse; est-elle porte'e au plus haut degré sous un ciel très chaud, cesÛA fièvre jaune. Suivant M. Broussais (i ) l'hepalile dépend d'une gastro-entérite, quand elle n'est pas traumatique. L'altération du foie connue sous le nom ûejbie gras est le résultat d'une hépatite chronique entretenue par laphlogose du duodénum, et l'on rencontre toujours simultanément ces deux lésions sur le cadavre.
Reins. La néphrite et la néphralgie s'accompagnent souvent de vomissements. L'inflammation des voies digestives modifie l'action des reins, et alors l'urine éprouve des changements variables dans sa quahté et sa quantité. La vessie , que nous plaçons ici comme annexe des reins, est souvent affectée dans la gastro-entérite , quelquefois il survient dans cette maladie une rélenlion d'urine causée par sa paralysie. On observe aussi des catarrhes de sa membrane inlcrne,surtoutdans la nuance appelée fièvre muqueuse. La présence d'un calcul ou d'une sonde dans la vessie cause quelquefois des vomissements,
(i) Propos. cxLix,
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Sympathies avec les organes génitaux.
Ii'cxciialion modérée de l'cslomnc dispose aux plaisirs de l'amour; les'exercices vencrieus chez les hommes forls développent Tappctit; si on s'y livre pendant la digestion, ils troublent cette fonction, et re'ciproquement une digestion laborieuse après un repas copieux rend inapte aux plaisirs de l'amour. Comment expliquer autrement que par la sympathie, dit M. Foucault, les effets des cantharides, des préparations aphrodisiaques, et des substances qui portent sur les organes de la ge'ne'raliou une aclion stupe'fiante, comme les boissons fades et mucilagineuscs , telles que les c'mulsious et les pre'paralions de nénuphar? C'est surtout chez la femme que les sympadiics de ces organes avec l'estomac sont le mieux marquées: les irritations de ce viscère changent l'action de Fuierus, troublent l'ordre de ses e'vacuations pe'riodiqucs. Un vomitif ou un purgatif administrc's à l'époque de l'e'coiilement des règles peut en produire aussiiôt la cessation, ou au contraire donner lieu à une mcnorrhagie. L'he'mate'mèse a souvent e'té le re'sullat de la suppression de l'écoulement menstruel. La meirile est presque toujours accompagne'e de vomissements. Les flueurs blanches sont jointes fort souvent à une gastrite chroni(jue. La conception est annoncée par des douleurs à la région de l'estoiftac , des nause'es , des vomissements , des appe'tits bizarres. L'hystérie , la chlorose, et surtout la masturbation, chez les deux sexes, produisent des gastrites chroniques. Le gros in-
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teslin sympalhise très eiroitement avec l'tilërus : les drastiques causent quelquefois l'avortemenl; souvent ils sont employés avec succès pour rappeler les menstrues ; et les lavements d'eau froide arrêtent les hémorrhagies ute'rines.
Sympathies des diverses parties de la membrane muqueuse digestive entre elles.
La bouche est sèche et chaude dans les gastrites fébriles; les lèvres se couvrent quelquefois de boutons; dans la nuance appelée adjnamique, elles sont sèches, noires, fuligineuses. Dans les gastrites chroniques, les gencives s'engorgent; il s'y forme quelquefois des ulcérations qui ne gue'rissent qu'avec l'affection principale. Les aphthes sont rarement idiopathiques, et tiennent le plus souvent à l'existence d'une gaslroente'rite chez un individu lymphatique. C'est avec raison que l'on a dit que la langue est le miroir où viennent se peindre les affections de l'estomac ; toutes les fois que ce viscère est lèse' d'une manière quelconque , elle présente quelque changement notable : dans sa débilité, elle est plate, large, humide et pâle dans toute son étendue; dans son irritation, elle présente des aspects très différents, qui sont liés aux nuances multipliées de celle-ci, et qui seront indiqués dans la description de la gastro-entérite.
La luette a des rapports de sympathie avec l'estomac, qui sont bien marqués: il suffit de la titiller pour causer le vomissement. Toute la membrane muqueuse de l'arrière - bouche sympathise aussi avec
celle de ce viscère. Les angines sympalhiques dites ])ilieuses sont trop connues pour qu'il soit besoin d'en parler.
L'e'lranglement , le simple pincement de l'intestin {^rêle, produisent des vomissements opiniâtres ; celui du gros intestin ne donne pas lieu aux mêmes accidents. En effet, les sympathies entre la première portion des intestins et l'estomac sont beaucoup plus étroites qu'entre celui-ci et la seconde. Il est fort rare de voir la gastrite exister seule ; il s'y joint presque constamment une inflammation de l'intestin grêle, et re'ciproquement ; on voit au contraire fort souvent la colite exister sans gastrite. Les lavements irritants développent quelquefois l'appe'tit et accélèrent la digestion. Il est souvent dangereux de supprimer un flux he'morrhoïdal : le mélœna peut en être la suite ; et re'ciproquement une he'moirhagie anale vient quelquefois mettre fm à cette maladie. D'un autre côte', l'influence de l'estomac sur la partie inférieure du canal intestinal est telle qu'on voit souvent le vomissement spontané ou provoque' arrêter une diarrhée, et l'on sait que beaucoup de médecins se servent de ce moyen dans le traitement de la dysenterie.
CHAPITRE II
Il existe un très grand nombre de thèses sur la gasiro-eniërile; mais presque tous leurs auteurs sont reste's bien au-dessous de leur sujet parmi les dissertations sur la gasiro-ente'rile aiguë. On ne trouve de vraiment remarquable que celle de IM. Chauvin (i), qui pre'sentc beaucoup d'intërét , et que nous suivrons souvent dans la description que nous allons pre'senter de celte maladie.
Suivant la belle mëlhode e'tiologique deM. Broussais, M. Chauvin divise les causes de la gastro-ente'rite en celles qui stimulent directement la membrane muqueuse digestive et celles qui lui sont transmises sympathiquement. Il admet ensuite un troisième ordre de causes qui agissent à la fois immédiatement et me'diatement , et qu'il appelle mixtes. Il fait remarquer que ces influences de'veloppent une inflammation plus ou moins vive , ou produisent seulement une le'gère excitation qui rend la muqueuse digestive plus susceptible de contracter une phlegmasie; en d'autres termes , ces causes sont prédisposantes ou occasionclles ; mais tel agent qui ne fliit que prc'disposer chez un individu deviendra chez un autre une
(i) Quelques considérations sur la paslro-cntéritc, Montpellier, uSî i .
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cause efEcienie ; celle division n'est donc pas rc'tjulière, puisqu'elle ne présente rien d'absolu. Toutetois on doit distinfjuer les agents qui demandent une suite d'actions pour produire rinflammation de la membrane muqueuse digeslive, de ceux qui la développent en peu de temps.
Causes directes oii immédiates. Par leur contact sur celle membrane, ces causes produisent une surexcitation qui , en raison de la continuité de leur action, arrive par degrés à l'e'Lat inflammatoire; d'autres fois l'agent e'tant très énergique , il développe rapidement une inflammation intense. Les causes de cet oindre comprennent les aliments, les substances médicamenteuses et les poisons. Si les aliments sont trop excilanls ou ingére's en trop grande quantité', ils peuvent produire, pour peu que l'individu y soit disposé, une inflammation gastro- intestinale, dont le degré varie suivant l'énergie de la cause et la susceptibilité de l'individu. Ainsi, les \iandcs noires, le gibier, les aliments salés, poivrés, aromatisés, les viandes trop faisandées, les poissons iermeniés , la moutarde , les alliacées et les racines des crucifères ; ainsi les boissons excitantes , telles que Teau-de-vie , le rhum , les vins chargés de parties extraclives abondantes , très alcooliques ou aliérés par des sels métalliques, finissent par élever la sensibilité de l'estomac et des intestins à un degré tel que la moindre cause , ou seulement l'usage prolongé de ces sulisiances, siifRl pour déterminer l'inflammation la plus violente. La membrane muqueuse a d'abord lutté contre les effets de ces exci-
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lants; rinieivalle des digestions suffisait pour la raiTiener à l'état sain : mais, l'action de la cause se prolongeant , l'effet est devenu plus tenace , le repos nâ plus suffi pour dissiper l'irrilalion , et l'organe a fini par se trouver dans un e'tat d'inflammation permanent.
Les huîtres gâte'cs et certaines espèces de champignons méritent d'être places parmi les aliments susceptibles de de'terminer une inflammation dans les voies digestives. Les moules , dans certaines circonstances, produisent des effets analogues, et l'on a vu des e'pide'mies de gastro-entëriie dues eniicrement à leur usage.
Les substances médicamenteuses eniploye'es pour condjatlre de pre'tendues faiblesses de l'estomac, lorsc|ue les digestions sont difficiles , accompagnées d'cructations nidoreuses et acides , finissent par faire éclater les inflammations les plus rebelles ; il en est de même des e'metiques et des purgatifs. « Les éme'tiques , quoi qu'on dise de leur proprie'le particulière pour de'terminer le vomissement , observe M. Chauvin, ne sont pas moins des substances plus ou moins irritantes qui , en raison de celte qualité , produisent toujours des accidents graves lorsqu'ils sont portés sur un estomac irrité , ou employés trop fréquemment. L'usage routinier de les administrer toutes les fois que la langue est chargée , qu'il y a céphalalgie , qu'on observe, en un mot, les symptômes de \ embarras gastrique , produit chaque jour une infinité d'accidens qui devraient rendre plus circonspect dans
l'emploi dagents aussi énergiques. Combien n'a-i-on pas vu de gasiro-entëriles se de'clarer inime'diatement après l'adminislralion de l'emeiique! La veille, le malade auquel on Ta donne ne présentait qu'une légère sensibilité' de l'abdomen , une alte'ralion du mucus lingual , im goût amer, etc. , mais sans fièvre : le lendemain, celle-ci est déclarée; la langue est sèche et rouge , la soif intense ; le malade vomit quelquefois tout ce qu'il prend; la chaleur de la peau devient brûlante , etc. L'emeiique produit surtout l'inflammation de l'estomac , lorsqu'une affection de l'ence'phale ne permet plus à ce dernier de percevoir les sensations qui déterminent les contractions des parois de l'abdomen , dont l'action est indispensable pour aider l'estomac dans les efforts du vomissement. L'émétique n'étant pas rejeté au dehors continue d'agir sur la membrane muqueuse, et c'est cette continuité d'action qui produit la phiegmasie. M. Serres en a cité une observation dans l'Annuaire des hôpitaux de Paris; la seconde lettre du professeur Lallemand en renferme aussi plusieurs autres.
(( Les purgatifs, n'agissant aussi qu'en produisant une irritation passagère, d'où résulte une augmentation de sécrétion dans la membrane muqueuse digesiive, doivent surtout prédisposer à une inflammation de cet organe, ou devenir couse occasionelle selon la dose, la nature de la substance employée, et surtout selon l'étal des parties sur lesquelles agit le médicament. Les noms de caihariiques, de drastiques, n'indiquent que des degrés différents dans les substances
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pnrg.ntives. Si Ton réfléchit que ces me'dicaments différent entre eux par leur composition chimique , par l'impression qu'ils produisent sur les tissus vivants, on aura déjà de la peine à accorder à des substances si différentes une venu spécifique qui soit la même dans tous, et au moyen de laquelle ils produisent leur effet ; mais , si 1 on considère que les purgatifs sont tous des agents irritants, qu'ils déterminent, par leur administration , des douleurs dans l'abdomen, et tous les symptômes d'une vive excitation du canal digestif, on n'he'sitera plus alors à penser que ces me'dicaments n'agissent que par leurs qualités irritantes. Au reste, si l'on veut que les purgatifs opèrent par une vertu spécifique , on nous accordera au moins qu'ils sont en même temps des irritants très énergiques, et cette concession suffit pour conclure que, toutes les fois qu'il y aura une inflammation de la membrane muqueuse , ils devront nécessairement l'aiigmenier , et que, dans l'autre cas, ils devront aussi la déterminer par le seul fait d'une irritation trop vive , en raison de leur nature ou de leur dose. »
Passer dans l'indication des causes delà gastro-entérite, des purgatifs et des émétiques aux poisons, n'est pas, comme Tobserve M. Chauvin, une transilion aussi brusque qu'on pourrait le penser; car, portez le jalap, l'aloès , le séné, à des doses beaucoup plus considérables que celles qu'on a coutume d'administrer , vous aurez les symptômes d'un epipoisonnenicni; employez un poison à une dose inférieure
à celle où il détermine des effcls aussi violenls , s'il u'csl pas vomi, vous n'obtiendrez que ceux d'un pui-yatif.
Parmi les substances vëne'neuses capables de produire l'inflammation de l'estomac et des intestins, il suffit d'indiquer les nombreux poisons corrosifs et narcotico-acres;les eflfets que produisent ces diverses substances sur le canal digestif ne sont pas toujours les mêmes : tantôt l'inflammation n'a pas dépasse' l'eslomac , tantôt elle s'e'tend aux intestins. Bornée quelquefois à la membrane muqueuse , elle a d'autres fois attaque' en même temps la tunique musculeuss et la péritonëale, et même la totalité' du pe'ritoine. Le plus souvent très aiguë, cette inflammation peut cependant se présenter sous une forme chronique; ses phénomènes varient en effet, selon la nature du poison, la dose ou la forme sous laquelle il a ëtë administre; suivant qu'il a ëtë vomi peu de temps après son ingestion, ou qu'il a ëtë conserve; suivant l'ëtal de plénitude ou de vacuitë de l'estomac, la susceptibilité individuelle , etc. Les corps étrangers introduits dans l'estomac doivent prendre place après les poisons parmi les causes de la gastrite.
Les vers ont ëtë rangés par beaucoup d'auteurs dans les causes de l'inflammation gastro-intestinale. M. Chauvin doute, avec raison, qu'ils puissent produire cet effet, vu qu'ils ne sont pas armés de dents ni de crochets assez forts pour le déterminer. On leur attribue les perforations du canal digestif, parceqii'on en a rencontré dans la cavité du péritoine,
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dans des cas où les inlestins pre'sentaient cette lésion ; mais cette dernière e'tait le re'sultat d'une inflammation^ et d'une ulce'ration dont ils ont profite' pour s'iniroduire dans l'abdomen. Toutefois M. Chauvin est loin de nier l'irritation que la pre'sence des vers dans le canal intestinal détermine , et qu'une foule de preuves dëmonlre; mais il pense, avec M. Broussais, que c'est par erreur qu'on les a regardés comme la cause des gasiro-entërites dans lesquelles on les a rencontres: ils n'en sont que l'effet. Roederer et Wagler, dans leur traité de la maladie muqueuse, disent avoir presque constamment observé une complication vermineuse ; mais elle nWrivait que vers la fin de la maladie. M. Chauvin a entendu rapporter au professeur Lallemand que, pendant toute une saison, M. Dupuytren avait perdu presque tous les enfants qu'il avait taillés, par l'effet d'une complication vermineuse dont les symptômes ne tardaient pas à se manifester après l'opération ; et quoique ce savant praticien, éclairé par les premières ouvertures de cadavres , eût fait prendre des anthelmintiques pendant trois semaines ou un mois aux autres enlanis qu'il devait opérer , et que ces médicaments n'eussent fait rendre aucun vers, ils n'étaient pas moins attaqués des mêmes accidents. N'est-il pas évident, dit M. Chauvin, qu'ici la génération des vers a été le résultat du trouble que l'opération avait fait naître dans les voies gastriques ? doit-on s'étonner alors de les trouver si fréquemment dans les gastro-entérites ?
Causes sympathiques. Les nombreuses connexions ([lie nous avons lait remarquer entre la mcnibrane muqueuse digestive et tous les autres or{,'anes de l'e'conomie ont déjà fait prévoir qu'un j,^rand nombre de gastro-enterites étaient de'lerminees par la transmission sympathique de l'irritation de ceux-ci à la première. Parmi les causes capables de développer sympathiquement cette maladie, il faut signaler principalement l'action de l'air sur la peau, l'inflammation d'un organe quelconque , les suppressions d'e'vacuations habituelles, naturelles ou anormales, les passions vives, les fatigues et les veilles.
M. Chauvin n'a pas su apprécier le mode d'action de la chaleur et du froid sur le canal digestif, et le mécanisme de la production des gastro-ente'rites que le premier de ces agents développe. Après avoir observe' les effets de la gastro-ente'rite sur la peau , et ceux des phlegmasies cutanées sur les voies digestives, les me'decins physiologistes ont e'ié conduits à penser que l'excitation produite sur la peau par la chaleur devait se transmettre de la même manière à l'estomac et aux intestins. M. Chauvin n'admet pas cette opinion : suivant lui, l'augmentation d'action de la peau ou l'irritation de cette membrane devrait au contraire empêcher les membranes muqueuses de contracter une phlegmasie par la de'rivation habituelle qui doit en résulter , parceque plus les tbnctions de la peau sont exagérées , plus celle des membranes muqueuses doit être diminuée; et s'il existe, dit-il, une coïncidence entre les affections de la peau et
celles de la tunique interne du canal digestif, c'est que ces deux organes ayant une grande analogie de slniclure et del'onctions , la cause quelle qu'elle soit, qui produit sur celle-ci l'e'ruplion d'une dartre , de la petite-vërole , etc. , doit avoir autant de tendance à produire un effet analogue sur celle-là. D'après ce principe , M. Chauvin s'e'vertue à expliquer la fréquence des gasiro-enle'rites dans les pays chauds, il l'attribue à \s. faiblesse des organes digestifs, de'termine'e par l'exaltation habituelle de l'action de la peau. Les habitants de ces contrées font . dit-il , un grand al ns des stimulants pour y remédier; déplus, l'estomac n'ayant pas assez d'activité pour digérer les aliments, redouble d'efforts pour vaincre la résistance qu'ils lui opposent, et ce surcroit d'action ne tarde pas à produire une inflammation véritable. M. Chauvin s'est bien écarté ici des principes de physiologie qu'il a généralement suivis dans sa dissertation; si ce médecin avait fait attention que l'on ne peut pas étudier en bloc les sympathies de la totalité du système muqueux avec la peau , s'il avait connu le rapport inverse des connexions de la membrane muqueuse gastro-intestinale avec la peau, et de celle des poumons avec le même organe, il saurait aussi comment la chaleiu' prédispose à l'inflammation de l'estomac et de l'intestin grêle et la développe, tandis que le froid rend ces affections plus rares , et comment ces deux agents produisent sur la muqueuse pulmonaire et sur celle d» colon des effets opposés. Les détails dans lesquels nous sommes entrés précédemment à ce
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sujet nous dispensent de nous y arrêter ici davantage.
Un très grand nombre de gastro-ente'riles trouvent leur cause dans l inflammation des autres organes. Nous avons déjà vu , en parlant des phe'nomcnes ge'nëraux de l'irritation, que l'inflammation de tous les organes, assez intense pour produire l'eïat fébrile, s'accompagnait d'une gastro-entérite sympathique, sinon pendant toute sa durée, du moins pendant les premiers temps de son existence. Un grand nombre d'entre elles doivent tout leur danger à cette complication. C'est presque toujours à cette influence sympathique des organes irrite's sur l'estomac qu'il faut rapporter ce que les auteurs ont dit àes fièvres essentielles qui viennent compliquer les phlegmasies. Si toutes les inflammations sont susceptibles de de'velopper sympathiquemenl une gastro-ente'rite , il en est quelques unes auxquelles cette concomitance d'affection est plus particulière encore. Nous mettrons en première ligne celles de la peau, et dans un article consacre' aux inflammations cutane'es on de'montrera le rapport constant qui existe entre elles et celles des voies digestives. Une connexion presque aussi e'troile se fait encore remarquer entre cette dernière affection et les irritations ence'phaliques et arthritiques. Souvent celles-ci sont pre'pare'es et même produites par la gastro-ente'rite aiguë ou chronique, et d'autres fois elles la de'veloppent à leur tour. Ce ne sont pas seulentent les inflammations aiguës qui, par les sympathies qu'elles mettent en jeu, produisent l'irritation
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des voies tligestives ; on l'observe encore dans une foule de phleginasies chroniques, surtout dans leurs dernières pc'riodes, lorsqu'elles amènent la désorganisation des tissus qu'elles affectent: alors les sympathies qui existaient dans l'ëlat aigu se réveillent et s'exercent avec une nouvelle activité'. Principalement ressenties par la muqueuse gastro-intestinale, l'inflammation qu'elles y développent passe à l'état chronique par la persistance d'action de la cause; elle s'étend presque toujours alors au gros intestin, et finit par produire dans le canal intestinal des ulcérations, et d'autres désorganisations : c'est à celle complication qu'il faut rapporter h/ièvre hectique et la diarrhée colliqiintive qui surviennent dans les dernières périodes de la phlhisie pulmonaire , du cancer et des autres irritalions désorganisalrices et que l'on exaspère continuellement par l'administration des toniques , sous prétexte de remédier à la faiblesse à laquelle on les attribue.
Parmi les causes de gastro- entérites sympathiques il faut placer au premier rang les blessures et les opérations chirurgicales. Leur influence sur les voies digestives est quelquefois instantanée par la douleur qu'elles produisent. C'est cette complication qui donne lieu à hjièvre traumatique ; c'est par le passage de cette inflammation sympathique à un degré élevé que la première dégénère quelquefois enfièvre adjîiamique , comme le disent les onlologistes.
La suppression d'une évacuation habituelle donne lieu aussi à des gastro-entérites secondaires , quand
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un ro'ijime échauffant ou d'autres influences sliinulanles prc'disposenl l'eslomac à l'inflammation. Nous avons explique à l'article des révulsions la production de ces effets me'tastatiques , nous n'y reviendrons pas ici; nous nous bornerons à rappeler que souvent les gastro-entërites que l'on observe après la suppression des e'vacuations habituelles ne sont pas , comme on le pense , le résultat de cette suppression , mais ont véritablement déterminé cette dernière par révulsion : seulement alors l'inflammation des voies digestives devient plus intense et ses phénomènes sont mieux dessinés.
Les fatigues excessives chez ceux qui n'ont pas l'habitude de les supporter donnent lieu assez souvent à des gastro-entérites aiguës , le travail immodéré de l'esprit et surtout les veilles prolongées exercent encore sur les voies digestives une influence plus lâcheuse et plus constante. Il n'est pas rare de voir une élude opiniâtre déterminer une gasiro-céphalile aiguë ; plus souvent elle donne lieu à une gastrite chronique. On sait qu'en général les gens de cabinet ont peu d'appétit , des digestions difficiles , une constipation opiniâtre , qu'ils sont maigres , et que beaucoup sont affectés de prétendues névroses de l'estomac et principalement d'hypocliondrie.
M. Chauvin s'est borné à indiquer les affections morales tristes parmi les causes de l'inflammation de l'estomac ; mais leur influence fâcheuse sur ce viscère est trop importante , par sa fréquence et sa gravité , pour ne pas exiger d'autres détails. Nous les
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trouvons dans la thèse de M. Lasserre ( i ), qui a traité en physiologiste celle partie de rëtiologie de la gastroentërile. Après avoir fixe raitention sur l'importance du rôle que joue le canal intestinal dans l'économie , sur la sensibilité de la membrane muqueuse, les sympathies qu'elle entretient avec les autres organes , M. Lasserre s'e'tonne du peu de fréquence de son inflammation, en conside'ranl le grand nombre d'influences stimulantes qui tendent à la produire. A celles qui résultent des ingesta et de la lésion des diverses parties de l'e'conomie, il faut encore ajouter les affections morales tristes auxquelles l'homme est si souvent en proie pendant le cours de son existence. Toutes les passions, les e'motions vives , les consirictions de la douleur , toutes les impressions dësa»réables se font sentir dans la re'îrion même de l'estomac ; sa membrane muqueuse est affecte'e dans toutes les passions, et l'impression qu'elles y produisent y de'termine autant de nuances d'irritation qu'il y a de degre's dans leur développement. Un accès de colère, une vive frayeur, la douleur que produit une nouvelle fâcheuse , donnent lieu fre'quemœent à une gastrite aiguë des plus violentes; dans le cas , au contraire , où l'estomac est soumis à l'influence d'un chagrin long-temps prolongé , l'impression que ce viscère reçoit est moins vive, mais elle persiste , et elle entretient dans sa membrane muqueuse une irritation chronique. L'e'pigastre est sou-
(i) Dissertation sur la douleur dans les paasions tristes, Paris, 1819. n" 32,
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vent alors le siège d'un resserrenient douloureux; l'appe'iit diminue, et finit par ne plus se faire sentir; les digestions sont pénibles , il existe une constipation habiluelle , les yeux sont languissants , la lace est décolorée et jaunâtre, le sommeil est trouble' par des rêves pe'niblcs et par le cauchemar , et le corps tombe dans un amaigrissement qui fait chaque jour des progrès (i).
Le malade reste dans cet c'tat autant de temps que la cause persiste ; il est bien rare que l'influence du traitement le plus méthodique parvienne à faire cesser la gastrite chronique tant que le chagrin ne fait pas place au contentement de l'âme ou du moins à Tindifférence. Dans des circonstances opposées l'irritationdc l'estomac, après être restée long-temps stationnairc, acquiert souvent plus d'intensité, soit par l'exaspération de la cause qui l'a produite , soit par l'influence d'autres aijents. Alors le malade, tombe dans un état d'hypochondrie qui abrège son existence, ou bien la gastrite chronique amène la désorganisation de l'estomac, l'induration du foie, etc. D'autres fois elle passe à l'état aigu, et devient ordinairement mortelle en quelques jours. Telles sont assez souvent les conséquences de l'amour malheureux , de la jalousie y de l'ambition déçue, de la nostalgie, etc. Parmi les affections morales tristes, il n'en est pas qui entraînent
(i) On sait que les auteurs ont placé les passions tristes parmi les causes les plus ordinaires de l'anorexie, de la cardialgie, de la gastrodynie, de la dyspepsie, du pyrosis, du cancer du pylore, de la mélancolie , et de l'hyppchondric.
de suites plus funestes que cette dernière : à la gastrite qu'elle détermine il se joint presque toujours une irritation ence'phalique. Celte double lésion reste bien plus rarement stationnaire que celles qui sont produites par des causes analogues. Si le malade n'est pas promptemenl rendu à l'objet de ses regrets, ou s'il n'est pas soutenu par l'espoir de revoir bientôt ses foyers , la phlegmasie passe souvent à l'ëtal aigu ; elle se présente alors sous la forme la plus grave , et il est rare qu'elle n'entraîne pas une issue fiineste. Ceux qui connaissent la pratique des hôpitaux militaires ont eu de fréquentes occasions de se convaincre de cette triste vérité ( i ) .
Causes mixtes. M. Chauvin range parmi ces causes l'ingestion des boissons froides dans l'estomac, faction des miasmes et l'irritation du foie.
L'action des boissons très froides sur l'estomac, lorsque le corps est en sueur , peut donner lieu aux gastrites les plus violentes. On lit dans la dissertation de iM. Quincieux sur la gastrite (2) qu'un militaire venant de porter une ordonnance par un temps
(x) Ou crut , il y a quelques année» avoir trouvé un argument irrésistible contre la nouvelle doctrine, en alléguant que la rougeur des voies digestives méritait à peine de fixer l'attention, pareeque souvent on l'observait sur les cadavres des hommes surpris par la mort en pleine santé , chez les suppliciés par exemple. De là on conclut que cette teinte est naturelle: on ne réfléchissait pas sans doute à l'influence exercée sur le cerveau dans les angoisses cruelles qui précèdent le dernier supplice , à toutes les causes do gastro-entérites auxquelles sont soumis ceux qui vivent pendant plusieurs mois dans un cachot, sous le poids d'une condamnation capitale.
(9.) Paris, 1811.
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très cliaud bul d'un seul irait une bouteille <le bière qui avait cie' plonge'e dans la glace : six heures après avoir pris cette boisson , il éprouva un violent Irisson suivi de chaleur; bientôt après une douleur vive, une chaleur sèche, un sentiment de tension, se firent sentir dans la région e'pigasirique ; impossibilité' de conserver dans l'estomac les boissons même les plus douces. Deux saignées et des lavements c'mollients ne calmèrent pas les symptômes ; l'anxiété e'tait extrême , la soif ardente, le pouls iVe'quent , la respiration difficile. Le quatrième jour, prostration des forces, pouls petit et de'prime, frisson, diminution subite de la douleur , face livide , hoquet et mort le cinquième jour de la maladie. A l'examen du catlavre on trouva la membrane muqueuse de l'esiomac très enflamme'e et gangrene'e en plusieurs endroits ; les orifices œsophagien et intestinal étaient très rouges. M. Marjolin rapporte dans ses leçons qu'un chirurgien allant à la campagne voir un malade par un joiu' d'été très chaud but avec avidité plusieurs verres de bière qui avait été plongée dans un puits : il mourut peu d'instants après dans les angoisses les plus cruelles; et à louverture du cadavre on trouva aussi dans l'estomac des plaques gangreneuses. Il eM facile de concevoir le développement de l'inflammation de l'estomac dans ces circonstances : le froid est un sédatif, à la vérité; mais lorsque son impression a cessé , il se développe bientôt une vive réaction , qui est alors d'autant plus violente que l'action de la peau sç trouve brusquement suspendue et est remplacée
par l'irritalion de reslomac. H y a donc ici double slimulalion de ce viscère, car l'ingestion de l'eau froide, quand la peau esL dans un état de chaleur ordinaire, ne donne lieu à aucun accident. On doit donc principalement attribuer la gastrite, dans ce cas , au transport de l'excitation de la peau sur la muqueuse gastrite , au moment où son irritation était sollicite'e par un stimulant direct.
M. Chauvin place 1 irritation du foie parmi les causes mixtes de la gastro-entërite ; nous reconnaissons avec lui que l'inflanmiation de cette glande peut de'terminer sympathiquement ou par voie de continuité celle de la membrane muqueuse digestive. Mais il prétend en outre que firritation du foie imprime à la bile des qualités irritantes, et que ce liquide, ens'écoulant dans le canal digestif, peut déterminer directement son inflammation. Il est bien vrai que les fluides sécrétés peuvent acquérir des qualités irritantes, quand les tissus qui les forment sont enflammés , comme le prouvent les larmes et le mucus nasal, qui, dans l'ophthalmie et le coryza , irritent la peau sur laquelle ils s'écoulent ; comme le prouve encore l'observation rapportée dans le Journal complémentaire du dictionnaire des sciences médicales (i), par M. le docteur Bégin, qui, en ouvrant avec M. Broussais le cadavre d'un homme mort d'une gastro-entériie avec symptômes adynamiques, éprouva une sensation de brûlure insupportable pour avoir touché les matières que contenait l'intestin ; toute sa main se tuméfia , et un abcès
(i) Tome V, pa!îo 109.
DE LA GASTP.O-ENTÉRITÉ. 35'^
se forma sur ruii de ses cloij^ts. M. Broussais éprouva les mêmes accidents, quoique ni l'un ni l'autre ne se tussent blessés avecle scalpel. Mais peut-on conclure de ces faits que la bile soit capable de produire la gastro-ente'rite ? Ce liquide n'acquiert de propriëte's irritantes que sous l'influence de l'inflammation du foie , ainsi que M. Chauvin l'avoue lui-même: or il faut remarquer que cette phlegmasie se de'veloppe toujours, quand elle n'est pas le résultat d'une violence exle'rieure, sous l'influence d'une irritation de l'estomac et du duodénum , qui se transmet à cette glande. Ainsi donc l'altération de la bile, si tant est qu'elle soit ordinaire, et que le fait rapporté par M. Be'gin ne soit pas une anormalie , ne peut pas être rangée parmi les causes de la gastro-ente'rite; elle pourrait seulement dans quelques cas ajouter à son intensité'; et en pre'tendant que, dans tous les cas où le foie est irrite', la bile est capable de produire l'inflammation de l'estomac et des intestins , M. Chauvin nous paraît avoir commis une erreur, qui ne serait pas sans préjudices en théorie, et surtout en pratique.
Parmi les causes mixtes de la gastro-entérite, les miasmes délétères sont sans contredit les plus graves et celles qui méritent le plus de fixer ici notre attention. Nous confondrons sous le nom de miasmes, avec M. Chauvin, les exhalaisons putrides qui se dégagent, soit du corps de l'homme sain ou malade , soit des matières animales ou végétales en putréfaction daus les marais, les lacs, les étangs en dessèchement, les voieries et les cimetières où les inhumations ne sont pas
faites avec les pre'cautions convenables , dans les aniphithëâires de dissection , les hôpitaux et les camps, où un grand nombre d'individus sont réunis.
Les miasmes de'létères agissent avec une activité' et une intensité différentes , suivant plusieurs circonstances : quelquefois leur action s'exerce avec une rapidité étonnante , le système nerveux est pour ainsi dire paralysé; le principe de la vie paraît étouffé ; et Ton voit des individus périr quelques instants après avoir pénétré dans un foyer dinfection. Le plus souvent l'action des miasmes est moins active : quelque temps après l'infection il se développe une réaction inflammatoire , qui a ordinairement son siège dans les voies digestives , le cerveau , et quelquefois les poumons.
Ces principes pénètrent dans f économie par trois voies différentes : par la peau, les poumons et l'estomac. L'absorption des miasmes par la peau est suffisamment démontrée par l'expérience que Bichat fit sur lui-même, et qu'il a consignée dans ï Anatoniie générale. Il est certain qu'ils sont aussi absorbés dans les voies aériennes , où ils pénètrent avec l'air atmosphérique. Enfin , mêlés avec les aliments et la salive, ils sont introduits dans l'estomac, sur lequel ils agissent alors directement. Quelle que soit la voie par laquelle les miasmes pénètrent dans l'estomac , il est incontestable qu'ils portent principalement leur fatale influence sur ce viscère. On ne peut pas en douter quand on voit les individus qui séjournent dans les foyers d'infection être affectés d'anorexie , de vomisr scmcnts , de coliques et de diarrhée; on peut encore
moins le révoquer en (loi ne quand on observe que les principaux symptômes du typhus, de la fièvre jaune et de la peste du Levant, et les alte'rations que ces maladies laissent sur les cadavres , appartiennent à la gastro-entérite. Comment expliquer que les miasmes introduits par l'absorption cutanée et pulmonaire irritent spécialement la membrane muqueuse digestive? Il est impossible sans doute de le faire; mais le fait n'est pas moins avéré. Sait-on davantage comment le virus de la variole exerce sa première influence sur cet organe? comment l'arsenic déposé dans le tissu cellulaire ou dans le vagin ulcère le canal intestinal, et laisse les autres organes intacts. Les miasmes délétères, quand on compare leur action à celle de ces deux derniers agents , ne prouvent donc rien en faveur de l'opinion de ceux qui soutiennent l'existence de causes morbides générales.
M. Chauvin observe avec raison que les individus sur qui ces causes agissent avec le plus d'intensité sont ceux qui se trouvent dans un étalde débilité, ceux surtout qui sont dans un état fébrile produit par une autre maladie , ou qui , adonnés aux excès dans les ingesta , sont toujours dans un état d'excitation ; ainsi il est d'observation que, dans les épidémies de gastroentérite, les personnes qui , dans l'espoir de se donner des forces , prennent beaucoup de boissons excitantes , déterminent chez elles une prédisposition funeste, et échappent rarement au danger qu'elles veulent éviter. Il fait encore remarquer que les miasmes n'agissent pas constamment avec la même activité; tous les jours
une infinité de circonstances peuvent seconder , augmenter et même de'lruire leur action. L'habitude de vivre dans un air empeste' peut, en quelque sorte, en diminuer la funeste influence; ainsi les indigènes des pays marécageux luttent avec avantage contre les causes meurtrières qui les assiègent, tandis que les étrangers succombent avec une rapidité étonnante. L'activité de ces émanations est plus grande dans les pays chauds , pendant la chaleur de l'été et de l'automne. Le moment le plus favorable à leur action est la nuit : d'abord parceque le corps fatigué ne peut réagir alors avec assez de force pour résister à l'introduction de ces principes malfaisants; ensuite parceque ces miasmes, tenus en suspension dans l'air par les fortes chaleurs du jour, se condensent, se rapprochent, et retombent après le coucher du soleil, dès qu'une certaine quantité de calorique vient à leur être enlevée.
Tels sont les modificateurs capables de développer l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Nous passons à la description de ses phénomènes : nous devons d'abord faire observer que, par l'expression de gastro-entérite , ]VL Broussais n'entend pas l'inflammation de toute la membrane muqueuse digestive, mais celle de l'esiomacet de l'intestin grêle, qui s'observent toujours ensemble ; et qu'il désigne l'inflammation du colon ( dysenterie et diarrhée ) par celui de colite ; nous suivrons cette
division dans la description que nous allons présenter de ces phlegmasies.
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CHAPITRE III
PHÉNOMÈNES LOCAUX ET GÉNÉRAUX DE l'iNFLAMMATION DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DIGESTIVE.
ARTICLE PREMIER
Phénomènes de la gastro-entérite aiguë.
La f^astro-entérite ne débute pas toujours de la même manière. L'invasion est quelquefois brusque, d'autres fois lente. Dans le premier cas , les malades e'prouvent depuis plusieurs jours une chaleur inaccoutumée après le repas , un sentiment de pesanteur , de compression à la région épigastrique, souvent des douleurs vagues dans tout l'abdomen , de la lassitude et du malaise. La gorge est chaude et sèche ; la soif plus ou moins vive; il y a désir des boisons froides; les yeux sont abattus; le teint est pâle ou jaunâtre. Fréquemment les malades sont déjà afifectés de catarrhe de quelqu?es membranes muqueuses, tel qu'un coryza, une ophihalmie, une angine. L'appétit est quelquefois augmenté , le plus souvent diminué; les digestions, quoique se faisant encore assez bien, sont fréquemment accompagnées de coliques légères, d'éructations acides, de hoquets , de nausées; il y a tantôt de la constipation, tantôt delà diarrhée. Souvent la gastro-entérite
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débute par les phénomènes de \ embarras gastrique. Le malade a de la répugnance pour les alimenls, il éprouve à l'épigasire un sentiment de plénitude ; il a la bouche pâteuse, amère; la langue épaisse, large, couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre. Souvent cet état se dissipe bientôt, sous l'influence de la diète, de l'administration de l'émélique ou d'un autre stimulant; mais plus souvent aussi les vomitifs exaspèrent l'irritation , et tous les phénomènes de la gastro-entérite se déclarent. Cette phlegmasie survient quelquefois sans prodromes, lorsque les causes productrices ont agi avec énergie , après un excès de table , par exemple. La maladie débute ordinairement alors par des vomissements; les matières vomies sont muqueuses ou bien mélangées de bile jaunâtre ou verdâtre. Les vomissements n'existent pas toujours; ils sont quelquefois remplacés par des déjections alvines, d'autant plus abondantes que le siège de l'inflammation est plus près de 4a fin du canal intestinal ; elles sont accompagnées de coliques et de tenesme. Dans quelques circonstances, les vomissements et la diarrhée existent simultanément; ce qui varie, au reste, suivant la prédominance ou l'égalité de l'inflammation dans l'estomac et les intestins. M. Broussais a en effet observé que , quand l'inflammation delesiomac et de l'intestin ^rêle prédomine sur celle du colon , il n'existe pas de diarrhée (i).
Ordinairement le malade éprouve de la sensibilité
(i) Ifist. de« plilegiii. chion., l. II .. pag. 4f>4.
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à. l'épi^'aslre; et si on comprime celle région, on voit sa face se gripper el pre'senler une expression manilèste de douleur, en môme temps qu'il repousse la main qui accroît sa soulFrance. Souvent dans l'état sub-aigu de la gastro-entérile , et quelquefois même dans celui de la plus grande intensité, la douleur manque complètement, même lorsqu'on cherche par la pression à la développer, et on ne saurait trop attirer l'attention des médecins sur cet objet , que nous avons déjà discuté en traitant de l'irritation en général. On tomberait dans une erreur bien grande, ainsi que le fait remarquer M. Chauvin , si l'on croyait que la douleur est une compagne inséparable de l'inflammation de l'estomac et des intestins. Pour le prouver il emprunte deux faits à Morgagni , et il eût pu en puiser un grand nombre d'autres dans le même auteur , dans V Histoire des phlegmasies chroniques , et dans plusieurs autres ouvrages. Morgagni (i) cite l'observation de terminaison par gangrène d'une entérite, chez un homme qui ne donna des marques de douleur au ventre que le premier jour de sa maladie, et qui les jours suivants, jusqu'au treizième où il mourut, ne présenta d'autres signes de la phlegmasie , que la soif, la sécheresse de la langue et la fièvre, qui, après avoir cessé, était revenue le troisième jour; ce qui jeta, dit Morgagni, les médecins dans une grande perplexité, car ils ne pouvaient pas concevoir comment les intestins pouvaient être enflammés §^ns qu'il y eût de la douleur.
(i) Lib. III, epist. 35, art. 55.
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Le même auteur parle d'une femme age'e de cinquante ans, qui, après une chute assez légère, fut prise de vomissements de matières stercorales. Comme il y avait constipation , on lui donna deux doses de mercure , de deux drachmes chacune, qui produisirent quelques selles. La malade succomha vers le cinquième jour , à dater de l'invasion de la maladie , sans que pendant tout ce temps il eût existé la moindre apparence de convulsions , de douleurs ou de fièvre , et cependant l'examen du cadavre démontra que l'inflammation avait été portée au point de déterminer la gangrène des intestins grêles. Passons maintenant à l'examen des phénomènes sympathiques.
Il est rare que l'inflammation gastro-intestinale arrive à un certain degré d'intensité sans que le cerveau soit irrité sympathiqueme^it. La céphalalgie est presque constante dans cette maladie , et souvent l'irritation qui lui donne lieu passe à un degré plus élevé. Alors l'exercice des facultés intellectuelles est troublé; il n'y a d'abord que de légères aberrations du jugement , et si la gastro-entérite fait des progrès, le délire s'établit; il est ordinairement morose, et, excepté chez les individus très irritables , il est relatif à l'intensité de la phlegmasie. Tantôt il est sourd et tranquille, et alors il se joint à un état de stupeur plus ou moins profonde; la sensibilité des sens est obtuse, les réponses sont lentes ou impossibles, en même temps le système musculaire est dans la prostration, l'urine s'accumule dans la vessie , les déjections s'opèrent involontairement {fièvre adynami-
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que ); d'aulres fois le délire est bruyant, i'urienx , et alors la sensibilité des sens est exaltée , les re'ponses sont brusques, on observe des mouvements convulsit's dans les muscles de la face et souvent aussi dans ceux des membres , des soubresauts des tendons , la carpbologie , etc. (^fièvre ataxique).
Les travaux de M. Lalieinand autorisent à penser que , dans le premier cas , la substance du cerveau est atteinte d'irritation , tandis que dans le second elle est bornée aux me'ninges et à la surface du cerveau. Ainsi donc c'est le de'faut d'innervation , résultat de l'irritation de la substance encéphalique et de la congestion dont elle devient le siège, qui cause la prostration musculaire, qui est encore accrue par la concentration de la vitalité dans les viscères enflammés. La contraction des muscles ne s'opère donc pas, parcequ'elle n'est plus sollicitée , et non parceque ces organes sont frappés d'asthénie. Il nous semble que pour expliquer la prostration musculaire on n'a pas assez tenu compte de l'affection cérébrale , et que l'on a fait jouer un trop grand rôle à la concentration des forces dans les viscères. Si c'était là la cause unique de ce phénomène , on n'observerait pas ces deux formes si différentes , l'ataxie et l'adynamie , dans le cortège de la gastro-entérite ; car cette phlegmasie existe aussi bien dans fune que dans l'autre : mais dans la première l'irritation est bornée à l'arachnoïde et à la pie-mère, et s'étend lout au plus à la surlace du cerveau , tandis que dans le second elle affecte protbiidémeni sa substance ; et l'on connaît la différence det>
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résultats de ces deux lésions pour le système musculaire. Enfin la coexistence constante de la stupeur , de la suspension des fonctions mentales, avec la prostration musculaire , viennent encore confirmer l'opinion que nous émettons ici.
On sait que très souvent , lorsque le délire bruyant et l'agitation ont dure' quelque temps , la stupeur et la prostration les remplacent : il est assez rare que la moTt arrive au milieu de la première série de symptômes ; ordinairement , quand la maladie doit avoir une issue funeste, l'adynamie vient se joindre à l'ataxie , pour parler le langage des ontologistes ; c'est-à-dire que l'irritation, bornée aux ménynges et à la surface du cerveau, s'étend plus profondément dans ce viscère, ou bien qu'une collection purulente ou séro-purulenie se forme dans i'aracbnoïde.
M. Chauvin remarque avec raison que, quand l'affection du cerveau ou de ses membranes en est à ce point , la douleur produite par la gastro-entérite diminue et même disparaît entièrement. Le médecin pourrait s'en laisser facilement imposer alors par l'absence de ce symptôme , méconnaître le principal siège de l'affection, et se trouver conduit de cette manière aux plus funestes erreurs pour le traitement , s'il ne consultait pas tous les autres signes de la maladie. Il faut alors, dit M. Lallemand, interroger avec d'autant plus de soin les autres phénomènes , qu'étant indépendants de la sensibilité et de la volonté, ils ne varient pas... Ainsi, quoiqu'un malade ait l'abdomen souple et ne manifeste aucune douleur quand on
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comprime les régions épigastrique , ombilicale , iliaques droite et gauche , si la peau est brûlante et sèche, si la langue est rouge, le pouls fre'quent, etc., vous reconnaîtrez , malgré l'absence de la sensibilité et de la contraction des parois abdominales, une inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale.
Organe e'minemment irritable uni , par les connexions les plus intimes avec la membrane muqueuse gastro-intestinale, le cœur reçoit aussitôt que le cerveau la stimulation sympathique que l'inflammation de cette dernière suscite. Il bat alors avec plus de fréquence et de vitesse , et imprime au pouls ce double caractère , qui éprouve beaucoup de modifications , suivant l'intensité de la phlegmasie et les dispositions individuelles. Dans le début de la maladie, il est quelquefois aussi développé que dans les inflammations parenchymateuses ; mais cette circonstance est rare, et lorsqu'elle se présente après plusieurs jours de maladie , on doit craindre qu'une phlegmasie des organes de la respiration se soit jointe à celle des voies digestives. Dans le plus grand nombre de cas , la fréquence très considérable du pouls est presque toujours accompagnée de la petitesse et de la concentration du battement des artères. Ces deux phénomènes paraissent être un résultat général de l'irritation très vive des viscères , qui, loin de développer les mouvements du cœur, enchaîne l'action de cet organe, qui ne s'agite plus que tumultueusement. Le pouls est alors petit, serré, très fréquent, quelquefois intermittent , presque insensible ou convulsif. Ces derniers
caractères annoncent que la maladie est très ^rave , et qu'elle tend à une terminaison funeste.
La fre'quence du pouls n'est pas toujours dans un rapport exact avec l'intensité de la maladie ; s'il est des individus chez lesquels rintlammalion des voies digestives peut produire les plus grands ravages sans être signalée par la douleur , il en est aussi chez qui le pouls ne présente que très peu d'agitation, quoique la phlegmasie soit arrivée à un haut degrd Le tempérament lymphatique est celui chez lequel on remarque le plus souvent cette anormalie; il est facile de s'en convaincre en lisant les observations consignées dans \Histoire des phlegmasies chroniques. Quoi qu'il en soit , l'intensité de l'état fébrile répond presque toujours à celle de l'inflammation.
Les organes respiratoires sont influencés par la gastro-entérite aiguë: quand elle est intense, la respiration est ordinairement plus fréquente, laborieuse, et entrecoupée par une toux légère qui a reçu la dénomination de gastrique ; le plus souvent elle est sèche, mais quelquefois elle est accompagnée d'une expectoration écumeuse , dans quelques cas mêlée de stries sanguinolentes , ce qui en a souvent imposé aux praticiens , en leur faisant diriger leur traitement contre un phénomène dont ils ne trouvaient plus dç traces à l'ouverture du cadavre. C'est à l'auteur des Phlegmasies chroniques que nous devons la connaissance de l'étiologie de ce trouble sympathique de la respiration (i). Cette toux a pour caractère parti- (.) T. m, p. 59.
Gulier de ne pas venir par quintes comme dans les inflammations du poumon, mais à des intervalles rapprochés et par secousses ; elle s'accompagne souvent d'une douleur qui s'e'tendà toute la poitrine ou qui se borne à sa base. Si l'irritation sympathique qui de'termine la toux persiste , elle peut déterminer un véritable catarrhe pulmonaire , ou même une pneumonie.
L'action des organes sécréteurs est toujours troublée dans la gastro-entérite aiguë. Le foie . uni au canal intestinal , par la membrane qui tapisse ses canaux excréteurs, participée son irritation; la sécrétion de la bile est troublée , et presque toujours plus abondante ; l'urine est rare , rouge et souvent fétide , son émission est accompagnée d'un sentiment douloureux; lorsque la gastro-entérite est arrivée à un haut degré d'intensité , le malade répand une odeur de souris très remarquable , que le professeur Lallemand attribue à l'absorption d'une partie de l'urine , accumulée et décomposée dans la vessie ; il est porté à admettre cette cause parcequ'il a remarqué la même odeur chez plusieurs individus affectés de maladies des voies urinaires (i). Ge symptôme survient presque toujours dans une période avancée de la gastroentérite; ordinairement lorsqu'elle approche d'une terminaison funeste.
Les autres membranes muqueuses sont aussi irritées sympathiquement , surtout à leur origine. L'orifice de l'urètre est rouge; la tunique interne de
(i) Recherclics anatomico-pathologiques sur l'encéphale et ses dépendances, lettre deuxième, page 2ÔS.
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]a vessie s'afFecie quelquefois , surtout si l'urine s'accumule clans sa cavité' par l'inertie de sa tunique musculeuse; la conjonctive est injeote'e; la pituilaire est sèche; la bouche, pâteuse dans les premières nuances de la gastro-ente'rite , devient sèche et chaude dès que cette inflammation fait des progrès. L'e'tat de la langue , ainsi que nous l'avons dit pre'cëdemment , est toujours modifié dans toutes les nuances de la gaslro-ente'riie. L'examen de cet organe est donc un moyen précieux de diagnostic dans cette maladie , et on ne saurait attacher trop d'importance aux divers aspects qu'elle pre'sente. Dans Yemban^as gastrique, la langue est blanche ou jaunâtre , et ordinairement large et épaisse; aussitôt que l'irritation passe à un degré' plus élevé', la circonférence et la pointe rougissent. Cette rougeur devient d'autant plus intense que l'inflammation fait plus de progrès : elle est le signe palliognomonique de la gastro-entérite ; toutes les fois qu'elle se montre , cette dernière existe, et cette proposition n'est soumise à aucune exception. Mais le limbe rouge de la circonférence ne se montre pas toujours , et la phlegmasie gastro - intestinale n'en existe pas moins; alors la langue présente sur sa surface , et principalement à sa partie antérieure , une multitude de petits points rouges, saillants, quelquefois de couleur de sang, d'auires fois violacés, qui se dessinent sur la teinte pâle ou sur l'enduit muqueux qu'ils interrompent. Cet aspect se présente plutôt dans les gastro-entérites légères, et dans celles qui sont chroniques; et le limbe rouge plus ou moins
vif se montre presque constamment dans l'état aiiju de cette phlegmasie. Le plus souvent le centre de la langue est blanchâtre ou jaunâtre , et cette couleur est due ordinairement à un enduit qui s'enlève facilement dans le début de la maladie , pour être bientôt remplacé, et qui, au contraire, dans un degré élevé de la phlegmasie , semble une pellicule blanchâtre fortement adhérente à la surface de la langue. Quelquefois, au lieu de cette couleur du centre, terminée par le limbe rouge de la pointe et de la circonférence , la langue est d'un rouge vif dans toute son étendue ; on croirait qu'elle vient d'être plongée dans du sang , et quelquefois on voit ce liquide suinter de sa surface. Cet état de la langue annonce une violente inflammation, surtout s'il se joint à la sécheresse, qui est ordinairement d'autant plus grande que la gastro-entérite est plus intense; mais celle-ci peut être très violente quoique la langue soit encore humide ; mais alors elle est très rouge à sa circonférence et à sa pointe. Les dimensions de la langue méritent aussi une grande attention en séméiologie. Plus la gastroentérite est intense, plus elle est étroite. Dans le début de la maladie elle est encore large; plus tard elle se contracte, et se rétrécit surtout à sa pointe. Quand la phlegmasie est arrivée à sa dernière période , l'enduit dont la langue est couverte devient brunâtre ou même noir, écailleux; alors elle se sèche , se ride et se fendille. Les gencives , les dents et les lèvres se recouvrent aussi de cet enduhjiiligineujc.
La bouche , le voile du palais, ses piliers et le
pharynx participent souvent à la rougeur de la lan- ^ue; chez les sujets lymphatiques, et principalement chez les enfants , il se fait quelquefois dans la bouche une éruption d'aphthes.
La perte de l'appétit est un des premiers prodromes de la gastro-entërite; quelquefois cependant on le voit se de'velopper d'une manière extraordinaire avant l'apparition des symptômes de cette phiegmasie. L'inappétence absolue persiste pendant toute la durée de la gastro-entérite aiguë, et le retour de l'appétit est le signal de la convalescence ; quelquefois cependant le désir des aliments lient à ce que l'estomac est déjà guéri , tandis que l'intestin grêle est encore malade.
La soif et l'appétence pour des boissons froides et acidulés, qui cependant n'est pas constante, est aussi un des prodromes de cette phlegmasie; elle devient d'autant plus intense que celle-ci fait plus de progrès. Ce n'est guère que dans sa dernière période, alors que toutes les sensations sont abolies , que la soif cesse de tourmenter le malade. Quelquefois le spasme de l'œsophage ne lui permet pas de la satisfaire; la déglutition devient impossible. Lorsque cette soif ardente ne diminue pas avec les autres symptômes, c'est un signe fâcheux : la maladie prend presque toujours alors un caractère chronique. Suivant M. Broussais, la soif est plus intense quand l'inflammation se propage de l'estomac à finiestin grêle ; et il la regarde même comme un signe de cette extension.
La peau est toujours sèche et aride dans la gastro-
DK LA GASTRO-KNTi:iUTF. 0.)J
entérite', sa tempe'raiure est aussi toujours augmeiilëe ; elle pre'sente souvent une chaleur acre et mordicante , tantôt dans toute son e'iendue , d'autres fois dans certaines parties, telles que le ventre et la poitrine. Toule exhalation y a cesse , ou bien il survient par moment des sueurs partielles , qui sont d'un fâcheux augure. Plus tard, et dans le dernier degré' de la phlegmasie , la peau se couvre quelquefois de pete'chies ou d'ecchymoses plus e'iendues. Il survient des escarres gangre'neuses sur les points qui supportent le poids du corps. La peau rougit d'abord, devient bientôt livide, et passe à l'ëtat gangreneux, sans avoir pre'sente les symptômes d'une vive inflammation. Les vësications produites par les e'pispastiques et les rubéfiants éprouvent souvent le même accident.
La physionomie du malade annonce la souffrance et l'anxiëtë; les yeux sont rouges, d'autres fois ternes eta battus; les paupières sont entr'ouveries ; les pommettes, saillantes , pre'sentent souvent une couleur de lie de vin; les ailes du nez sont dilatées, et les lèvres sèches. Il y aie plus souvent affaiblissement de l'ouïe, et quelquefois même surdite' complète. Cet accident peut tenir à l'inflammation, qui s'étend par la trompe d'Eustachi jusqu'à la caisse du tympan. Morgagni (i) trouva, dans un cas semblable, le tympan et les sinuosite's voisines pleins d'une matière purulente. Il cite Valsalva , qui avait fréquemment vu le tympan rempli d'eau sur des sujets chez lesquels la surdité était survenue dans des maladies ai-
(i) Epist. VI, art. 4.
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guës. Il n'est pas rare de voir paraître pendant le cours de la gastro-ente'rite une inflammation plilegmoneuse dans la région parotidienne , qui quelquefois devient révulsive de la première , et d'autres fois ajoute à son intensité.
Outre le sentiment de tatigue et les douleurs contusives que les malades éprouvent dans les membres , la gastro-entérite provoque assez souvent une irritalion du système fibro-séreux des articulations, quelquefois assez intense pour déterminer l'inflammation et la suppuration de ces tissus. M. Bégin (i) ditavoir observé plusieurs fois au Val-de-Grâce, sur des sujets qui avaient succombé à des gastro-entérites violentes, toutes les grandes articulations phlogosées à leur surface interne, et remplies d'un pus épais, jaunâtre, et analogue à celui du tissu cellulaire. INous avons vu trois lois des cas analogues dans le même hôpital, et deux fois dans celui de la garde royale.
Lies symptômes dont nous venons de présenter le tableau n'existent pas chez tous les individus, ni avec la même intensité. Plusieurs d'entre eux prédominent ordinairement , suivant le mode de réaction que les viscères enflammés exercent sur l'économie, suivant l'intensité de la plilegmasie, les causes qui l'ont déterminée, l'organe dont l'inflammation vient la compliquer, et les dispositions individuelles. M. Duponchel (2) a indiqué, d'après M. Broussais, les diffé-
(1) Principes de physiologie pathologique, page 212.
(2) Considérations physiologiques sur rinflammation , suivies de quelques réflexions sur la gastrite, Paris, 1820 , u" 167.
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renies formes que ces circonstances impriment à K\ gastro-entérite; elles correspondent à chacune des fièvres essentielles des auteurs. Si l'inflammation des voies digestives survient brusquement chez un individu robuste, chez qui le système sanguin est prédominant, les phénomènes sympathiques consistent principalement dans l'exaltation d'action du système capillaire sanguin. Le pouls est plein, dur et fréquent; si la phlegmasie est intense, il est petit et concentré, et se relève après une émission sanguine. On observe une rougeur et une chaleur halitueuse de toute la surface cutanée. La respiration est llréquente, l'urine est fortement colorée, la céphalalgie est vive; on voit, en im mot, \a Jièi^e inflammatoire.
Si l'irritation prédoAiine dans le foie , la gastro-entérite est accompagnée de symptômes Jjilieux : c'est [di fièvre bilieuse ou gastrique. Dans le premier degré de l'irritation de l'estomac , du duodénum et d u foie, on n'observe pas encore de phénomènes fébriles. Il y a céphalalgie , anorexie, bouche pâteuse et amère, appétence des boissons acidulés; la langue est épaisse, large, et enduite d'une couche muqueuse jaunâtre ; on éprouve un sentiment de pesanteur à fépigastre , des lassitudes dans les membres : c'est ïembaiTas gastrique. Abandonné l\ lui-même, ou traité par l'émétique ou d'autres stimulants , l'irritalion qui le détermine peut passer à un degré plus élevé et réveiller des sympathies. Alors la soilesi vive; le jualade désire ardemment les boissons froides ci
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acides; il y a souvent douleur à l'ëpigastre, constipation ou diarrhe'e de matières bilieuses , et vomissements de même nature ; le pouls est dur et Ire'quent, la chaleur acre et mordicante; la peau, sèche et très chaude, fait éprouver presque toujours, surtout au ventre , cette impression appelée chaleur mordicante. La coloration de la peau est quelquefois unie à une teinte jaunâtre, qui est surtout sensible au pourtour des ailes du nez.
Va fièvre bilieuse peut se compliquer, dit-on, avec la fièvre inflammatoire ; c'est ce qui constitue le causus ovx fèvre ardente, c'est-à-dire que la gasiro-ente'rite peut exister chez un individu robuste et sanguin avec prédominance d'irritation hépatique. On a rangé aussi le clioléra-morbus parmi les variétés de la fièvre gastrique , cpioiqu'il puisse exister sansfèvj'e, ainsi que X embarras gastrique , auquel on a assigné la même place dans le cadre nosographique. Nous présenterons bientôt des documents importants, propres à établir la véritable natuic de ceuc affection.
Chez les individus lymphatiques, faibles, les enfants et les femmes, l'irritation prédomine quelquefois dans les cryptes muqueux; alors un des phénomènes prédominants de la gastro-entérite est une augmentation de sécrétion dans toute l'étendue de la membrane muqueuse gastro-intestinale : c'est la//èi^r^ muqueuse. Elle s'accompagne souvent d'aphthes sur la langue et sur les parois de la bouche, et de vers dans le canal intestinal. Le pouls est, en général,
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peu frequeiil, petit et laiblc; la lani^ue est Ijlanclie et Imniide, la lace pâle et la chalcui* peu eousidëiable. Les formes de la gastro-enterite , que nous venons «rexaminer , ueniraînent pas ordlnairenieni un ^rand dani^er après elles; mais, si l'inflammation est nei^li- ^ée ou exaspére'e par un traitement stimulant, elle augmente d'intensité; les sympathies sont plus actives, et l'irritation qu'elles suscitent dans les autres organes devient assez forte pour ajouter à la gravité de la maladie ; les méninges et le cerveau sont ordinairement alors irrités. On voit survenir le délire, la carphologie,lamussitation, l'agitation, les mouvements convulsits et les soubresauts des tendons. La chaleur de la peau et l'état du pouls éprouvent des changements alternatifs; ce dernier, tantôt lent et faible, devient ensuite fréquent et dur; la peau, tantôt froide et humide , est quelques heures après chaude et sèche. C'est ce qui constitue hi fièvre ataxique. Ce groupe de symptômes résulte donc de la co-existence d'une irritation encéphalique, plus ou moins intense, élevée ou non audegrédela phlegmasie, avec la gastroentérite (i). Plusieurs médecins ont réclamé contre cette étiologie des phénomènes nerveux dans ïajièvre (Uaxique , et ont prétendu que l'inflammation des voies digestives ne devait pas être regardée , dans tous les cas, comme la cause de l'irritation encéphalique; (jue ces accidents pouvaient être produits immédiatement par celte dernière, qui peut aussi être le résultat sympathique de toute aiUre inflammation ([ue
(l) l'iOj). CXXXVIII.
ceile de l'eslomac et des inieslins. Nul doule que l'irriiation des me'ninges ou de l'ence'phale ne puisse être développée directement ou syrapalhiquement par toute autre influence que celle qui a sa source dans les voies digeslives enflammées. Mais, de deux choses 1 une : ou }3ien l'irritation encéphalique sera assez intense pour susciter des phénomènes fébriles, ou elle ne le sera pas. Dans le premier cas, élevée au degré de la phlegmasie , elle produira sympalhiquement celle du canal intestinal; car, dans cette nuance, elle s'en accompagne toujours ( 5 ) : et alors peu importe, dans la question , que la gastro-entérite soit primitive ou consécutive; elle existera, et son influence sur les divers organes et sur le cerveau déjà enflammé sera toujours la même. Dans le second cas on n'observera pas \2l fièvre ataxique des auteurs. L'irritation encéphalique pourra susciter des troubles divers dans le système nerveux ; mais la soif , la répugnance pour les aliments, l'altération du mucus lingual, la rougeur de la langue , le trouble des sécrétions , ne s'observeront pas; car, si on les voyait, il existerait une gastro-entérite, et par conséquent les phénomènes généraux de chacune des fièvres desontologistes. Il faut encore tenir compte que, dans les cas où l'irritation encéphalique est produite par une pleurésie , une pneumonie , une péritonite , etc. , la membrane muqueuse gastro-intestinale reçoit en même temps l'influence sympathique exercée par ces viscères enflanijués: car, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, toute
(0 Piop. cxviii.
DE LA GASTUO-ENTLKITE. 359
phlei^masie assez intense pour donner lieu aux phénomènes fébriles s'accompagne de l'irrilalion des voies dijj^eslives, du moins pendant les premiers temps. La fièvre ataxique des auteurs appartient donc à la gastro-enie'rile, comme leurs autres fièvres essentielles.
Toutes les formes de la gastro-ente'riie , excepte', dans certains cas, la dernière, qui peut amener la mort sans passer à un autre état, aboutissent à la fièvre adynamique quand la phlegmasie gastro-intestinale prend plus d'intensité'. La peau présente alors une couleur livide, la langue est contractée , pointue , tremblante , sèche , gercée et couverte d'un enduit fuligineux qui s'étend sur les gencives, les dents et les lèvres; l'haleine est fétide; les déjections, souvent involontaires, exhalent, ainsi que tous les fluides excrétés, une odeur infecte; le ventre se météorise ; le pouls est serré, petit, et fréquent; dans certains cas il se fait une éruption de pétéchies ; le malade est dans la stupeur; son délire est tranquille; les forces musculaires sont prostrées ; il est couché en supination, et il conserve la même attitude.
Les symptômes de l'inflammation gastro-intestinale sont trop évidents dans la fièvre adynamique pour qu'il soit possible dans quelques cas de ne pas la rattacher à la gastro-entérite. M. Broussais pensait autrefois que ces symptômes pouvaient être produits dans quelques circonstances par l'inflammation de tout autre organe ; mais en rendant compte de la Pjrétologic physiologique de M. le docteur Boisseau y
qui adopte cette opinion , l'auteur de V Examen déclare positivement (i) que, s'il l'admettait autrefois, il la rejette aujourd'hui.
Les fièvres contagieuses et épide'miques pre'sentent les mêmes symptômes et par conse'quent les mêmes alte'rations que celles qui sont sporadiques ; les mêmes moyens de traitement leur conviennent: ce sont donc des gastro-enlerites , produites par un empoisonnement miasmatique, compliquées presque toujours d'une autre pblegmasie, et principalement de celle des me'ninges ou du cerveau (2). Elles ne doivent donc être distingue'es des gastro-entërites ordinaires que lorsqu'on les considère sous le rapport des causes extérieures qui les ont provoquées. Les lièvres contagieuses et èpidëmiques , surtout celles de nos climats, ne présentent pas en effet d'autres caractères que d'exister sous ces deux formes , c'est-à-dire de de'pendre de l'existence d'un foyer d'infection , d'où émanent des miasmes qui enflamment avec plus ou moins de violence la membrane muqueuse gastro-intestinale, ou d'être transmises d'individu à individu , hors de tout foyer d'infection. Dans le Levant elles s'accompagneni d'inflammations gangreneuses de la peau, de charbons et de bubons , qui , quelquefois aussi , deviennent gangreneux (pesie). En Amérique, et sous quelques latitudes chaudes de l'Europe , elles s'associent à une inflammation du foie, à un ictère et à des vomissements opiniâtres (fièvre jaune). En Europe
(1) Annales do la médecine pliViiologique, u" de janvier 1820.
(2) Prop. cctxvii.
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elles sont moins violentes , moins meurtrières , et elles se compliquent, comme dans les deux cas pre'ce'dents, de Tirritation encéphalique cl fre'quemmcnld'e'ruption pétéchialc ( typhus ). Pour prouver que toutes ces affections ne sont que des modifications accidentelles de la gasiro-entërile , ivl. Broussais fait observer que cette phlegmasie peut exister dans le Levant sans bubons ni charbons ; en Amérique sans jaunisse et sans vomissements ; qu'en Europe elle s'associe quelquefois aux bubons et aux anthrax ; que d'autres fois elle pre'sente dans nos climats, pendant les chaleurs de l'été, chez les individus adonnés aux boissons alcooliques, tous les caractères de la fièvre jaune; que les hommes dont le cerveau est disposé à l'irritation par l'étude, la crainte, les chagrins, etc., sont affectés d'inflammation cérébrale aussitôt que l'irritation de l'estomac et des intestins se manifeste ; que le typhus d'Europe s'accompagne de phlegmasies pulmonaires violentes en hiver, de phlegmasies cérébrales en été , et de colites pendant l'aulomne. Il fait remarquer encore qu'en Egypte elle ne présente les caractères de la peste que quand elle est provoquée par les émanations des marais infects , que répandent à certaines époques les vents du midi; que dans d'autres temps elle revêt ses formes ordinaires, et n'est plus susceptible de régner épidémiquement ; qu'en Amérique elle ne s'élève au degré de la fièvre jaune que pendant les grandes chaleurs de Tannée , et dans les lieux humides; quen l^urope on voit les gastro-enlérilcs beaucoup plus violentes dans les lieux doni lu
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ijioprele esl mal entretenue , dans les édifices encombres , dans les marécages ; qu'elle n'est contagieuse que lorsqu'elle résulte d'un foyer d'infection d'où émanent des miasmes très actifs (i).
Le choléra-morbus est une gastro-enlërite extrêmement aiguë , qui s'annonce par une vive douleur à l'épigastre , qui s'e'tend souvent à la poitrine et à l'abdomen ; des vomissements opiniâtres de matières bilieuses, auxquels se joignent ordinairement des selles de même nature, accompagnées d'un tênesme très douloureux ; la petitesse et la concentration du pouls ; enfin par tous les symptômes que produit l'empoisonnement par les substances corrosives. On le voit re'gnèr épidëmiquement dans les mêmes circonstances que les autres formes de la gastro-entêrite que nous venons d'examiner : comme elles il est produit par la chaleur et l'humidité' , par les miasmes que répandent les loyers d'infection; et comme elles aussi il doit ]nincipalement ses ravages aux stimulants que le brownisme prodigue dans ces maladies, sous prétexte de remédier à l'asthénie, à laquelle il les attribue. Aucune relation d'épidémie n'est plus propre à démontrer la nature du choléra-morbus , les dangers des stimulants, et les heureux effets des antiphlogistiques dans son traitement , que celle que renferme la thèse de M. Gravier (2) sur f épidémie qui ravagea rinde en 2817, et lui enleva plus de six cent mille habitants. Ce médecin possède par conséquent une
(i) Examen, pag. 42b-4j4' (2) StrasbtHirg, janvier iSaS.
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masse iniposanic de l'ails; éclaire par Ic-flaniheaii de la doctrine physiologique, il a interroge les cadavres, compare les altérations qu'ils lui ont présentées avec les symptômes observes pendant la vie ; et il a pu apprécier les terribles effets du traitement barbare employé par les browniens opiniâtres qui Tenlouraient.
Le chole'ra-morbus est endémique dans l'Inde ; son existence dépend du froid et de rhumidiié que les vents du nord amènent fréquemment, et qui exercent une influence puissante sur les pauvres Malabares , mal logés , mal nourris, passant la nuit à terre sur des nattes humides ou sous des hangars ouverts , où le froid se fait vivement sentir, surtout pendant les pluies déterminées par le vent du nord. Toutes ces causes se trouvèrent renforcées en 1817 par un grand rassemblement de troupes qui eut lieu au Bengale pour combattre plusieurs princes indiens; celte armée nombreuse fut surprise par des calmes profonds et des chaleurs excessives, auxquelles succédaient pendant la nuit le froid et l humidité. L'on conçoit , dit M. Gravier, que le mal a dû prendre alors un caractère d'épidémie, et même revêtir les apparences de la contagion ; car toutes ces causes , jointes à l'encombrement qui résultait de la réunion d'un grand nombre d'individus , n ont pu manquer de développer des foyers d'infection dans les lieux où les hommes sains ou malades se trouvèrent rassemblés, et où les soins de propreté et les mesures de salubrité publique étaient nécessairement néghgés. Ces circonstances
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expliquent la grande niorlaliic qui désola Calculla : celle ville immense csi percée de rues eiroites, les maisons sont basses et manquent d'ouvertures pour établir des courants d'air, des milliers d'individus sont entasses dans ces espèces de cloaques où le soleil ne pénètre jamais; aussi la maladie exerça -t- elle moins de ravages dans les lieux éloige's de Calcutta. ('es foyers d'infection étendirent leur influence au loin : de l'armée du Bengale , la maladie fut portée à celle de la côte de Malabar, et de là jusqu'à Madras et dans tous les pays voisins. Si Ton observe qu'elle ne se transmettait pas d'homme à homme hors les loyers d'infeCtion, et qu'elle s'étei>dit jusqu'à Pondichéry malgré l'existence d'un vent très fort qui soufflait dans un sens contraire à sa propagation , on est porté à admettre que l'épidémie n'était pas coniagieuse, et que les loyers d'infection pouvaient être transportés d'un lieu à un autre par le fait des calamités delà guerre, et répandre ainsi la maladie aussi long-temps que les causes qui la produisaient coniinuèrent d'agir.
Un trouble inexprimable dans l'économie et dan^ les fonctions intellectuelles marquait chez quelquesuns l'invasion de la maladie; les autres étaient atla- (piés subitement et toujours la nuit. Voici le tableau des symptômes présentés par le plus grand nombre , dans l'ordre de leur développement.
Vomissements limpides, quelquetois mêlés devers et toujours de mucosités blanchâtres; déjections alvines de même nature cl sans vers, pouls remarquable par
sa peiiicsse; douleurs vives à l'esiomac; allcralion ries traits; yeux hagards, entoncës; agitation; langue rouge sur toute sa surface; soif; quelques instants après, exaspération des mêmes symptômes ; Iroid des extrémités; coucher en supination; douleurs atroces dans lestomac et le has-ventre ; carphologie , sueur froide, pouls presque insensible, langue sèche ^ spasmes, oppression.
Le traitement modifiait singulièrement la marche de la maladie. Si l'on suivait la méthode antiphlogis- «ique, à peine la première saignée était -elle opérée que la face du malade s'épanouissait; jusqu'ici il n'avait pu articuler une parole, et alors il s'écriait avec un accent inexprimable Je suis sauvé. En effet , la langue s'humectait; les vomissements, les évacuations alvines et les spasmes diminuaient , et cessaient quelquefois ; la deuxième saignée amenait ordinairement la rémission de tous les symptômes alarmants. Les malades éprouvaient ordinairement alors un désir de manger qui allait jusqu'à la fureur; et si l'on cédait à leurs imponunités , dès l'instant les symptômes revenaient avec plus d intensité ; tous les secours devenaient inutiles , ils succombaient au milieu des tourments les plus horribles. Telle était aussi la terminaison qui survenait à peu près constamment quand la maladie était abandonnée à elle-même, et surtout quand elle avait été exaspérée par un traitement stimulant. Les évacuations devenaient plus fréquentes ; tous les ingesta étaient alors rejetés ou même ne pouvaient être ingérés. L'atrocité des don-
leurs abdominales produlsail d'abord une agitalion extrême, accompagnée de convulsions violentes, ei arrachait aux malades les gémissements elles cris les plus lamentables: mais cet état violent était bientôt remplacé par la prostration , l'aphonie , le délire , la carphologie, le coma et le troid des extrémités, en même temps que ces malheureux éprouvaient dans les entrailles la sensation d'une chaleur ardente ; le pouls , toujours précipité , devenait filiforme , et la vie s'éteignait. Cette cruelle maladie était ordinairement terminée dans l'espace d'une à trois heures.
Malgré le danger des ouvertures de cadavres , qui , avant leur refroidissement, exhalaient déjà une odeur insupportable, et dont la décomposition était très rapide, M. Gravier a voulu constater, par l'examen des organes, la nature inflammatoire de la maladie, que les symptômes et les effets du traitement antiphlogistique et stimulant démontraient déjà suffisamment. Il n'a point rencontré d'altération dans l'encéphale ni dans les organes de la poitrine; il a trouvé la membrane interne de l'œsophage enflammée, l'orifice cardiaque d'un rouge violet, la membrane muqueuse de l'estomac, dans toute son étendue, épaissie et d'un brun gangreneux ; une seule fois il la trouva ulcérée ; on pouvait facilement la séparer de la tunique musculeuse ; le malade avait résisté pendant trois jours. Il a vu cette dernière perforée chez une vieille femme qui avait vomi beaucoup de vers; le duodénum présentait le même aspect que l'estomac ; la rougeur allait en décroissant dans l'intestin grêle , mais toutes les traces
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(le l'inflammation étaifenl manifcsiesdansle cœcum et dans le colon. L'estomac et les intestins e'taient vides; la vessie, phlogose'e et racornie, ressemblait à nn morceau de parchemin froisse'. En géne'ral , les traces d'inflammation étaient moins apparentes dans les cadavres des individus morts subitement , et qui avaient succoml)e' plutôt cà la douleur et à l'intensité' des spasmes convulsifs qu'à la désorganisation des viscères; plusieurs médecins anglais ont trouvé des invaginations dans les intestins grêles. Le foie n'a pas présenté ordinairement de traces d'inflammation.
De tous ces faits M. Gravier conclut avec raison que le cholera-morbus qu'il a observé consistait dans une vive irritation du canal digestif, qui, par son excès, produisait d'abord les douleurs , et souvent épuisait les forces et la sensibilité avant d'avoir eu le temps de s'élever au degré de l'inflammation , mais qui prenait toujours ce caractère de la manière la plus évidente, pour peu qu'elle se prolongeât.
M. Gravier obtint constamment les effets les plus heureux du traitement antipblogistique lorsqu'il fut appelé à temps. Dès l'invasion, il prescrivait l'eau de riz gommée et très légèrement accidulée , et les lavements avec le même liquide. Ces simples moyens suffisaient souvent pour calmer les vomissements et les selles. Si les symptômes, devenus plus intenses, annonçaient les progrès de l'inflammation de la membrane muqueuse digestive, il avait recours à la saignée. Il est à regretter que ce médecin n'ait pas pu faire usage de sangsues , car la saignée locale aurait
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eu certainement des effets plus heureux que la phle'botomie : outre que cette dernière ne devait pas dans certains cas être sans danger: car, lorsque l'agent irritant a porte' un grand trouble dans les fonctions du système nerveux, que la sensibilité' est épuise'e par la douleur, et que les forces sont concentrées dans les viscères irrite's, les grandes déperditions sanguines sont souvent pernicieuses ; et du reste nous savons que la saigne'e locale est bien plus efficace que la phlébotomie contre les inflammations des membranes muqueuses. Quoi qu'il en soit , M- Gravier assure qu'il a toujours vu cette dernière produire d'excellents effets. Il astreignait ses malades le premier jour à une diète absolue ; et comme Tame'lioration était aussi prompte, dit-il, que la mort, et que l'appétit était extrême aussitôt que les symptômes avaient disparu , ou pouvait permettre les crèmes de riz ; elles achevaient le plus souvent la guérison. Les malades ainsi traités étaient ordinairement convalescents dès le second jour, et en état de prendre des aliments; et le quatrième ils avaient recouvré leur santé.
M. Gravier a tracé un tableau effrayant du traitement adopté par les médecins anglais dans celle épidémie; il n'est pas inutile d'en présenter ici un extrait, pour faire voir jusqu'où peut aller l'erreur des praticiens que la pliysiologie n'a point éclairés , et qui sont plongés encore dans l'obscurité de l'humorisme allié aux théories plus meurtrières encore du brownisme.
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Les browniens d'oulre-nier publièrent un manifeste dans lequel ils déclaraient que le caractère et la circonstance la plus fâcheuse de la maladie <( étaient le manque total de bile et de matières acres dans l'estomac et les intestins , et que le but principal devait être de ranimer les pouvoirs vitaux languissants, de rétablir la circulation, d'empêcher l'état violent spasmodique, de rétablir l'action de l'estomac et des intestins. » En conséquence ils prescrivaient à titre de préservatif, et plus tard comme moyen curatif , une teinture composée d'une demi-once de piment, d'opium , de camphre et de cardamome infusés dans trois onces d'alcool. On en administrait par intervalles trois cuillerées étendues dans cinq onces d'eau-de-vie. Tous les habitants s'étaient pourvus de cette teinture, décorée du titre ^antispasmodique ou assistance "Vigoureuse^ et fusage qu'ils en firent comme préservatif doit être mis au nombre des causes principales des ravages que cette épidémie exerça. Quand les symptômes de cette terrible inflammation s'étaient manifestés, ils ne se bornaient pas à leur teinture; la stimulation qu'elle exerçait était trop faible à leur gré : a Frictionnez l'épigastre, ajoutaient-ils dans leur manifeste , avec l'esprit de térébenthine , la teinture de canlharide et les esprits camphrés. Pour rétablir la circulation, l'action de l'estomac et des intestins, et pour rompre les spasmes, prenez trente gouttes de laudanum dans une très petite quantité d'esprit de menthe ; prenez ensuite un opiat avec quinze grains de calomélas. Vous pouvez, répéter les
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mêmes doses jusqu'à qiialre fois. Il arrive que le malade tombe dans un tel degré d'épuisement que le pouls n'est plus sensible : alors , pour tenter le re'tablissement des pouvoirs vitaux , donnez des liqueurs fortes avec du laudanum , de l'c'lber, du calomëlas et du chili en poudre fine. » Ici , comme les quatre parties du monde, ajoute M. Gravier, ne fournissent pas de nouveaux stimulants pour combattre la pre'tendue faiblesse , les doses et les re'pétitions des dernières prescriptions sont laisse'es à la volonté des individus ; et , comme si le génie du mal eût rendu tous les médecins sourds aux cris de la nature, le conseil de Madras terminait en disant: « Un des symptômes les plus marquants de la maladie est une soif ardente , et un grand désir d'eau froide ; mais nous avons décidé que c'est un moyen de destruction , qui serait suivi d'une mort prompte : il ne faut donc pas satisfaire ce désir. » Devons-nous être surpris que le choléra-morbus de l'Inde ait enlevé à ce pays , en quelques mois, plus de six cent mille individus? D'après ce que nous avons vu des symptômes de la maladie et des altérations cadavériques , il est facile en effet de prévoir quels étaient les résultats d'un traitement aussi incendiaire ; de l'application du poivre , du piment, du camphre, de l'éther , du cardamome , du calomélas,de l'eau-de-vie, etc., sur la membrane des voies digestives , affectée déjà d'une irritation des plus vives. Cependant , malgré l'influence de ces stimulants, tous les malades ne succombaient pas; mais ce n'était que le petit nombre de ceux chez qui ces
agents déierminaieni des révulsions. M. Gravier assure que ces succès coûtaient cher à ceux qui avaient le bonheur d'échapper à la maladie et au iraitement, et qu'il a constamment observe' qu'à la suite de ces médications stimulantes les convalescences étaient longues et pénible , et qu'il restait toujours des gastro-entérites chroniques qui entretenaient un état d'inappétence et de langueur très difficile à vaincre. Mais continuons l'histoire de la gastro-entérite aiguë.
La prétention d'assigner à chaque maladie une durée ïvs.q est sans contredit une des plus grandes erreurs de nos devanciers. Celle de celte phlegmasie et de toutes les autres ne peut aucunement être limitée; elle varie depuis deux ou trois jours jusqu'à la chronicité la plus invétérée. Il n'est pas plus possible de déterminer à quelle époque la maladie cesse d'être aiguë pour devenir chronique. L'observation des symptômes peut seule faire connaître cette transition , puisque l'on est convenu aujourd'hui d'appeler chroniques les phlegmasies, quand les symptômes locaux perdent de leur intensité , et que la plupart des phénomènes sympathiques disparaissent. Arrêtons un instant notre attention sur les circonstances qui peuvent taire prévoir l'issue de la gastro-entérite.
Le pronostic estd'autani plus grave, que la phlegmasie est plus intense ; mais il faut tenir compte ici de l'état dans lequel se trouvait l'individu avant l'invasion. Quand depuis long-temps il était valétudinaire, on doit craindre davantage une terminaison funeste ; car cet état est le plus souvent produit par une gas-
iro-enlérite chronique , et l'expe'rience a appris cpie lorsqu'elle passe à 1 état aigu elle est toujours très grave et souvent mortelle. La constitution de l'individu modifie aussi le danger de la gastro-entërile : chez ceux d'une sensibilité obtuse, les désordres sympathiques sont beaucoup moins intenses , et la maladie par conséquent moins grave; au contraire, chez ceux qui sont doués d'une grande sensibilité, les irritations sympathiques sont très multipliées, et s'élèvent souvent à un haut degré d'intensité , surtout dans l'encéphale : aussi connaît-on le danger de la fièvre ataxiqiie. — Quand la phlegmasie dure déjà depuis longtemps, sa guérison est plus difficile que quand elle est récente ; cependant , quand elle n'a point été exaspérée par un traitement stimulant , on doit encore attendre une heureuse issue. La force de la fièvre décèle une phlegmasie intense ; mais quand elle n'est pas jointe à d'autres symptômes graves, elle n'annonce pas un grand danger. Mais lorsque dès les premiers jours les malades sont dans la prostration, que la fièvre est vive, qu'il se*manifeste des douleurs dans quelques parties du corps, la gastro-entérite sera très grave. Quand les phénomènes de l'adynamie et de l'ataxie se manitèstent , le danger est très grand ; quand les traits s'altèrent, que la stupeur augmente, ainsi que les autres symptômes cérébraux, on doit craindre une mort prochaine. Les vomissements opiniâtres annoncent que l'inflammation est très vive dans l'estomac , et ajoutent à la gravité du pronostic. Le météorisme est un signe fâcheux; il tait craindre
la péritonite, et, lorsqu'elle survient dans le cours d'une gasiro-ente'rite, elle est ordinairement mortelle. Quand à la petitesse du pouls l'on voit succe'der un pouls plus fort, plus large, et qu'en même temps les autres symptômes ne diminuent pas d'intensité, il faut se garder de croire à une amélioration: ce développement du pouls tient à ce que les poumons sont affectés; le danger est au contraire plus grand , et le développement de la pneumonie dans ces circonstances est , comme celui de la péritonite , extrêmement fâcheux. Mais lorsque le pouls devient moins fréquent et moins petit, que la peau est moins chaude et moins sèche , que les forces se relèvent , que la rougeur de la langue et sa sécheresse diminuent, que la soif ne se fait plus sentir, que les sécrétions et les excrétions se rétablissent , que le malaise ou la douleur et les symptômes cérébraux disparaissent , on doit attendre une convalescence prochaine. Une épistaxis est ordinairement un événement heureux, quand elle n'est pas trop abondante. Quand la diarrhée survient, elle annonce que l'inflammation s'est étendue au gros intestin, et qu'elle y prédomine. Si la fréquence du pouls ne diminue pas, le danger n'est pas moins grand; mais s'il se ralentit , et que les autres symptômes perdent de leur intensité , la diarrhée est un signe heureux. Quand il s'établit une inflammation extérieure coïncidant avec la diminution des symptômes de la gastro-entérite, elle est ordinairement critique. Un délire fugace, qui n'est pas accompagné de symptômes de mauvais caractère , ne doit pas faire établir un fà-
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cheux pronostic. Quand au contraire il devient permanent et qu'il coïncide avec d'autres symptômes jj'raves , il annonce le développement d'un.^ encéphalite. Toutes choses égales , le pronostic doit être plus grave chez les enfants et les vieillards que dans l'âge adulte. Quand la cause de la gastro-entérite a agi lentement et pendant long-temps , on à aussi moins de chance de guéri son que lorsque son action a été rapide.
Nous ne parlons point des terminaisons de la gastro-entérite par la résolution ou par la mort, pour nous occuper de suite d'un objet plus important , son passage à l'état chronique.
ARTICLE 2
Phéncmènes de la gastro-entérite chronique.
Quand la résolution de l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale ne s'opère pas, et qu'el'e n'entraine pas la mort du malade, elle passe , après quelque temps de durée, à l'état chronique. Alors la phlogose n'entrave pas complètement les fonctions digestives , elle ne suscite que de légers phénomènes sympathiques ; elle n'apporte par conséquent que des troubles peu marqués dans la circulation et dans les autres fonctions , et souvent même elle ne iMveille aucune sympathie. C'est cette nuance de la gastro-entérite que M. Broussais décrit sous le nom de chronique (i).
(j) Hist. des plilcg. cliion., t. III , pages 42 et 63,
L'ciude de cette forme de la gastro-ente'rite n'est pas moins iniportanie que celle de l'ëlat aigu de cette phlegmasie , cL sa connaissance, due entièrement aux travaux de l'historien des phlegmasies chroniques, n'a pas répandu sur la pathologie une lumière moins vive que celle de cette dernière.
La gaslro-ente'rile chronique a e'té l'objet de plusieurs dissertations remarquables, parmi lesquelles nous citerons principalement celles de MM. Poutier (i), de Schacken (2), Archambault (5) et Me'rot (4) ; dans lesquelles nous puiserons principalement la description que nous allons pre'senter de cette maladie.
Les causes de la gastro-entérite chronique sont toutes celles que nous avons assigne'es à la gastro-entérite aiguë, seulement elles agissent avec moins d'intensité, ou bien elles exercent leur influence sur des individus moins irritables et peu disposés à contracter des phlegmasies aiguës. Nous nous bornerons à faire remarquer qu'on l'observe principalement chez les individus qui présentent la constitution bilieuse ou nerveuse , chez les gens de lettres , et chez tous ceux qui mènent une vie sédentaire, et qui exercent en même temps beaucoup leurs taculiés intellectuelles; chez ceux qui sont habituellement soumis à l'influence d'une atfection morale triste, qui font des
(i) Dissert, sur !a gastrite chronique, Paris, 1820, n" 199.
(2) Idem, Paris, 1S21, n" 5o.
(5) Idem , Paris, 1821, n" ôa.
(i) Reflexions sur la dyspepsie, Paris , 1S22 , n" 46"
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excès fréquents dans les plaisirs de l'amour ou de la table ; chez les individus retires des affaires , et qu«. Ibnt succéder à une vie sobre et active l'oisiveté et l'intempérance; chez ceux qui font un usage journalier d'alcooliques ; enfin chez presque tous les individus qui sont affectés d'une inflammation chronique dans un autre organe.
La gastro-entérite chronique peut-être primitive, ou consécutive à une gastro-entérite aiguë. Dans le premier cas , les causes agissant dans les circontances quenous venons d'indiquer produisent une irritation légère, qui persiste pendant plus ou moins de temps , et dont les symptômes se bornent aux prodromes de la gastro-entérite aiguë ; elle succède à cette dernière sous l'influence d'un traitement stimulant , ou d'une médication àntiphlogistique trop peu active. D'autres fois la persistance de la phlogose gastrique est le résultat des imprudences commises par les malades ou les convalescents dans le régime des toniques administrés pendant la convalescence sous prétexte de relever les forces. Encore, malgré le traitement le plus méthodique , on voit cette phlegmasie passer à l'état chronique chez des individus lymphatiques, qui ont une grande aptitude aux subinflammations : alors l'appétit revient, mais les digestions sont pénibles, et le malade éprouve du malaise pendant qu'elles s'opèrent ; les forces renaissent , mais ne se rétablissent pas complètement ; la fièvre cesse , mais la peau présente une chaleur plus vive et le pouls un peu de fréquence et de dureté après les repas. Enfin quelques.
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uns OU la plupart des symplônies de l'état aigu persisleni dans une nuance plus légère.
La gastro-ente'rile chronique présente une foule de variétés dans le développement et l'intensité de ses symptômes , dans sa durée , sa marche et les résultats qu'elle entraîne. Ces circonstances établissent autant de degrés ou de nuances de cette inflammation , qui ont été prises chacune pour des maladies différentes. Ces nuances diverses se succèdent souvent chez le même individu , et il est impossible de les soumettre à de«" divisions régulières, tant elles éprouvent de modifications. Nous décrirons donc collectivement tous les phénomènes de la gastro-entérite chronique , dans l'impossibihté de les réunir en groupes qui établiraient les nuances diverses de cette maladie.
Les malades se plaignent d'un sentiment de malaise qu'ils rapportent principalement à l'épigastre. Souvent ils y éprouvent une douleur plus ou moins vive qui s'étend transversalement de l'un à l'autre hypochondre, et qui est ordinairement plus intense à droite ou à gauche. Tantôt elle est continue , d'autres fois irrégulièrement intermitente; dans tous les cas elle éprouve des redoublements , ordinairement après les repas , et ils sont d'autant plus intenses que l'on a pris une plus grande quantité d'aliments , ou que Ton a fait usage de substances plus irritantes. D'autres causes, et notamment la tristesse, l'exaspèrent aussi , et la rendent plus continue. On la voit au contraire diminuer lorsque les repas sont légers et composés d'aliments de facile digestion, lorsque le malade prend de l'exer-
cice et qu'il se livre aux dislractions. Celte douleur, situe'e à la base de la poitrine , pre'sente des caractères ditfërenls: tantôt elle est lancinante, pongitive, brûlante, de'chirante, quelquefois accompagnée d'un sentiment de constriction qui s étend jusqu'à l'œsophage [cardialgié). D'autres fois c'est un sentiment de gêne qui rend pénible la de'glutition et la respiration , et que les malades comparent à la compression que produirait une barre transversale situe'e à la base de la poitrine. Elle est quelquefois circonscrite , d'autres fois très étendue. Dans certains cas les malades la rapportent à la poitrine ; et bien souvent on a été induit en erreur sur le siège du mal , surtout lorsqu'elle s'accompagne de la toux stomacale. Son intensité varie beaucoup : nous l'avons vue chez plusieurs femme assez vive pour leur faire répandre des larmes. D'autres fois les malades éprouvent seulement à l'épigastre une sensibilité exquise qui ne leur permet pas de supporter la constriction que les vêtements exercent sur cette partie du corps. Enfin dans beaucoup de cas la douleur manque complètement.
Un des signes les plus constants de la gastro-entérite chronique est l'anorexie ; les malades mangent sans appétit , et souvent même ils éprouvent de la répugnance pour les aliments. Quelquefois, au contraire , ils présentent un développement extraordinaire de l'appéiit ( boulimie ) , qui ne tarde pas cà être remplacé par le dégoût. Ils digèrent difficilement ; ils sont fatigués par des éructations ordinairement acides, quelquefois nidoreuses , et dans certains cas très
acres {pf rosis on fer chaud). On en voit qui éprouvent par intervalles une sorte de me'rycisme. Le malaise alors augmente ; les malades se plaignent d'un sentiment de plénitude à lépigastre; ils ont soif, et, lorsqu'ils ont bu plusieurs verres d'eau pendant le teraps.de la digestion, ils se sentent soulagés. Très souvent ils éprouvent de l'embarras dans les idées , de la pesanteur à la tête, de l'accablement, de la somnolence , de la répugnance au mouvement ; en même temps la peau devient plus chaude , surtout à la paume des mains , et le pouls tendu et fréquent dans beaucoup de cas. Lorsque l'irritation de l'estomac est plus vive , ou que les malades ont ingéré une trop grande quantité d'aliments, la digestion ne peut pas s'achever , et alors le ventricule se débarrasse par le vomissement des substances qui le fatiguent. Dans ces circonstances , on voit la plupart des malades faire usage de toniques, qui quelquefois développent leur appétit, et facilitent leur digestion; mais quelques heures après ils sentent leur malaise augmenter; chaque jour ils sont forcés, pour en obtenir les mêmes résultats, d'en augmenter la dose, et alors la phlogose fait de jour en jour des progrès , les désorganisations surviennent, et entraînent bientôt la perte du malade.
Les individus affectés de gastro-entérites chroniques éprouvent presque toujours une constipation opiniâtre; ils sont plusieurs jours sans aller à la selle , et ordinairement même ils n'y parviennent qu'à l'aide de plusieurs lavements. Celte constipation est quel-
quefois interrompue par une diarrhée qui dure pendant un ou plusieurs jours, et l'irritation du gros intestin qui la détermine ne persiste pas , excepté vers la fin de la maladie. On voit alors s'établir une diarrhée abondante, que l'on calme, à la vérité, par les tëculenls , les opiacés , et l'application de quelques sangsues à l'anus , mais qui ne tarde pas à reparaître ; car ordinairement il existe alors des ulcères dans le gros intestin. Souvent chez les enfants, et quelquefois chez les adultes , les ganglions mésentériques s'irritent , se gonflent , et deviennent le siège de la dégénérescence tuberculeuse ( carreau ).
Exammons maintenant les phénomènes sympathiques produits par la phlogose chronique de la membrane muqueuse digestive. Le plus souvent la langue est rétrécie et rouge à son pourtour et à sa pointe ; quelquefois la rougeur est peu vive et uniforme à toute sa surface ; d'autres fois elle manque complètement, et alors elle est remplacée par les petits points rougeâtres dont nous avons parlé précédemment. Le milieu de l'organe est souvent recouvert d'un enduit muqueux , jaunâtre ou blanchâtre , plus abondant le matin, quelquefois sec et semblable à une pellicule qui se détache par lambeaux. L'haleine est fétide et la soif presque toujours plus grande que dans l'état de santé , surtout après les repas ; une soif très vive est même quelquefois le symptôme le plus saillant de la gastrite chronique. Souvent les malades se plaignent d'éprouver un sentiment de chaleur, de sécheresse et d'âcreté à la gorge.
La toux gastrique s'observe plus fre'cjuemmenl clans celle nuance de la gasiro-cnie'rite que dans son e'ial aigu; el, jointe à ladouleiu-, qui s'ëtend dans certains cas jusqu'à la poitrine, et à la maigreur, elle en a souvent impose sur l'existence d'une phthisie pulmonaire, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer. On observe quelquefois une disposition au silence, un affaiblissement de la voix, et même une aphonie presque complète : le cœur n'est point stimule dans les nuances le'gères de la gastro-ente'rite chronique ; seulement la circulation e'prouve ordinairement après le repas quelques troubles qui sont plus marque's quand le malade a fait quelque excès ou a été soumis à d'autres causes d'irritation. Mais lorsque la phlogose lait des progrès, en même temps que ses divers symptômes deviennent plus intenses, le cœur est stimule'; et alors on observe tous les soirs un mouvement tèbriie qui se lennine vers la fin de la nuit par la sueur, et bientôt devient rëmitlent ou continu: il constitue un des signes principaux de la désorganisation, et alors la phlegmasie reprend les caractères de l'état aigu; mais lorsqu'il est seulement passager, qu'il ne survient que pendant le temps de la digestion , et qu'il n'est point accompagné d'autres symptômes graves, la maladie peut encore , suivant M. Broussais , persister dans létat chronique. Il fait aussi rem.arquer (i) que lorsqu'elle se prolonge beaucoup, le mouvement fébrile s'efface , et que la chaleur el l'élévation du pouls qui survenaient le soir cessent d'élre sensibles.
(i) Hist. des phleg. chron., t. III , p. 47.
L'action des organes sécréteurs n'est pas troublée comme clans Te'tat aigu. Le foie cependant est assez souvent irrite; la bile est alors sécrétée en plus grande quantité, elle reflue dans l'estomac; la boucbe est amère, surtout le matin; la face a une teinte jaunâtre , obscure, et quelquefois même on observe tous les symptômes de \embarras gastrique. Le foie peut contracter une pblegmasie chronique . et c'est alors qu'à fouverlure du cadavre on le trouve gras , en même temps que le duodénum est brun ou noirâtre. Quelquefois la sécrétion de l'urine est troublée; elle est moins abondante et rougeâtre , et , chez les sujets névropathiqucs qui éprouvent des symptômes nerveux sympathiques , elle est au contraire limpide et plus abondante. L'action des organes génitaux est le plus souvent affaiblie; il n'est pas rare même de voir les malades frappés plus ou moins complètement d'impuissance.
Il est rare que le cerveau ne soit pas influencé par la phlogose chronique des voies digestives ; l'irritation qu'il éprouve est souvent assez intense pour laisser des traces à l'ouverture du cadavre. Presque toujours les malades sont tristes , abattus , découragés , taciturnes, méfiants, irascibles; ils supportent leur mal avec impatience; ils s'allarment facilement sur ses conséquences; et perdent bientôt l'espoir de la guérison. Chez les sujets nerveux adonnés aux travaux de fesprit , ces phénomènes sont souvent plus marqués; ils s'exagèrent leurs souffi*ances; ils en accusent même d'imaginaires ; ils éprouvent des hallucinations ,
des erreurs tic jugement et d'autres troubles dans les fonctions mentales (hfpochoîidric). Quelquefois même le cerveau est assez gravement affecte pour qu'il survienne une manie complète. Dans tous ces cas , l'attention est fixée exclusivement sur les pbc'nomènes nerveux; leur source est me'connue; ils sont regardes comme essentiels, et iraite's par toute la série des anti-spasmodiques , c'est-à-dire par des stimulants qui accroissent et finissent par rendre incurable la le'sion qui les produit.
Ce que nous avons dit de f influence sympatbiquc exerce'e par la gastro-eulérite chronique sur le cœur s'applique presque entièrement à la peau. Cependant nous devons laire remarquer que sa chaleur est souvent exaspe'rëe après les repas , sans que le syslème circulatoire soit e'mu; lorsque la phlegmasie n'est pas assez intense pour provoquer des sympathies, la peau est habituellement plus froide que dans l'état ordinaire , et les malades sont alors beaucoup plus sensibles au froid. La face exprime la souffrance, des rides multipliées et profondes altèrent son expression , elle présente une couleur tantôt blafarde , d'autres fois jaune paille, tandis que les pometles sont ordinairement colorées en rouge lie de vin. Vers la fm de la vie, des taches semblables se manifestent souvent en grand nombre sur d'autres points de la peau. Ce signe annonce une terminaison promptement funeste.
Le système musculaire est toujours affaibli d'une manière plus ou moins notable, surtout dans l'état
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avancé de la maladie; les malades éprouvent alors la plus ^'rande répugnance pour l'exercice, et ils sont fatigués pour peu qu'ils s'y livrent. Les différentes articulations sont quelquefois le siège de douleurs plus ou moins vives , qui fixent plus l'attention du malade et du médecin que l'affection des voies digestives. Souvent le volume des muscles est peu diminué , excepté vers la fin de la maladie , où ils sont presque toujours émaciés : le tissu cellulaire sous-cutané et inter-musculaire s'affaisse, se contracte, au contraire , dès le commencement de la maladie; la peau devient alors fort adhérente aux os et aux muscles; elle s'affaisse dans leurs interstices , et elle ne peut plus être déplacée dans les points où elle offrait le plus de laxiié. Ce phénomène est particulier, dit l'auteur des phlegmasies chroniques j au marasme produit par la gastro-entérite (i ) ; et , joint à la couleur rouge obscure de la peau, semblable à celle de l'ocre ou de la lie de vin , il constitue, suivant lui , un des signes les plus constants de cette maladie.
Tels sont les signes de la gastro-entérite chronique ; mais il s'en faut de beaucoup qu'on les voie tous réunis chez le même m.alade. On observe à cet égard les différences les plus multipliées chez les divers individus et chez le même sujet, suivant l'intensité de la phlegmasie, les moyens qu'on lui oppose, le genre de vie, le régime, la constitution, etc. Taniôt on n'observe que l'un de ces symptômes; d'autres fois on en voit plusieurs réunis. Il est des individus chez qui
(i) T. III, p. 46.
la maladie ne s'annonce que par un léger malaise quand ils ont mange, peu d'appeience, et la consiipaiion ; chez d'autres on n'observe qu'une soif" vive après le repas. Mais après un écart de régime, la douleur de l'epigasire et la rougeur de la langue se manifestent , et disparaissent après quelques jours d'un régime adoucissant; du reste, quelque fugaces et peu marqués que soient les symptômes de la gastrite chronique , il sufîisent toujours au médecin physiologiste pour la déceler; et l'inexpérience, la prévention ou le défaut d'attention peuvent seuls la faire méconnaître quand elle existe.
Avant d'examiner la tendance et les terminaisons de la gasiro-entérite chronique, nous devons fixer un moment notre attention sur plusieurs des symptômes de cette phlegmasie qui ont été érigés en maladies , considérées la plupart comme des névroses , et traitées, par le plus grand nombre des médecins , par les toniques et les stimulants. Lorsqu'on considère les causes qui produisent ces prétendues névroses et débilités de l'estomac, les phénomènes dont elles s'accompagnent, et les effets des différents moyens de traitement qu'on leur oppose, il est impossible, dans presque tous les cas, de ne pas les attribuer , avec M. Broussais, à la gastro-entérite chronique.
Parmi les symptômes de celte affection dont on a fait des maladies particulières , le plus fréquent , celui qui est commun à presque toutes les nuances de la gastro-entérite , est la dyspepsie ou digestion difficile. On rencontre tous les jours des personnes qui se
plaignent d'avoir des digestions pénibles, et tous les jours on voit un grand nombre de praticiens, qui' voient sans cesse la de'bilité de l'estomac, et jamais son irritation , conseiller dans tous ces cas les toniques de toute espèce, sans connaître la nature du mal qu'ils veulent combattre. M. Mérot, dans sa dissertation sur la dyspepsie, a très bien prouve' que ce phe'nomène morbide e'tait presque toujours produit par l'irritation de l'estomac. Si l'on fait attention à l'inlempe'rance de la plupart des hommes , à l'abus des liqueurs alcooliques, du cafë, des e'pices, etc. ; si l'on considère que la souffrance de tous les organes se re'flëchit sur l'estomac; enfin si l'on a égard au traitement du plus grand nombre des maladies, qui jusqu'ici a presque toujours consiste' dans l'administration des toniques et des excitants les plus aclils, on sera peu surpris de rencontrer dans la société' une foule d'individus, qui, comme le dit M. Broussais, passent leur vie à écouter leur estomac digérer, et qui portent ainsi , pendant un temps plus ou moins long, le germe de lésions trop souvent irrémédiables. En signalant les causes les plus fréquentes de la dyspepsie, M. Mérot insiste avec raison sur l'abus prodigieux des irritants dans presque toutes les maladies; car, ainsi qu'il le fait remarquer , c'est une de celles dont les conséquences ont été le plus funestes à Thumanilé. Parlant toujours de l'idée de faiblesse, à laquelle les médecins allribuaient jusqu'ici tous les troubles qu'ils observaient dans les fonctions digeslives, ils ingéraient dans l'estomac, avec une confiance
aveugle, les substances les plus e'nergiques, les me'dicamenls les plus incendiaires que les trois règnes pouvaient leur fournir; ils semblaient conside'rer les voies digestives comme un canal inerte , dans lequel ils pouvaient impunément porter tous les stimulants. Si nous examinons les causes sous l'influence desquelles l'action vitale de la membrane muqueuse gastrique peut être assez diminue'e pour produire la dyspepsie, nous voyons que celle affection ne peut de'pendre de la débilite que dans des circonstances très rares. L'aslhenie de l'estomac peut élre produite par des he'morrhagies abondantes qui ne sont pas accompagnées d'une gastrite chronique. Ce n'est pas ici le cas de placer, comme le font les auteurs, parmi les causes de la débilité, les évacuations séminales souvent répétées, et les suppuraiions abondantes à côté des hémorrhagies; car l'exercice forcé des organes génitaux produit infailliblement l'irriialion de l'estomac, et les grandes plaies qui fournissent un. pus abondant s'en accompagnent toujours. Le froid humide, une diète sévère long- temps prolongée, jointe à l'usage des mucilagineux , peuvent encore jeter l'estomac dans l'asthénie; nous en avons observé plusieurs exemples, mais nous ne voyons pas d'autres causes qui paissent produire cet effet. Nous ne placerons pas parmi elles une nourriture grossière, des aliments peu substantiels; car s'ils sont très bien supportés par ceux qui en font journellement usage, ils irritent l'estomac de ceux qui sont habitués à des mets plus délicats. L'état de débilité de la membrane
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muqueuse gastrique est donc fort rare; car, outre que les causes qui le de'terminent le sont elles-mêmes beaucoup, elles ne le produiront pas chez tous les individus. Maintenant remarquons qu'il est impossible que cet e'tat persiste pendant long-temps; car la digestion ne s'opérant que longuement et avec difficulté', les aliments, par leur séjour prolonge dans l'estomac, fatiguent sa membrane muqueuse , l'affectent de'sagréablement, et finissent par l'irriter tellement que ce viscère s'en débarrasse souvent par le vomissement. Ajoutons encore que tous les hommes ne manquent pas, dans ces circonstances, de prendre des stimulants, tels que le vin, le café, l'eau-de-vie, les aliments de haut goût , à moins qu'ils ne soient dans l'impossibilité absolue de se les procurer. Il est donc évident que, par cela même qu'elle est ancienne, la dyspepsie dépend de l'irritation de l'estomac.
Quoi qu'il en soit, les phénomènes qui accompagnent la dyspepsie sont très différents dans les deux cas, et permettent facilement de reconnaître l'état de l'estomac qui lui donne lieu. Quand elle est produite par sa débilité, la face est pâle, les yeux languissants , mais les conjonctives ne sont pas rouges; la langue est pale aussi en même temps qu'elle est large , cette pâleur s'étend à son pourtour et à sa pointe ; le malade appelé les stimulants, il n'éprouve pas de soif, même pendant la digestion; celle-ci est accompagnée de pesanteurs à l'estomac , mais on n'observe pas de chaleur à la peau ni d'élévation dans le povils; la tête n'est pas lourde, etc, 8i le malade a fait usage d'un vin gêné-
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reux, de cafë, d'aliments épicés, la digestion s'opère facilement; il éprouve un sentiment de bien-être qui persiste quand elle est accomplie. Enfin ces moyens, joints à une infusion amère, à l'extrait de rhubarbe ou de quinquina, suffisent pour faire disparaître la dyspepsie après un ou deux jours de leur emploi. Tous ces phénomènes sont entièrement opposes à ceux qui accompagnent la dyspepsie produite par l'irritation de l'estomac, et la description que nous avons donnée des signes de la gastrite chronique nous dispense de les relater ici. Or, si l'on observe un grand nombre de dyspeptiques , on verra qu'ils présentent tous ces derniers symptômes, et que les cas où la difficulté des digestions dépend de la débilité de l'estomac ne sont véritablement que des exceptions.
En vain les médecins qui traitent toujours la dyspepsie par les toniques objecteraient les guérisons qu'ils ont obtenues; nous répondrons, avec M. Mérot, que s'ils sont de bonne foi ils avoueront que non seulement ils n'ont pas guéri tous les malades à qui ils les ont administrés, mais que la plupart sont restés long-temps languissants entre leur mains , et que leurs stimulants en ont conduit au tombeau, après un temps plus ou moins long , un grand nombre , affectés de cancer de V estomac j, d'obstructions y d'hjdropisies ou de consomption essentielle. Le petit nombre de guérisons qu'ils ont obtenues ne prouvent rien , parcequ'ils ont pu avoir affaire à des dyspepsies qui reconnaissaient véritablement la débilité pour cause, et que Ton peut guérir de légères irritations par des
slimulanls. C'est ainsi qu'on dissipe une oplilhalmie commençante ou chronique par des loiions aromatiques et autres résolutifs ; une inflammation le'gère de la peau, par des répercussifs; une ure'lrile, par des injections vineuses; une dysenterie chronique, parle quinquina et autres toniques, etc. Quelle que soit l'explicaiion que l'on voudra donner de ces faits, ils sont de'montre's , ils existent ; on conçoit donc que les excitants peuvent produire les mêmes résultats dans quelques gastrites aiguës ou chroniques de peu d'intensité'. Enfin, tous les me'decins physiologistes gue'rissent à merveille les dyspepsies par un re'gime sévère et adoucissant, les boissons mucilagineuses, etc., et ils ne rencontrent de difTiculie's que lorsque l'affeclion est invétérée, que les malades sont indociles ou qu'ils sont soumis à des causes permanentes d'irrilation; et, comme le fa«it remarquer M. Mérot, en admettant que le trouble des digestions reconnaisse toujours pour cause la débilité des organes gastriques, comment expliquer ces guérisons obtenues par les antiphlogisliques , qui, loin de les dissiper, auraient dû au contraire les augmenter? Si l'on rétorque l'argument, et que l'on objecte que la même difficulté fe présente pour les guérisons obtenues par les toniques, il est facile de répondre qu'il est reconnu que ces derniers dissipent quelquefois des inflammations , tandis que l'on ne pourra jamais prouver que des émoUients et la diète aient guéri une débilité de l'esiomac.
On demande souvent si, chez les personnes d'un tempérament lymphatique, d'une constitution dé-
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licate, les convalescents e'puise's par une longue maladie, les vieillards dont l'action vitale est use'e, la dyspepsie n'est pas plutôt le re'sultat de l'aslhënie que de l'irritation, et si Ton peut supposer son existence chez les individus soumis au genre de vie le plus régulier, qui n'ont jamais commis d'excès d'aucune espèce.
Ce n'est jamais, nous l'avons souvent re'pe'le', d'après l'apparence exle'rieure de force ou de faiblesse qu'il faut juger de la nature de la maladie qu'un individu e'prouve, mais toujours par l'examen scrupuleux des symptômes et des causes morbifiques, lorsqu'on peut les appre'cicr. Le sujet lymphatique le plus débile, qui aura e'iè soumis à tuie influence stimulante, contractera aussi bien que tout autre une phlegmasie; il en est de même des vieillards; et chez les uns et les autres l'action vitale e'tant languissante , il s'e'iablira plutôt une phlogose clironicjue qu'iuie inflammation aiguë. Chez les convalescents il existe une grande susceptibilité dans les viscères naguère enflamme's , et quelquefois même ils portent encore un foyer d'irrilation. Du reste, quand on consentira à renoncer à la me'lhode vicieuse de juger de l'e'lat des viscères d'après celui de la face , des muscles et du tissu cellulaire sous-cutane', que Ton se bornera à interroger les organes souffrants , on saura toujours reconnaître si , dans ces cas , la dyspepsie est le symptôme de la débilite' ou de l'irritation de l'estomac, et les premiers effets du traitement que Ton adoptera viendront bientôt confirmer ou détruire, aux yeuxdel'ob-
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servaieur aiientifel dp^^^ge d'idée préconçue, le jugemeni qu'il aura porië.
Chez les personnes soumises au genre de vie le plus régulier, la dyspepsie peut loul aussi bien être produite par I irriiaiion de l'eslomac (jue chez les auires individus, puisqu'on les voit conlracler des inflammations souveni njoriellcs. Sans cesse exposés à nnWe causes d'irritation (|ui produiseni sur nous des impressions diverses , pouvons-nous toujours en apprécier les effets, sui-toui si nous considérons la ditrérence des conslitulions , et les diverses modifications qu'éprouve la sensibilité, non seulement chez chaque individu, mais encore dans chaque organe en particulier ; (le sorte que telle cause qui détermine une phlegmasie chez un sujet n'en [)ro(!uira pas chez un autre, et que telle influence qui ne sera suivie aujourd'hui d'aucun résultat pourra, peu de jours après, être très nuisible au même individu.
On objecte aussi que l'on exagère les effets des spiritueux, des aliments acres et épicés, parceque l'habitude émousse la sensibilité; et l'on ajoute que, chez les individus qui ont fait un long usage de ces substances, on doit plutôt atiribuer la dyspepsie à ce que ces excitants, auxquels l'estomac est habitué, ne ne suffisent plus pour déterminer dans cet organe l'excitation nécessaire à 1 accomplissement de la digestion; et l'on conseille alors des stimulants plus énergiques.
L'habitude produit sans doute quelques modifications dans la vitalité de l'estomac, affaiblit et même
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quelquefois rend nul le danger qui devrait résulter du contact continuel des stimulants les plus actifs sur la membrane muqueuse ijaslrique. Un écart de re'j^ime aura d'autres conse([uences chez une femme habitue'e à un réi^ime sobre que chez un buveur d'eaude-vie de profession; mais il serait erroné de conclure de ce fait que l'empire de l'habitude sur l'estomac est illimité: car il en résulterait que tout genre de vie est indifférent par lui-même, et qu'il importe peu d'user des excitants les plus énergiques, pourvu qu'on s'y habitue graduellement; ce que personne, quelque peu physioloj^isie qu'il soit, n'osera sans doute soutenir. Si pour quelques hommes l'assuétude rend moins malfaisantes des substances nuisibles à la plupart des autres, les faits se présentent en foule pour prouver que les premiers finissent toujours par contracter une gastro-eniériie aiguë ou chronique, qui cause la mort iu plus grand nombre. La force digestive de l'homme des champs, qui ne fait usage que des mets les plus simples et d'eau, surpasse beaucoup celle des habitants des villes, qui usent habituellement d'aliments de haut goût , de spiritueux, etc. Les affections gastriques, si communes parmi ceux-ci, sont presque inconnues au premier. Si l'absence des excitants , sous l'influence desquels l'estomac est habit uéà agir, observe M. Mérot , peut déterminer une indigestion en privant ce viscère du degré d'action vitale nécessaire à l'élaboration des ahments , il serait absurde de prétendre que l'usage prolongé de substances irrilanies pioduirait le même effet. L'analogie s'oppose à f admission d'une
telle hypothèse; car si un stimulant porté pendant long-temps sur la muqueuse de l'estomac finissait par user sa sensibilité à tel point que cet organe ne pourrait plus remplir ses fonctions, parce qu'il ne serait plus assez vivement excité, pourquoi voit-on nombre de vieillards , surtout parmi ceux qui ont toujours été sobres, digérer parfaitement les mêmes aliments dont ils se nourrissent depuis soixante ans, quoiqu'ils soient peu stimulants , tandis que des jeunes gens qui font un usage journalier de spiritueux et autres excitants sont affectés de dyspepsies et perdent de bonne heure la faculté de digérer. Si chez eux l'abus des stimulants à émoussé la sensibilité de l'estomac, pourquoi celui du vieillard, qui est stimulé depuis un temps bien plus long, continue-t-il à agir d'une manière régulière sous l'influence des mêmes excitants, et comment ce dernier n'est-il pas obligé de prendre du rum pour toute boisson. Du reste il serait curieux de savoir comment les browniens expliqueraient la production de la faiblesse par les stimulants, sans invoquer le principe arbitraire et absurde de leur^iblesse indirecte ?
En résumé, la dyspepsie est presque toujours un symptôme de la gastrite chronique, et, dans des cas très rares, de la débilité de l'estomac, parceque les hommes désirent les stimulants , qui activent leur appétit et rendent plus vives pour eux les jouissances de la table. La dyspepsie produite par la débilité ne persiste pas, et toute difficulté de digérer qui dure depuis quelque temps est le symptôme de la gastrite
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chronique. Celle-ci existe chez les siijels les plus de'hiles , comme chez ceux qui présentent l'exle'rieur de la force ; l'abus des stimulants finit toujours par produire une phlogose gastro-inleslinale , souvent incurable, loin de rendre par l'assue'iude leur action innocente. jMalij'rë quelques guerisons obtenues par les toniques, la dyspepsie doit être traitée par les antiphlogisliques, excepté dans les cas que nous avons signalés , parceque l'on ne peut pas mettre en question si les stimulants guérissent plus de pblegmasies que les débilitants.
Ce que nous venons de dire de la dyspepsie s'applique à la cardialgie , à la gaslrodynie et au pyrosis; en effet, puisque ces affections sont toujours accompagnées de la première , et que celle-ci est le résultat de la gastrite chronique , elles dépendent donc aussi de l'irritation de l'estomac ; il y a seulement cette différence à établir, que ces prétendues névroses ne-peuvent jamais , comme la dyspepsie, être produites par l'asthénie de l'estomac, parceque là où il y a douleur il y a toujours irritation, et jamais faiblesse.
Il en est de même de la boulimie : ses causes , ses phénomènes et son traitement prouvent quelle est aussi un symptôme de l'irritation de l'estomac. Elle est produite, disent les auteurs, par l'abus des amers et des acides , par les vers intestinaux , par les purgatifs drastiques; on l'a vue, ajoutent-ils, chez des enfants affectés de carreau, dans le cours de certaines fièvres quartes, dans la convalescence de beaucoup de fièvres , etc. Les individus affectés de boulimie
gardent rarement la grande quantité' d'aliments qu'ils ont ingëre's dans leur estomac , très souvent ils les vomissent, et dans les autres cas il y a diarrhée. On sait qu'ils sont incommodes après le repas, qu'ils éprouvent alors tous les signes de la gastrite chronique, et qu'après quelque temps de durée la boulimie fait place à la dyspepsie. Enfin la plupart des auteurs s'accordent à regarder la diète, les emulsiojis et les mucilagineux comme le traitement le plus efficace de cette affection.
L'hypochondrie est encore un groupe de symptômes produits par la gastro-entérite chronique, et quelque chose que l'on ait dite en faveur de son essentialite', il est impossible de ne pas reconnaître que tous ses phe'nomènes ont leur source dans les voies digestives. Si nous examinons quelles sont les causes de l'hypochondrie signalées par tous les auteurs, nous voyons que ce sont toutes celles qui exercent sur l'estomac une influence irritante ; telles sont l'habitude d'une table splendide, l'abus des aliments irritants, des boissons alcoohques, des amers, des purgatifs, des jouissances vénériennes, l'onanisme, la suppression d'une hémorrhagie habituelle, d'une irritation cutanée, les calculs rénaux, les vers intestinaux, les fièvres intermittentes, le passage d'une vie active à l'oisiveté , les exercices immodérés de l'esprit , la culture des beaux-arts , les revers de fortune, l'amour malheureux, les tourments de l'envie et de l'ambition, etc.j enfin on voit la dyspepsie rangée par plusieurs auteurs parmi les causes de l'hypochondrie.
Quels sont les phénomènes les plus saillants de rhypochondi-ie? Le trouble des fonctions digestives et de celles du système nerveux : celui des premières précède toujours raltéraiion des secondes. C'est lorsque depuis plusieurs mois les malades e'prouvent des douleurs à l'ëpigaslre, de l'anorexie, de la soif, de la chaleur à la peau, la constipation, des malaises après les repas , que l'on voit survenir les erreurs de juijement , les hallucinations , les spasmes , les convulsions, les symptômes enfin d'une irritation cérébrale produite et entretenue par celle des voies digestives. Ajoutons encore qu'à l'ouverture des cadavres des hypochondriaques on trouve souvent des squirrhes de l'estomac ou des intestins, des dëôorganisations du foie, de la rate, des reins, etc. , et toujours la membrane muqueuse gastro-intestinale rouge ou brune dans la plus grande partie de son étendue. Les causes, les symptômes et les altérations cadavériques se réunissent donc pour prouver que l'hypochondrie appartient à la gastro-entérite chronique, et pour faire substituer un traitement anliphiogislique a la foule de toniques, de stimulants, aux eaux minérales, etc., dont on gorge les hypochondriaques, et qui amènent les désorganisations auxquelles ils succombent.
La durée de la gastro-entérite chronique est aussi illimitée que celle de cette phlegmasie à l'état aigu : traitée méthodiquement dès son début, elle guérit presque toujours en peu de temps, mais les malades conservent très souvent une grande aptitude à éprouver des
récidives. Quand elle est primitive, sa guërisonest ordinairement plus facile que lorsqu'elle succède à la gastrite aiguë; lorsqu'elle dure depuis plusieurs mois , et à plus forte raison depuis plusieurs aniie'es , le traitementleplus re'gulierne re'ussit pas. dans un trop grand nomlire de cas, à prévenir les de'sorganisations'; et la re'sistance opiniaire de la gastro-entëriie iiive'te're'e aux soins les mieux administres doit la faire conside'rer comme une des maladies les plus fâcheuses. Lorsqu'elle a cte' pendant long-temps exaspérée par les stimulants , la guërison offre encore plus de difficultés , et elle entraîne souvent la mort du malade ; cependant , dans les circonstances les plus graves , on doit toujours, à moins d'avoir recueilli des signes certains de désorganisation , espérer ie succès et faire tout pour robienir, parceque l'on voit guérir, après plusieurs années de durée, des gastro-entérites qui avaient plongé le malade dans un marasme très avancé.
La marche de celte phlegmasie offre autant de variations que ses phénomènes. Elle présente ordinairement des améliorations et des exacerbations allernalives, suivant le traitement et les dilférenies influences sédativesouexcitantesauxquelleselleest soumise. Souvent on voit, après quelque temps d'un régime adoucissant, la plupart des symptômes disparaître; quelquefois même il n'en subsiste aucun; mais le retour du convalescent à ses habitudes, un écart de régime, une impression morale triste, ramènent bientôt l'anorexie, la soif, la sensibilité de l'épigastre. Après un certain
nombre de ces exacerbalions successives, et surtout sous l'influence des siimuianis administre's avec profusion par la plupart des médecins dans cette maladie, l'inflammalion passe à un degré plus élevé', les de'sorganisations surviennent, et alors on observe les symptômes graves que nous avons indique's pre'cédemment : la fréquence des vomissements, la teinte jaune paille de la peau, les taches rouges obscures, le marasme, la fièvre continue, les sueurs matutinales, l'altéralion profonde de la physionomie, acquièrent chaque jour plus d'intensité, et viennent annoncer une mort prochaine et presque inévitable; la phlogose s'étend au gros intestin; une diarrhée incoercible vient se joindre aux symptômes précédents , hdte les progrès du marasme et achève d épuiser les forces ; le délire ne survient ordinairement que dans les deux ou trois derniers jours de l'existence.
Assez souvent les funestes effets de la gastro-entérite chronique sont prévenus par son passage à l'état aigu. En effet, la phlegmasie aiguë des voies digestives succédant aussi à leur inflammation chronique, est toujours très grave, et souvent morlelie, tellement que la plupart des individus qui succombent à celte maladie offrent à côté des traces de la phlegmasie aiguë ceilcs de la gastro-entérite chroni(jue.
Les phénomènes qui acconipngneui la dernière période de celte affection sont modifiés par la nature des altérations qu'elle a produites dans le canal digestif, et spécialement par le squirrhe et la perforation d'un point de ses parois.
Le cancer de l'estomac est une terminaison 'assez fre'quente de la gastrite chronique ; il s'annonce par tous les signes de cette maladie , par la couleur jaune paille du visage, par des douleurs lancinantes à l'ëpigastre , ordinairement par le développement d'une tumeur dure à celte région , et presque toujours par des vomissements. Ces symptômes particuliers varient , suivant le sie'ge que l'e'paississement squirrheux occupe : quand il affecte l'orifice cardiaque , ce qui est rare , le malade éprouve au-dessous de la région du cœur , d'autres fois au dos ou au pharynx , une douleur fixe qui s'accroît par le passage des aliments; quelquefois le cardia est tellement rëtre'ci qu'ils ne peuvent franchir l'obstacle, et qu'ils remontent dans la bouche; lorsqu'ils pe'nètrent dans l'estomac, ils sont souvent rejete's par le vomissement, sans avoir éprouve' d'altération.
Quand le squirrhe occupe le corps de i'estomac, c'est ordinairement à l'une des courbures, et surtout à la petite , qu'il a son siège. Le malade ne prend que peu d'aliments et de boissons à la fois , parceque la distension de l'estomac qu'ils opèrent lui fait éprouver des douleurs intolérables et des nausées. Ils sont presque toujours vomis peu de temps après avoir été ingérés. Il ne se manifeste pas toujours de tumeur à l'épigastre; elle est plus constante quand le cancer occupe le bas-fond de l'estomac; elle s'étend alors de l'épigastre à l'hypochondre gauche. Quand la dégénération affecte la totalité du corps de l'estomac, il paraît qu'il n'^ a pas de vomissements , ainsi qu'on le
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voit dans l'observation que M. le docteur Bourdon a rapportée, et qui a fourni à ce judicieux physiologiste le sujet de son beau me'moire sur le vomissement (i).
Le pylore est la partie de l'estomac le plus souvent affectée de cancer. Le malade éprouve à l'épigastre des douleurs ordinairement lancinantes , accrues par la pression, qui se propagent jusqu'à l'hypochondre droit j de sorte qu'elles peuvent être rapportées au foie. Il se manifeste ordinairement une tumeur dure et rénitente entre l'épigastre et l'hypochondre droit, près le bord antérieur du foie. Deux ou trois heures après le repas, les aliments sont rejetés par le vomissement, au moment où ils devraient franchir l'orifice pylorique, et il n'en passe qu'une très petite partie dans le duodénum. Le pylore se rétrécissant de plus en plus, l'estomac est distendu par les aliments : M. Broussais l'a vu acquérir dans ce cas une très grande capacité. Lorsque le squirrhe s'ulcère, la matière qu'il fournit rend souvent celle des vomissements noirâtre, grumeleuse et sanguinolente.
Le squirrhe des intestins ne manifestant son existence par aucun symptôme particulier , nous nous bornons à l'indiquer parmi les terminaisons de la gastro - entérite chronique. Nous ne nous arrêterons pas à prouver que le cancer du canal intestinal et le carreau sont les résultats de la phlegmasie chronique; nous avons suffisamment démontré l'étiolo-
(i) Mémoire sur le vomissement; Paris, i8i9,in-8°. — Recherches sur le mécanisme de la respiration et sur la circulation du sang, Paris, 1820, in .8°.
gie des tubercules et des squirrhes dans l'histoire des subinflammations.
Avant de terminer l'histoire des phénomènes de la gastro-ente'rite, nous devons présenter quelques conside'ralions sur l'un de ses résultats les plus terribles , la perforation de l'estomac et des intestins. C'est encore à la doctrine physiologique que l'on doit la connaissance de son mode de production. Souvent attribuée à l'action de poisons corrosifs, quand elle survient brusquement, cette lésion a été le sujet d'erreurs déplorables avant les recherches du savant professeur Chaussier, à qui la pathologie, et surtout la médecine légale, doivent le bienfliit d'avoir prouvé la spontanéité des perforations de l'estomac, et d'en avoir fait connaître un grand nombre d'exemples. Déjà J. Hunter les avait attribuées à l'action dissolvante du suc gastrique; et lorsque M. Chaussier eut appelé l'atterîtion des médecins sur cette désorganisation , la plupart l'expliquèrent par une action morbide d'érosion ( ce qui n'expliquait rien ) ; d'autres par un mode particulier d'inflammaiion, comme si l'ulcération de la peau et des membranes muqueuses enflammées, le décollement de la première, la destruction du tissu cellulaire , la dissectiori des muscles dans le phlegmon , ne suffisaient pas pour faire rapprocher ces altérations de celle qui nous occupe , et pour les faire rapporter à la même cause :mais il semble que les médecins étaient destinés à épuiser toutes les erreurs de la phvsioloijie et de la pathologie avant d'arriver à la connaissance des maladies de festomac et des intes-
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lins. Enfin d'autres encore , ne irouvani pas ce T/iot/e particulier d'inflammation suflisanl pour expliquer les perlbrations , ont cru re'soudre la difficulté' en l'aisanl une alliance de l'humorisme et du solidisme. Us ont admis en consécjuence que celle injlanimalion spécifique dëterminail la sécre'iion d'un liquide qui avait la propriété de corroder les tissus. M. Laisne', dans une thèse (i) précieuse, non pas sous le rapport de la doctrine qu'elle renferme, mais sous celui des faits qu'elle contient, qui lui ont été la plupart communiqués par M. le professeur Chaussier, dit (2) qu'il est possible et qu'il arrive en effet fréquemment qu'alors les sucs de la partie acquièrent consécutivement une faculté dissolvante. I/on regrette que M. le docteur Desruelles , dans son mémoire sur le même sujet (5), en s'aiiachant à rattacher la théorie des perforations à la doctrine physiologique , s'en soit assez écarté pour adopter cette opinion, et pour admettre dans le tissu enflammé , quand l'érosion ne s'opère pas rapidement, une sécrétion délétère dont rien ne lui démontre l'existence.
Considérant les causes qui les produisent et les symptômes qui les accompagnent, M. Broussais a dii
fi) Cette titèsc fait partie d'un ouvrage ayant pour titre : Médecine lÉGALK, Considérations sur i' infanticide, sur (a manière de procéder à l'ouverture des cadavres , spécialement dans les cas de visites Judiciaires sur les érosions et perforations de l'estomac, l'ecchymose, la su"illation la contusion, la meurtrissure , par MM. LgciEii, Renard, Laisn^ et RiEux, DD. MM. PP.; Paris, 1819, 1 vol. in-SOjchez J.-B. Baillière.
(2) Page sS.
(3) Journal universel des sciences médicales, tome XIX.
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rapporter les perforations de l'estomac à la gastrite ; mais il restait encore à expliquer comment l'inflammation les produit. M. le professeur Lallem.and a achevé d'cclairer ce point de physiologie pathologique. Ses belles recherches sur le ramollissement du cerveau et les autres alte'rations de ce viscère l'ont conduit à démontrer ( i ) que l'inflammation , en augmentant la densité des tissus, détruit leur force de cohésion, produit leur ramollissement, et qu'alors ils tombent en détritus et disparaissent. Il a prouvé que c'était de cette manière que s'opéraient l'ulcération de la peau et des membranes muqueuses , la destruction du tissu cellulaire, l'amincissement et la perforation de la peau dans le phlegmon ; la section des artères embrassées par une ligature , et celle des parties comprises dans l'anse du fil de plomb , dans l'opération de la fistule à l'anus ; le long trajet que parcourent quelquefois les balles renfermées sous la peau ou entre les muscles , les corps étrangers introduits dans les voies digestives; la perforation de la vessie par les sondes restées à demeure dans sa cavité \ le ramollissement gélatiniforme , l'érosion de la membrane muqueuse, et la perforation complète de l'estomac, degrés différents de la même altération.
Avec ces données sur le ramollissement déterminé par l'inflammation , il nous est facile de prouver que les perforations de l'estomac sonl toujours déierminées par une phlegmasie de l'estomac , qui ne diffère en
(i) Fo^ez, dans le Journal univ. son Mémoire sur le ramollisscr)icnt d(S tissusorgaiiiquesj considère comme suite de l'inflammation, t. XXVII.
rien de toutes les autres. Nous établissons d'abord en principe que presque toujours les individus chez lesquels on a observé une perforation de ce viscère e'taient affecte's, depuis un temps plus ou moins long, de gastrite chronique. Il est facile de s'en convaincre en lisant les observalions qui ont e'ië publiées sur cette lésion : il n'est pas hors de propos d'en relater ici quelques unes.
Gérard (i) rapporte qu'un homme de quarante ans , malingre depuis long-temps , sentit tout-à-coup, après avoir bu un verre de vin , un picotement dans l'estomac , et vomit du sang en quantité assez considérable. Pendant trois mois il éprouva de vives douleurs dans la tête et dans Teslomac alternativement. Après ce temps le malade prend une médecine ; et, le même jour, après avoir pris un peu d'aliments , il eut des nausées et vomit de la bile et un gros caillot de sang. Les douleurs alors augmentèrent: un gonflement œdémateux occupait tout l'hypochondre gauclie ; et après quatre jours le malade mourut subitement dans la nuit. A l'ouverture du cadavre on trouva une large perforation à un pouce environ du cardia, du côté de la grande courbure.
Dans les observations suivantes, puisées dans la thèse de M. Laisné, la gastrite n'est pas moins évidente.
Une petite lille de cinq ans devient malingre et reste languissante pendant trois semaines. S on/j^i 'a? it un peu de Vestomac et du ventre , elle est soup-
fi) Mémoire sur les perforations spontanées de l'estomac. Paris , iSo5, in-S".
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çonnee avoir des vers : soudain des convulsions surviennent et l'enfanf meurt. A l'autopsie, l'eslomac ofFrit à son exlre'mite splenique une ouverture de trois pouces.
Une femme age'e de dix-huit ans n'avait jamais élé re'gle'e ; plusieurs mois auparavant elle avait eu une Jièvre quarte ^ et sa rate était habituellement volumineuse : tout-à-coup elle éprouve dans l'e'paule une douleur si forte , qu'elle ne peut plus se mouvoir ; la fièvie se de'clare, la douleur s'e'lend aux hypochondres, et surtout au côte' gauche; il y a de temps en temps des vomissements, le ventre se gonfle considérablement , et le troisième jour la mort arrive. A l'ouverture du cadavre , on trouva une perforation vers le milieu de l'estomac.
Une demoiselle de trente ans, se Serrant forte" ment le bas de la poitrine, pour rendre sa taille plus gracieuse , éprouva à la suite d'un régime irrégulier une suppression de règles, et par suite une hydropisie. Elle mourut promptement, et à l'ouverture on trouva une perforation dans la partie de l'estomac qui correspond à la rate.
M. Desruelles rapporte, d'après Geoffroy^ qu'une dame âgée de quarante ans , qui souffrait depuis trois ans des douleurs très vives dans la région épigastrique, et vomissait fréquemment, mourut huit heures après son dîner. On trouva une perforation aux environs du cardia.
On 3 vu assez souvent des perforations de l'estomac à la suite Aq fièvres adjnamiques ou alaxiques ^
c'est-à-dire de gaslro- entérites aiguës. Mais, dans toures les observations que l'on rapporte , et dans lesquelles on a consigné des détails sur l'état du malade avant l'invasion de la fièvre , on voit encore tous les signes d'une gastro-entérile chronique qui a passé ensuite à l'état aigu. Dans l'espace de deux mois , j'ai vu à l'hôpital de la garde royale trois perforations de l'estomac sur les cadavres d'individus morts ^ en peu de jours, de gaslro -entérite avec la forme adynamique, et les renseignements que j'avais reçus d'eux au moment de leur entrée m'avaient appris que depuis quelques temps ils étaient affectés de gastrite chronique. La membrane muqueuse avait probablement alors été ramollie par cette dernière , comme on l'observe souvent chez ceux qui succombent à cette maladie , et la désorganisation s'était ensuite étendue rapidement aux autres membranes , quand une inflammation plus vive était survenue. Dans les cas où l'pn ne nous a rien appris sur l'état antérieur de la santé des malades, on ne peut rien conclure, ni en faveur de la préexistence d'une gastrite chronique , ni contre cette opinion. Cependant M. le docteur Boisseau dit avoir observé des perforations chez des sujets qui avaient toujours joui d'une bonne santé (i). Quoi qu'il en soit, les malades qui font le sujet de ces observations n'ont succombé qu'après cinq , six , huit jours de maladie , et quelquefois même plus tard ; et il ne faut pas plus de temps à 1 mflammation phlegmoneuse pour détruire le tissu
(i) Jouroal uQiversel des sciences médicales, tome XXTII.
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cellulaire, aniir.cir, ramollir el perinrcr la peau; à une enlëiileaiynè, pour produire fies ulceraiious dans l'ile'uni. JM. Cliaussier a iaii connaître plusieurs cas de perforations survenues chez des léninjes aflecle'es de péritonite pnerpernle. Mais cette plileyniasie ne peut pas exister sans donner lieu à une gastrite aiguè eonconiiianle; nous en verrions les syniptônjes si on avait pu})lie' en de'iail Thistoire des maladies. Dans la seule observation où M. Laisne n'a pas omis ce soin, on reconnaît tous les signes de celle phlegmasie. Une fenime d'une con>iiiuiion délicate accouche heureusement à rhôpiial de la Maternité , de son premier enfant. Le second jour, fièvre, et douleurs dans la région hypogaslrique. (jMixture purgative.) Le troisième jour, le frisson se renouvelle; la langue est rouge et sèche; il est survenu des douleurs dans Ihypochondrc gauche; il n y pas de sécrétion du lait. (On applique irente sangsues, qui procurent heaucoup de soulagement.) Cependant le quatrième jour les symptômes reparaissent; chaleur et sécheresse de la peau , dureté et fréquence du pouls, douleurs dans tout l abdomen ; les lochies coulent peu. f On réitère l'application des sangsues, qui soulagent encore.) Cependant quelques douleurs se font toujours sentir dans Tabdomen ; le pouls conserve sa dureté , sa fréquence; la peau, sa chaleur et sa sécheresse; la langue, sa rougeur et son aridité. Le cinquième jour on applique encore douze sangsues et deux vésicaloires, Tun au sternum, et l'autre à la partie interne des cuisses ; ces moyens ne suspendent pas l'inten-
silë des accidenis. Dix jours se passent dans des aliernalives de douleur ei de calme; mais le seizième jour les douleurs abdominales reviennent avec intensité ; elles sont accompagnées des premiers symplômes, auxquels se sont joints des nausées fréquentes , et une douleur très vive à Vépigastro.. 1 Vois jours se passèrent dans cet état , et la malade succomba. A l'ouverture du cadavre, on trouva les traces d'une péritonite , et, vers la partie ^aucbe de la portion diaphragmatique de l'estomac, une large ouverture longue de deux pouces ; la portion correspondante du diaphragme était grisâtre et ramollie.
Enfin, on a vu survenir des perforations de l'estomac en peu d'heures , chez des individus qui se portaient bien; mais, malgré cette dernière assertion, on voit encore, chez plusieurs de ceux qui font le sujet des observations rapportées à cet égard , des signes d'une gastrite préexistante depuis un temps plus ou moins long. Un soldat revenu depuis quelques jours de congé entre au Val-de-Grâce, affecté d'un phlegmon à la fesse droite , auquel se joignaient les signes d'une gastrite d'une intensité médiocre; trois grains d'émétique furent administrés : beaucoup de vomissements eurent lieu avec de grands efforts. Peu après , la langue était rouge et sèche , la peau froide , le pouls misérable, le malade sans connaissance. Lorsqu'on comprimait l'épigastre, sa physionomie présentait l'expression d'une vive douleur. Il mourut dans la nuit, trente-six heures après son entrée à fhôpital. A l'ouverture du cadavre , nous vimes une large per-
fbraiion qui occupait le bas-fond de Teslomac, et plus de la moiiie' de sa face poste'rieure. La membrane séreuse seule existait , mais elle se decbira au moment où l'on souleva ce viscère pour fexaminer. Dans le reste de son étendue, la membrane muqueuse était noirâtre, et offrait quelques traces d'un rouge fonce'; en l'essuyant avec un linge, on la dëiachaii par lambeaux. On aurait pu croire que ces de'sordres étaient survenus tout-à-coup, si le malade n'avait appris, au moment de son entrée, que, dans les derniers temps de son séjour dans sa famille , il avait fait beaucoup d'excès de table, qu'il avait coniinués pendant son toyage, et qu'à son arrivée à son corps, n'ayant plus d'appétit depuis plusieurs jours, il avait pris beaucoup d'eau-de-vie et de vin chaud pour le réveiller.
Un jeune homme , âgé de trente ans , qui depuis quelque temps avait des Jlatuosités et autres in^ commodités de cette nature , est trouvé mort dans son lit. Son corps est examiné juridiquement trois jours après : les intestins paraissent enflammés , l'estomac aussi ; de plus , ce viscère offre à son bas-fond une perforation (i).
Dans d'autres cas , où les signes par lesquels la gastrite se manifeste n'ont été ni observés ni mentionnés , elle existait peut-être encore ; car on voit assez souvent des individus présenter l'apparence de la santé, quoiqu'ils soient affectés depuis quelques temps d'une phlogose gastrique; ceux qui ont fait une élude attentive de cette maladie ont eu l'occasion de
(i) Épbémérides des curieux de la nature , tome IX.
s'en assurer. Du reste, il n'est pas toujours possible au médecin de recueillir des renseignements sur l'eiat anle'rieur du malade; et s'il présente les caractères extérieurs de la santé, il peut facilement être induit en erreur à cet égard. M. Laisné rapporte, comme un exemple de perforation survenue lout-à-coup , une observation qui Iburnira la preuve de ce que nous avançons ici.
Une femme des environs de Monlargis, après avoir fait deux lieues par la plus grande chaleur d'un jour d'été, se plaignit de malaise et de douleurs à la tête. Le soir elle soupa , mangea des pois et but du via et de l'eau : elle passa la nuit sans se plaindre. Le lendemain elle se leva de bonne heure ; mais bientôt après elle se plaignit d'un grand froid, de douleurs dans tout le corps , mais surtout à l'estomac; ses yeux étaient rouges, ses forces anéanties; elle éprouvait une grande soif, et elle eut plusieurs évacuations alvines accompagnées de douleurs. Elle expira dans la nuit. A l'ouverture du cadavre, on trouva l'in* térieur de l'estomac phlogosé, du cardia au grand cul-de-sac, et sa face postérieure perforée dans le tiers de son étendue.
D'après ces détails, on pourrait croire que cette femme jouissait d'une bonne santé avant l'événement. Mais sa mort donna lieu à des soupçons d'empoisonnement; deux individus furent mis en jugement^ et une consultation de la faculté de médecine de Paris démontra que la désorganisation était spontanée. M. Billiard , qui a aussi rapporté ce fait dans sa
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thèse (i), clii qu'un témoin déposa devant la cour d'assises que , trois jours avant l'invasion ostensible de sa maladie , la femme qui fait le sujet de l'observation, prenant devant lui des aliments, s'était plainte d'un défaut d'appéiit, d'envie de vomir, et qu'elle eut quelques vomissemenls. Nous trouvons donc encore ici la preuve que la gastrite a eu plusieurs jours de durée.
Quoi qu'il en soit , M. le professeur Chaussier dit que quelquefois les perforations se forment subitement, en peu d'heures, chez des personnes saines. Le plus souvent , ajouie-t-il , c'est après quelques jours de maladie (2). Mais ces fails sont loin de prouver que la désorganisation n'est pas le résultat d'une gastrite ; on voit au contraire dans ces cas les signes d'une violenle phlegmasie de l'eslomac : le malade se plaint d'une douleur violenle dans la région épigasirique ; bientôt il tombe dans la prostration , le pouls est petit et serré, et la peau froide ; enfin la phlegmasie est tellement intense, dès son début, et la mort survient si rapidement , que la réaction ne peut s'opérer. On voit aussi, dans la plupart des observations de cette nature , que la maladie a été causée par des irritants très énergiques, par exemple par l'ingestion de l'eau à la glace pendant que les individus avaient très chaud. Si une inflammation chronique met beaucoup de temps à ramollir et perforer
(i) Considérations médico-légales sur les empoisonnements par les irritants. Paris, iSaOjn" 20.
^2} Bulletin des sciences médicales du département de l'Eure, n" 55.
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les tissus ; si une inflammation aiguë , d'une intensité' ordinaire , produit cette de'sorganisation en quelques jours , on est en droit de penser qu'une inflammation fort intense , qui s étendra aux trois tuniques à la fois, pourra y donner lieu en douze ou quinze heures. Peut-être aussi est-il quelques cas de perforation rapide de l'estomac qui n'appartiennent point au ramollissement, et qu'il faut rapporter à la gangrène de l'estomac , sur laquelle nous ne posse'dons pas encore assez de données exactes pour pouvoir e'tablir autre chose qu'une pre'somption à cet e'gard. Du reste , la rareté des perforations de l'estomac, opëre'es en peu d'heures chez un homme sain, serait hien en rapport avec celle de la gangrène de l'estomac elle-même. En résume', les perforations de l'estomac sont presque toujours produites par une gastrite chronique qui ramollit ses membranes. Dans les cas où on l'observe après une gastrite aiguë, celle-ci a e'ié pre'ce'de'e le plus souvent d'une phlogose chronique ; dans les cas contraires , on doit encore rapporter la de'sorganisation au ramollissement, qui est aussi bien produit par une phlegmasie aiguë que chronique. Quand les symptômes de la perforation surviennent brusquement, tantôt elle est le résultat d'une inflammation obscure qui n'a pas e'te' aperçue ; d'autres fois , d'une inflammation très vive qui a ramolli promptement les tissus, ou peut-être de la gangrène. Enfin, il est encore des perforations qui sont la conséquence des progrès d'un squirrhe de l'esiomac.
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ARTICLE ÏII.
Phénomhies de la colite aiguë et chronique.
M. Broussais décrit sous ce nom rinflammation de la membrane muqueuse du gros intestin, à laquelle il rapporte la diarrhée et la dysenterie, qui eu sont deux degrés différents.
Celte phlegmasie peni être de'veloppe'e par toutes les causes que nous avons assignées à la gastro-enle'rite ; cependant elle est plus particulièrement produite par les aliments de difficile digestion , par ceux qui laissent beaucoup de résidus excre'menlitiels, par ceux qui ont éprouve' quelque alle'ration ; par l'usage des eaux croupissantes charge'es de substances organiques en décomposition ; les fruits qui ne sont pas encore parvenus à leur maturité' mange's avec excès; par les émanations animales et végétales en putréfaction, celles qui se dégagent des grands rassemblements d'individus sains ou malades. On a vu souvent des personnes affectées de diarrbe'e pour avoir assisté à l'ouverture de cadavres infects. On connaît ce fait, rapporté par Pringle, d'un homme qui fut atteint de la dysenterie pour avoir flairé un flacon qiii renfermait du sang putréfié. M. le baron Desgenettes a vu un grand nombre de personnes affectées de celle maladie après avoir été frappées par l'odeur infecte qu'exhalait la peau putréfiée d'un énorme cerf que l'on promenait dans les rues du Caire.
L'air chaud et humide lavorise singulièrement l'ac-
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lion des émanations pulrides, sans doute en se chargeant de ces principes en plus grande quantité que celui qui est sec ou tVoid : aussi c'est presque toujours sous son influence que l'on a vu les épidémies de dysenterie se développer dans les villes assiégées, les camps , les casernes , les prisons et les hôpitaux. Ces causes agissent quelquefois avec la plus grande énergie, et alors la plupart des individus qui séjournent quelque temps dans le foyer d'infection sont affectés de dysenterie. Ces circonstances en ont souvent imposé à ceux qui n'ont pas établi entre la contagion et l'infection la différence qui existe entre ces deux modes de production des maladies. Beaucoup de médecins distingués ont admis la contagion de la dysenterie, mais aujourd'hui il est bien reconnu qu'elle ne peut pas être transmise hors du foyer d'intéciion par un malade à un individu sain, et que par conséquent elle n'est point contagieuse: on ne pourrait lui attribuer ce caractère que lorsqu'elle est liée au typhus contagieux, comme on le voit dans certaines épidémies.
L'action des miasmes qui émanent d'un foyer d'infection dans lequel la dysenterie s'est développée ne se borne pas toujours au gros intestin , et on la voit souvent, dans les épidémies de cette maladie, s'étendre à l'estomac et à l'inlesiin grêle , ainsi que le lait remarquer l'auteur des Phlegmasies chroniques (i) ; quelquefois même elle se borne à la partie supérieure du canal digestif, et le gros intestin est
(i) Tome III , page 23.
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exempt d'inflammation. C'est à cette coexistence de la phlegmasie de ce dernier, de l'estomac et de l'intestin grêle, qu'il faut rapporter ce que les auteurs ont dit de la complication de la dysenterie avec les fièvres adjnamiques et ataxiques.
L'air froid et humide, à moins que sa tempe'rature île soit encore à quelques degre's au-dessus de zéro ^ ne paraît pas seconder l'action des miasmes, mais il produit souvent aussi l'inflammation dii colon, en supprimant la perspiration cutanée. On sait qu'il suffît du refroidissement des pieds pour déterminer la diarrhée. L'on a vu des e'pide'mies de dysenterie se de'velopper dans des re'gimenls qui avaient e'té expose's à la pluie pendant plusieurs heures par un temps froid.
M. Broussais a remarqué que les individus affaiblis et en même temps très excitables e'taient ceux qui e'taient le plus dispose's à la dysenterie, et parmi lesquels elle faisait le plus de ravages dans les e'pide'mies. Sous ce rapport, les affections morales tristes, et spécialement la nostalgie , constituent aussi une prédisposition très marque'e à l'inflammation du colon. On sait que les e'motions vives donnent quelquefois lieu brusquement à la diarrhe'e. Les phlegmasies aiguës et surtout les phlegmasies chroniques , et les plaies qui suppurent depuis long-temps , en affaiblissant les individus et en exaltant leur irritabilité', les pre'disposent aussi à contracter la dysenterie.
La colite présente plusieurs formes très différentes les unes des autres sous le rapport du degré de la
phlojj'ose et des circonstances qui raccompagnent; nous allons les décrire rapidement, noire but ëlanl de ne nous arrêter qu'aux points de pathologie que la médecine physiologique a éclaires.
L'irritaiion du gros intestin est quelquefois tellement légère qu'elle ne constitue qu'une indisposition : telle est la diarrhe'e, cjui est souvent la suite d'une mauvaise digestion; après deux ou trois selles liquides et quelques borborygmes, l'action du gros intestin revient à son état normal.
La diarrhée survient presque toujours subitement; quelquefois la constipation la pre'cède pendant quelques jours; elle s'annonce par des douleurs vagues dans l'abdomen, surtout autour de l'ombilic, par des borborygmes et un sentiment de ple'nitude et de pesanteur dans le petit bassin. Ces phe'nomène» disparaissent après les évacuations, et reviennent lorsque le malade a passé quelques heures sans aller à la selle; les douleurs intestinales ou coliques sont quelquefois très vives , mais ce n'est que par intervalles, et on les calme en frottant l'abdomen, en le comprimant ou en le couvrant de linges chauds. Les évacuations alvines sont plus ou moins fréquentes; elles sont ordinairement peu abondantes. Les matières d'un aspect très différent font éprouver un sentiment de chaleur à l'anus à leur passage , mais cette ouverture n'est point douloureuse; cependant, si les évacuations se répètent souvent, elles s'accompagnent d'épreintes. Les matières, d'abord composées des fèces ramollis, sont ensuite liquides, tantôt muqueuses, d'an très fois, et plus
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souvent, sëreuses; ordinairement elles sont jaunâtres et fëiides; dans d'autres cas, verdâires, grisâtres ou Lianchâlres, et alors elles exhalent peu d odeur: c'est d'après ces différences d'aspect des matières que l'on a établi celte division superflue de diarrhée séreuse, viuq liens e , stercorale^ bilieuse y purulente , vermineuse, etc.
Quand la colite diarrhéique est très le'gère , elle ne suscite pas de sympathies; mais si les évacuations sont tre'quenles , elle s'accompagne de soi! et d'anorexie , de l'e'lat pâteux de la bouche , de la rougeur du pourtour et de la pointe de la langue , d'un sentiment de faiblesse et de lassitude dans les membres, qui est toujours porte' fort loin en très peu de temps. Quand elle est primitive, il est fort rare qu'elle provoque une irritation de la partie supe'ricure du canal digestif, assez intense pour donner lieu aux phe'nomènes fe'briles. Quand le contraire arrive , elle reçoit le nom de dysenterie; ou bien la gastrite existait avant elle, ou elle s'est établie en même temps.
La durée de ce degré de la coUie est très variable; le plus souvent bornée à un ou plusieurs jours , elle s'étend jusqu'à douze, quinze et vingt, si les causes qui l'ont produite ont agi avec intensité, si l'atmosphère est humide, si le malade se livre à des écarts de régime, ou s il est soumis à un traitement sliraulant. Tantôt elle s'élève au degré de la dysenterie , d'autres fois elle passe à l'état chronique. Mais avant de nous occuper de ce dernier, nous devons parler de la dysenterie.
Ce degré de l'inflanimalion du colon est caracle'risé par de vives coliques , par des besoins fre'quenis d'aller à la selle, des efforts souvent inutiles, et l'ëvacualion douloureuse d'une petite quantité de matières muqueuses, ordinairement sanguinolentes.
Le plus souvent, la nuance de la colite qui a reçu le nom de dysenterie ne se présente pas d'abord avec les symptômes qui caractérisent celte dernière; ils sont précédés de ceux de l'inflammation légère du colon, qui au bout de quelques jours acquiert plus d'intensité et donne lieu à des accidents plus graves. Quelquetbis cependajit , et surtout dans les épidémies, elle présente dès son début une très grande acuité. Le malade éprouve d'abord une sorte de commotion dans l'arc du colon : il lui semble, dit M. Pinel , qu'il s'en détache des matières qui s'écoulent dans la partie inférieure de l'intestin. Il ressent des coliques qui deviennent de plus en plus vives , des tortillements qui semblent se prolonger de la partie supérieure de l'intestin à l'anus, une constriction transversale dans la direction fie l'arc du colon, qu'il compare aw sentiment que Ferait éprouver une barre placée dans l'abdomen. Blenlôides envies frcc|ueniesd'alleràla selle, accompagnées d'éprein tes très douloureuses, de prurit et d'une chaleur acre et mordicante à l'anus, se font sentir; le malade s'y présente à chaque instant, et se consume en efforts impuissants : cependant il rend de temps en temps une petite quantité de matières glaireuses, filantes, mêlées de stries sanguinolentes, quelquefois composées de sang pur, d'une odeur dé-
agréable et quelquefois insupportable; ces e'vacuations soulagent le malade pour quelques instants, et elles deviennent de plus en plus fréquentes , à mesure que la maladie fait des progrès. Maigre' les douleurs intestinales que le malade e'prouve, le ventre est peu ou point douloureux à la pression ; et lorsque la sensibilité' augmente , on doit en conclure , suivant la remarque de M. Broussais, qu'il se développe une péritonite. Le malade est dans un ëiat de malaise et d'anxie'te inexprimables. Ses forces sont prostre'es dès le début, et la faiblesse est d'autant plus grande qu'il est plus tourmenté par les tranchées et le ténesme , et que les évacuations sont plus abondantes.
Il est impossible que l'inflammation du colon existe à ce degré sans provoquer des irritations sympathiques. Dès le début, on observe les phénomènes d'une gastro-entérite légère , qui s'accroît en même temps que la colite. La soif, la sécheresse delà bouche, la rougeur de la langue , la sensibilité épigastrique et tous les autres symptômes locaux et sympathiques de l'inflammation de la partie supérieure du canal digestif se manifestent alors, sous l'une ou sous l'autre des formes que nous avons étudiées précédemment. Dès le commencement de la maladie, le pouls est fréquent; il est développé si le sujet est fort et les douleurs légères; dans les circonstances oj^posées, il est petit et accéléré. Nous ne parlerons pas des phénomènes sympathiques que présentent le cerveau , la peau , les organes sécréteurs , elc ; ils ne se manifesient que lorsque la gastro-entérite existe; et la co-
existence de la coliLe ne les modifiant en rien , nous renvoyons à la description que nous en avons laite en traitant de la gastro-entëriie aiguë.
Cette extension de l'irritation à d'autres organes donne à la dysenterie des formes très variées , dont les auteurs ont fait des espèces. M.Soudan, qui a fait à l'étude de cette maladie une application exacte des principes delà doctrine physiologique (i), a bien su rattacher les symptômes de chacune de ces espèces aux organes d'où ils partent, et faire voir qu'elles appartiennent toutes aux diverses formes de la gastroente'rite qui complique la colite. Suivons-le dans cet examen.
La dysenterie injlammaioire est une gasiro-entéro-colite développée chez un sujet dont le système sanguin est pre'dominant. Elle survient souvent après la suppression d'une hëmorrhagie habituelle ; on l'observe dans les saisons sèches et chaudes , après l'abus des stimulants. La céphalalgie, des douleurs musculaires, une fièvre continue fort intense, l'accompagnent; le pouls est plein et fort , la face rouge et tuméfiée , les conjonctives injectées , la soif ardente , la langue d'un rouge vif sur ses bords.
Quand le système lymphatique prédomine sur le système vasculaire sanguin, comme chez les enfants, les femmes , les sujets soumis pendant long-temps aux causes de'biiitantes , et que l'irritation de l'estomac et des intestins prédomine dans les cryptes muqueux,
(i) Considérations sur l'inflammation de la membrane muqueuse du gros intestin. Faiis, iSaa, n» 2iS.
on observe la dysenterie muqueuse, c'esl-à-dire l'union des sij/nes de la colile avec ceux de hjièi're muqueuse ou adèno-inénjni^ée. La langue est blanche et humide à sa surlace, rouge sjir ses bords; des aphtbes surviennent souvent sur la lace interne des joues et sur la langue; la soif est légère, l'inappétence absolue ; on observe quelquetbis des vomissements de matières visqueuses; le pouls est petit et faible, la chaleur de la peau acre au toucher. Cette forme passe souvent à 1 état chronique.
Quand la gastro-entero-colite s'accompagne d'irritation du foie et de super-secrëtion bilieuse, on observe la dysenterie gastrique ou bilieuse; elle se présente souvent sous cette forme dans les e'pidëmies. E Ile est caractérisée par l'enduit j.iunâire de la langue , qui, d'abord humide , se sèche , et devient d'un rouge vif à son pourtour. Si l'inflammation augmente de gravite', on voit survenir une soif intense, un vif désir des boissons froides et acidulés , l'horreur des aliments , la sensibilité ou la douleur de l'épigaslre, les déjections jaunâtres et fétides , quelquefois des vomissements hilieux, la chaleur acre et brûlante de la peau, la teinte jaunalre des conjonctives et du pourtour des ailes du nez , la fréquence et la dureté du pouls, une céphalalgie très vive, l'insomnie, et souvent le délire. Dans cette forme , le ténesme est plus douloureux et les coliques sont plus vives. Quand elle règne épidémiquement, elle produit ordinairement beaucoup de ravages, par la facilité avec laquelle l'inflaramalion s'élève à un plus haut degré.
Lorsque la gaslro-enterite qui complique les irois formes de la dysenterie que nous venons d'examiner acquiert une très grande iniensite', la langue et les lèvres deviennent fuligineuses et la peau livide, les déjections sont très fétides , le pouls petit et très fréquent, et le malade tombe dans la stupeur : c'est ce qui constitue \di dysenterie adynamique on putride. D'autres fois , au lieu de s'e'lever à un haut degré dans l'estomac et l'intestin grêle, l'inflammation prédomine dans le cerveau ou les méninges , et alors on observe le délire, l'agitation, les mouvements convulsifs, les soubresauts des tendons, la carphologie, etc. Cette union de la gaslro-entéro-colite avec une vive infl.amniation encéphalique a reçu le nom àedfsenterie maligne ou ataxique. Enfin , la colite complique souvent en automne la gastro-entérite typhoïde ; et dans les épidémies de dysenterie, quand le foyer d'infection est très délétère, celle-ci vient fréquemment compliquer la colite.
La durée de l'inflammation aiguë du gros intestin est très variable, cependant, quand elle n'offre pas de complications graves, elle se termine ordinairement en huit, dix ou douze jours, ou bien elle perd de son intensité. Le ténesme diminue et cesse , les évacuations sont moins fréquentes , et reviennent peu à peu à leur état ordinaire ; en même temps les signes de la gastro-entérite disparaissent. Quand la dysenterie entraîne la mort dans son état aigu, ce n'est jamais par l'inflammation du colon seulement , mais par la coexistence de celle de la portion supérieure
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des voies di^cslivts ou de IVncc'ijhale, et souvent pai rune et l'auire a la fois. Quand ces complications, assez graves pour produire l.i mon, ne surviennent pas,el tjue la rësoluiion de rinfJamniation ne s'opère pas, elle passe à l'eial chronique, et elle se termine souvent alors par rëpuisemeni. A moins cpie la colite ne soit lëi^ère, et cpie la j^asiro-enie'rile qui l'accompagne ail peu d'iniensiie' , son pronostic est toujours grave, el il devient très fâcheux quand elle revêt la forme adyna??u'qiœ ou atajcique. Le danger n'est pas seulement relatif à l'iniensitë de la gastro-enlëro-colile, mais encore aux circonstances dans lesquelles elle se déclare. 11 est bien moins grand chez les sujets jeunes et vigoureux que chez ceux qui sont débilites par des excès, par une mauvaise alimentation, par des déperditions ai)ondantes, ou qui sont affectes d'une autre inflammation aiguë ou chronique; quand elle est sporadique que lorsqu'elle est ëpidëmique. Suivant M. le professeur Uesgenettes, les ëpidëmies de dysenteries sont plus meiuirières que la peste. Les déjections de sang pur annoncent une inflammation très vive. Le pouls pelit el accëlërë, joint à la décomposition des traits de la lace , à la lividité de la peau, au refroidissement des extrëmitës , à la cessation de la douleur, sont d un très mauvais augure, el lont cramdre la gangrène de l'intestin, qui cependant, suivant M. Broussais, stuvient rarement.
La colite cbronique saccède a la diarrhée aiguè ou à la (iyscnterie, ou bien elle existe primitivement sous celte lorme, surtout lorsqu'elle est la suite d'une
gasiro-entërite, ou ({u'elleest produite sympalhu|uemeni par l'inflammation chronique d'un autre organe, comme celle qui survient dans les derniers temps de la phthisie pulmonaire, de la dege'nëration cance'reuse, etc. Dans toutes ces circonstances, la colite chronique présente les mêmes caractères. Si elle a d'abord ëte' aiguë, il s'opère une diminution notable dans l'intensitë de tous les symptômes; les coliques elle tënesme disparaissent; les selles sont plus abondantes et moins frëquentes; elles n'ont lieu que trois ou quatre lois par jour, quelquefois cependant sept ou huit ; elles présentent, comme dans l'ëtat aigu, différents aspects : elles sont ordinairement jaunâtres , composées d'excréments liquides ; lorsque la phlogose est ancienne , elles sont quelquefois purulentes : ce dernier phënomène est très iacheux , car il annonce ordinairement la prësence d'ulcërations dans le gros intestin. Quand la colite n'est point accompagnée de gastrite chronique, les malades ont ordinairement un appétit très développé, auquel ils résistent avec peine; et lo sque la maladie ne suscite aucuns phénomènes généraux d'excitation, ils éprouvent une appétence singulière pour les aliments les plus substantiels , le vin généreux et tous les toniques. L'injection de ces substances leur procure d'abord un sentiment de bienêtre, mais au bout de quelques heures ils éprouvent des coliques et plusieurs évacuations d'aliments à demi digérés; quelquefois ces derniers franchissent le canal alimentaire avec une grande rapidité, et sont rendus sans avoir presque éprouvé d'altération ( lienterie).
Du reste , le nombre d'évacuations et le malaise dont elles s'accompagnent sont en rapport avec la nature du régime que suit le malade. Lorsqu'il tait usage d'une petite quantité' d'aliments fournissant peu de résidus excrëmentiiiels , elles sont rares et peu abondantes; et, sous l'influence de ce régime et d'autres moyens , elles cessent bientôt entièrement , s'il ne s'est pas opéré de désorganisation dans le gros intestin ; le malade recouvre peu à peu ses forces et son embonpoint, et il revient à la santé. Si au contraire la colite chronique n'est pas combattue par un traitement convenable, elle persiste. Elle peut rester stationnaire pendant long-temps; cependant, lorsqu'elle dure depuis plusieurs mois, elle entraîne les accidents les plus graves , à moins quelle n'éprouve des interruptions fréquentes. Mais le plus souvent, surtout lorsque son existence est liée à celle d'une autre phlegmasie chronique, elle produit graduellement un épuisement mortel; l'amaigrissement fait des progrès rapides, les forces musculaires sont anéanties, la face est lidée, pâle, d'un jaune sale, la peau sèche et couverte d'une croûte d'un aspect terreux; des sueurs matutinales hâtent souvent les progrès de l'émaciation ; quelquefois la peau est habituellement sèche et rude au toucher, et la perspiration cutanée paraît ne plus s'opérer. Quand la colite chronique est arrivée à cet état, elle passe quelquefois à 1 état aigu , ou du moins il se manifeste des signes de gastro-entérite aiguë, à laquelle se joint bientôt une irrilaiion encéphalique, et le malade meurt dans le délire. D'autres fois l'état chronique de la phleg-
masie persiste; mais elle s'accompagne toujours dans les derniers temps d'une gaslro-enierile chronique , si celle-ci n'existait pas dès le début ; le soir le pouls s'e'lève et devient fréquent, les ponuneltes se colorent, et la peau devient chaude et plus sèche. Les malades meurent dans le marasme; mais le plus souvent, quand le premier mode de terminaison dont nous venons de parler ne survient pas, les extrémités inférieures s'infiltrent, et quand l'œdème arrive au niveau du bassin, il se fait un épanchement de sérosité dans le péritoine.
La mort ne survient pas toujours dans la colite chronique par l'épuisement qu'elle entraîne, ou par le développement d'une gastro-entérite, ou d'une irritation encéphalique ; quand la diarrhée est produite par une autre inflammation chronique, la mort est en même temps le résultat des progrès de cette dernière.
ARTICLE IV
Altérations produites par V injlammalion de la membrane muqueuse gastro-intestinale.
Il nous serait impossible de présent er une meilleure description des lésions produites par la gastro-entérite aiguë et chronique, que celle que mon ami le docteur Scoutetten , qui s'occupe depuis plusieurs années de l'anatomie pathologique avec beaucoup de succès, a donnée dans sa dissertation inaugurale (i).
(i) De l'Anatomie pathologique en général, et de celle de l'appareil digestif en particulier, d'après les piincipes de la doctrine physiologique. Paris, 1822, n» 171.
Ces détails ne se prêtant pas à une analyse, nous userons de l'assentiment que nous avons reçu de l'auteur, en insérant ici textuellement la partie de sa thèse qu'il a consacre'e à l'histoire des altérations de l'estomac et des intestins.
Lésions aiguës du canal digestif, ou aliéraiions observées après les fièvres bilieuses , muqueuses ^ adjîiamiques ^ ataxiques ^ etc., des auteurs.
1° Langue. Cet organe ne présente pas commune'ment des altérations matérielles bien sensibles ; cependant la langue est quelquefois brunâtre, noire, desse'chée, recouverte par une mucosité' très tenace. Des ulce'rations très petites, des aphthesplus ou moins nombreux, existent quelquefois vers sa pointe ou ses bords; les replis muqueux, di^\i^é^ franges , offrent, dans quelques cas , un engorgement sanguin manifeste.
2° La membrane palatine petit quelquefois êire excoriée : cela est rare , on en trouve un exemple dans Prost (1).
ù'' Le voile du palais GSi quelquefois rouge et desséche' : l'inflammation peut être plus ou moins violente , mais il n'y a rien de constant.
4° Le pharynx est assez fréquemment enflammé. J'y ai quelquefois rencontré une éruption de petits boutons blancs, contenant un pus opaque, homogène, très bien formé. On y trouve également des ulcères ,
(1) Médecine éclairée par l'ouveituie des corps , tome II > page 48*
très variables pour la grandeur ci la iorme; rarement cependant ils ont une grande e'iendue ; le plus souvent ils proviennent des petits boulons dont nous venons de parler.
5° OEsophage. La membrane muqueuse de cet organe esttrès souvent enflammée dans un ou plusieurs de ses points, mais plus constamment à la partie inférieure ou supérieure ; la partie moyenne conserve alors la couleur blanche ou rosée qui appartient aux membranes muqueuses saines. On rencontre quelquefois des ulcères assez étendus: j'en ai trouvé un situé quelques lignes au-dessous de l'union de l'œsophage avec le pharynx ; sa largeur était d'environ douze lignes ; tous les tissus du canal membraneux étaient détruits , la face intérieure d'une vertèbre fermait l'ouverturCj et empêchait l'épanchenient des liquides dans la cavité de la poitrine.
Baillie fait observer qu'il est digne de remarque que ces ulcères arrivent presque toujours immédiatement au-dessous du pharynx , ou près de l'orifice cardiaque de l'estomac.
Bonnet et Portai ont aussi rencontré des ulcères dans l'œsophage , et ce dernier auteur rapporte que l'inflammation peut être si vive qu'on a vu la suppuration et la gangrène survenir.
6" Estomac. Lja surface externe de cet organe ne
o présente presque jamais de signes de lésion; et si
l'on s'en rapportait aux apparences, on le jugerait parfaitement sain ; quelquefois des gaz ou des liquides le distendent , et dans d'autres cas il est tbrlement con-
iracié. Il arrive cependant encore qu'il pre'sente une couleur rouge, plus ou moins prononcée : si l'on sépare les membranes , on reconnaît qu'elle appartient presque constamment au péritoine, et que l'inflammation n'a point été transmise par la membrane muqueuse.
Les nuances d'inflammation que la membrane muqueuse peut présenter sont extrêmement variées , depuis des taches légères n'occupant que quelques parties très limitées, jusqu'à l'inflammation la plus violente, qui n'a laissé intact aucun des points de la membrane interne.
Dans les nuances légères , la membrane muqueuse semble quelquefois pointillée de rouge, ou bien ce sont des taches ordinairement d'un rouge vit', d'une ou plusieurs lignes, formées quelquefois par du sang épanché dans le tissu même de la membrane. Ces traces d'inflammation légère ne sont souvent point aperçues au prenner coup d'œil : il faut racler la mucosité qui les recouvre presque toujours; on reconnaît alors facilement la phlogose dont nous parlons.
Si l'inflammation est plus prononcée , la membrane muqueuse est affectée dans une plus grande étendue; la couleur rouge est souvent uniforme, et c'est principalement vers le cardia ou le pylore qu'on la remarque; vm cercle ronge , très bien formé, environne quelquefois Tune ou l'autre de ces ouvertures.
Dans quelques cas, la rougeur semble suivre la direction des vaisseaux sanguins. L'inflammation peut
élre assez violente pour que toute la surface muqueuse en soit attaque'e: la couleur est d'un rou^e plus ou moins fonce, quelquefois d'un vit ëcarlale, ou bien ayant une teinte obscure, presque brune; souvent on voit la rougeur se rembrunir graduellement , et passer ainsi par tous les degre's de coloration; d'autres fois les lâches rouges et les taches brunes sont entreméle'es , etc. Toutes ces nuances sont si variables, si multipliées , que jamais les mois ne sulîiront pour les représenter.
Dans quelques circonstances où l'inflammation de reslomac est très vive, on observe un emphysème sousmuqueux, phénomène assez rare et très remarquable. La membrane est soulevée, elle forme des bosselures inégales, de plusieurs lignes de hauteur; si l'on presse un point, l'air passe dans les cellules voisines, et distend d'autres parties; si l'on incise une portion de la membrane muqueuse, on voit l'air distendre les cellules du tissu lamineux, souvent sans pouvoir s'échapper.
Peut-être voudrait-on attribuer ce dégagement de gaz à la putréfaction , mais cela ne serait point exact. J'ai rencontré trois fois cette altération, et dans un cas le cadavre fut ouvert six heures après la mort: d'ailleurs tous les tissus étaient en bon état, et rien n'annonçait un commencement de décomposition. Pour ne laisser aucun doute à ce sujet , j'ai fait putréfier des estomacs, et jamais je n'ai observé semblable phénomène. Je crois, d'après cela, pouvoir assurer que cet emphysème est un des produits extrêmement variés
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de l'irritation , qui a détermine le tissu cellulaire à sécréter du gaz.
Prost rapporte une observation qui a beaucoup d'analoi^ie avec le fait que je viens de citer, mais il n'y a ni détails ni réflexions sur cet objet.
Une inflammation violente de la membrane muqueuse peut quelquefois de'terminer la gangrène: les auteurs en rapportent plusieurs exemples; je ne l'ai jamais rencontre'e.
Les ulcères de l'estomac sont très rares dans l'inflammation aiguë; ce ne sont guère que de légères érosions, effleurant à peine la membrane muqueuse; je n'en ai jamais trouvé qui allassent jusqu'à la membrane musculeuse.
Les follicules de la membrane muqueuse peuvent éprouver une inflammation assez vive; dans cette circonstance, ils se développent, présentent l'aspect de petits boutons simulant une éruption. Prost les a vus quelquefois ; Rœderer et Wagler les ont rencontrés fréquemment; je les ai aussi trouvés , mais rarement. Je reviendrai sur l'explication de leur développement lorsque je parlerai du gros intestin , où je lea ai fréquemment observés.
Si l'estomac se trouve contracté dans cet état d'inflammation , les rides de la membrane muqueuse sont ordinairement très marquées , et c'est sur elle que généralement la phlogose est plus prononcée. Si l'on vient à les déplisser , on distend, les vaisseaux , on diminue l'amas du sang, la couleur rouge devient moins obscure; mais jamais on ne peut la faire dispa-
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raîlre cnlièrement, ainsi qu'on Ta avance; ce qui lienl à ce qu'une certaine quaniiie' de sang , ailire'e par l'irrilalion, s'est ideniifiec avec les tissus, et ne j)eut alors relliier dans les vaisseaux.
7° Iiifeslin'; grcd'S. Considere's à l'extérieur, ces organes paraissent presque constamment sains à l'ouverture du cadavre. Souvent plusieurs portions sont pales et dilaie'es par des gaz: si on les soulève, on trouve au-dessous «'i 'elles des portions conlracle'es, plonge'es dans le petit Ijassin, ofll^ant quelquefois une inflammation manitesle, mais assez souvent aussi ne pre'sentant aucune trace de rougeur.
L'explication de ces particularités me parait assez facile : les portions enflammées sont resserre'es; les gaz, ne pouvant plus y être contenus, passent dans les portions saines; celles-ci se laissent dilater; ainsi gonflées , elles sont ibrcces de se dégager pour se placer à la superficie.
Pour rendjre raison de ce phénomène , on avait dit jusqu'à présent que les portions de mésentère appartenantes aux intestins malades se contractaient et «e retiraient derrière ceux qui sont sains; mais rien ne prouve la contraction du mésentère , qui , si elle avait lieu, retirerait les intestins contre la colonne verte'brale , tandis qu'ils plongent dans le petit bassin. Qnelauelois, il est vrai, on les trouve reiire's vers la colonne e'pinière ; mais la contraction du me'sentère n est encore qu'illusoire : en effet, ce sont les ganglions qui en se gonflani e'cartent les deux feuillets du repli pe'rilonëal , et rappro-
chenL ainsi rinleslin de la paroi postérieure de l'abdomen.
La membrane muqueuse des intestins pre'sente un fait très important à remarquer : c'est l'interruption de la phlogose, qui , après avoir re'gne' dans un espace plus ou moins e'tendu , disparait quelquefois tout-àcoup pour reparaître un peu plus loin ; cette circonstance en a imposé à bien des médecins , et même à des anatomistes distingués. On était assez généralement persuadé que , lorsque l'inflammation existe dans ces parties , elle devait s'étendre depuis une extrémité de l'intestin jusqu'à l'autre ; mais c'était une erreur : la membrane muqueuse est comme la peau; un point très circonscrit peut être très enflammé , et le reste parfaitement intact.
Les différentes parties de finiestin sont plus ou moins susceptibles d'inflammation; la portion supérieure est souvent saine, tandis que l'inférieure présente des désordres affreux : néanmoins tout le tube intestinal peut être enflammé ; mais cela se rencontre
rarement dans l'état aigu.
Si l'inflammation est peu vive, on trouve les valvules conniventes phlogosees, et souvent l'intervalle qui les sépare ne l'est pas. Quand l'inflammation est plus forte, on trouve des plaques rouges plus ou moins foncées et plus ou moins étendues. Des mucosités de nature très variable la recouvrent le plus ordinairement: comme elles y adhèrent avec beaucoup de force, il faut les enlever avec le scalpel , ou laver l'intestin pour bien apprécier sa rougeur ; alors on
voit les vaisseaux sanguins gorges de sang, et, suivant leur plénitude , donner un rouge vit ou obscur , de telle sorte qu'on peut presque à volonté produire ces varie'te's dans les couleurs : c'est ce que j'ai fait très f're'quemment , et c'est ce qui m'a de'montré que ces diverses nuances ne tiennent qu'à la plus ou moins grande quantité de sang appelé par l'irritation.
Un lait bien remarquable encore , c'est l'isolement de chacune des membranes des intestins; elles ont une vie particulière qui semble les prote'ger , et empêcher , dans le plus grand nombre des cas , que l'irritation de l'une se communique à l'autre. Ainsi , lors même que la membrane muqueuse pre'sente une inflammation très violente ( cependant sans ulcère ni autre de'sorganisation ) , on peut la séparer de la membrane musculeuse avec assez de facilite', et recon» naître que cette dernière n'est point altérée. Il en est de même pour les membranes se'reuses. Bien plus, il arrive quelquefois que le péritoine, s'enflammant toutà-coup , opère une ve'ritable re'vulsion , et de'place la phlogose qui existait sur la membrane muqueuse ; et l'on reconnaît que celle-ci a e'ié enflammée à des traces plus permanentes que la rougeur.
La violence de l'inflammation peut de'lerminer la gangrène, mais cela est plus rare qu'on ne le pense. On confond souvent une de'ge'ne'rescence noire de la membrane muqueuse avec la gangrène ve'ritable: quand celle-ci existe , elle peut se borner à la membrane interne ou comprendre l'épaisseur de l'intestin. Dans tous les cas , les parties sont noires*
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très molles, liés rriables , se séparant avec la plus grande facilite'; et si toutes les meuiioranes sont gangrenées , on peut enfoncer le tloigt sans renconlrcr une re'sisiance niarque'e.
Les ulcères des iiiiestins grêles sont très fréquents dans létal aigu ; ils ne commencent à paraître , dans le plus grand nombre des cas , que lorsqu'on arrive dans l'iléon: ils au"menient graduellement à mesure qu'on avance vers la valviile iléo-cœcale, et ils sont quelquefois si nombreux en cet endroit que toute la membrane muqueuse est détruite.
Le nombre, l'étendue, la position, la figure et la profondeur de chacun de ces ulcères, varient singulièrement : quelquefois, larges d'une ou deux lignes, ils effleurent à peine la membrane muqueuse; dans d'autres cas, iîs s'éîendent proîbndément , détruisent les membranes musculeuse et séreuse, et donnent lieu à une perforation qui laisse épancher des madères dans la cavité du péritoine.
Les formes des ulcères sont singulièrement variées : ordinairement arrondis ou elliptiques, on en trouve encore qui sont triangulaires, quadrangulaires. Leurs bords sont coupés perpendiculairement; ils semblent avoir été formés Dar un emporte-pièce; d'autres lois ils sont rugueux, bourgeonnes , très épais et très irréguliers. Leur fond est souvent couvert d'une mucosité très tenace; quelquefois i!s ressemblent à un ulcère de la peau dont le tb.d serait d'un rouge vif. Il n'est pas rare encore de rencontrer la membrane musculeuse toui-à-fait à nu; ses fibres sont très dis-
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liiicles, et paraissent comme si elles avaient e'të dissc'quées avec soin.
Les environs de l'ulcère sont ordinairement très enflammes ; cependant il arrive parlois que cette phlogose n existe ])oint , et même <|uc les bords de l'ulcère soni, lout-à-fail pâles. Cette circonstance tient généralement à ce qu'une vive inflammation s'eiant développée peu de temps avant la mort dans le péritoine ou dans une des parties de la membrane muqueuse, plus ou moins éloignée de l'altération, a fait re'vulsion et a détruit la rougeur.
Il est très important de connaître ces laits pour ne point croire que les ulce'rations peuvent se former sans inflammation, et aussi pour ne point passer trop légèrement sur les portions décolore'es des intestins , et dire, ainsi que je lai entendu plusieurs fois, qu'il n'y a rien, parcequ'on n'aperçoit point de rougeur.
Cicatrices d'ulcères. Après avoir existe pendant un cej'lain temps, les ulcères tendent à se cicatriser, et il ji'est pas très rare d'en rencontrer parfaitement guéris.
Des .reclierches assez multipliées m'ont l'ait connaître la marche que suit la nature dans cette guérison; je dois la tracer avec quelques détails, parceque chaque jour je vois des personnes confondre diverses altérations de finteslin avec de véritables cicatrices.
Lorsque l'ulcère est petit, de la largeur de quatre ou cinq lignes au plus, les bords commencent par s'aiïaisser, s'ils sont épais et inégaux; puis ils salon-
geat, se rapprochent, et quelquefois finissent par se loucher: alors ils s'accolent, se re'unissent, et quelque temps après il ne reste qu'une petite e'minence , qui finit par disparaître. Si la largeur de l'ulcère ne permet pas aux bords de se toucher , alors, vers un des points, ordinairement vers le centre, se forme une légère pellicule blanchâtre ou rosée, qui, s'ëtendant en tous sens, réunit bientôt les parties opposées.
Si l'ulcère a un ou plusieurs pouces d'étendue, les bords ne sont pas encore affaissés que déjà la cicatrice commence: aussitôt qu'un point est guéri, d'autres ne lardent pas ; bientôt ils s'étendent , se réunissent , forment une pellicule très fine, qui semble attirer les bords de l'ulcère; la portion de membrane qui l'environne se fronce quelquefois en rayonnant, et forme ainsi une rosette très remarquable.
La cicatrice ainsi formée reste long-temps plus déprimée que la membrane muqueuse environnante; mais elle finit par s'étendre , et l'intestin reprend sa capacité. Une fois cependant je trouvai l'intestin iléon tellement rétréci par une cicatrice ancienne , qu'une grosse plume à écrire aurait eu peine à y passer.
Les cicatrices sont lisses, roses ou blanchâtres, ne présentant aucun point noir , comme quelques personnes l'ont cru mal à propos.
Après les ulcères, nous devons parler d'un éiat tout-à-fait opposé de la membrane muqueuse , qui consiste dans un épaississement très marqué, se présentant par plaques d'une forme assez régulière. Déjà M. Petit , médecin à l'Hôiel-Dieu , et plusieurs autres
personnes , oni fixci leui- allcnlion sur celle sorle d'alie'ralion. Elle se renconlre frëquemmenl : nous allons donner la marche de son développement.
Lorsque ces e'paississemenls commencent à se former, on voit la membrane muqueuse former des plis plus ou moins marques, ayant un aspect gaulrc; bientôt ces plis augmentent, se joignent, et forment une plaque épaisse d'une, deux, ou même trois lignes, s'e'levant au-dessus du plan de la membrane muqueuse. La forme de ces excroissances est ordinairement depuis quelques lignes jusqu'à plusieurs pouces : de même que les ulcères, on les trouve plus abondamment vers la valvule ile'o-cœcale qu'en tout autre point: ordinairement intactes, j'en ai cependant trouve' quelques unes qui commençaient à être corrodées par un ulcère 5 mais cela n'est pas ordinaire.
Si l'on sépare la membrane musculeuse de la membrane muqueuse, on reconnaît facilement que c'est le tissu de cette dernière qui s'est ainsi gonflé et désorganisé : quand on incise ces boursouflements, on trouve un tissu rougeâtre , grisâtre ou blanchâtre , d'une ténacité assez grande. Si l'on fait macérer pendant quelques jours une portion d'intestin qui en présente, on voit se développer un grand nombre de petites ouvertures qui paraissent être celles des follicules renfermés dans ce boursouflement.
Les intestins des jeunes gens m'ont plus fréquemment présenté cette altération que ceux des personnes âgées. J'ai remarqué depuis long - temps que
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l'on ne trouvait presque jamais d'altérations sur les autres portions de la membrane, lorsque ces boursouflements existaient.
Les loUicules de la membrane muqueuse peuvent s'affecter de deux manières : dans le premier cas , ils se gonflent , forment un grand nombre de petits boulons qui s'élèvent au-dessus de la membrane muqueuse; d'abord durs et charnus, ils finissent par se ramollir, et contiennent quelquefois du pus; souvent leur centre paraît déprime, ce qui lient à l'ouverture du follicule.
Dans le second cas , les follicules ne sont point goafle's; leurs exlrémite's seules sont apparentes: ou les remarque sous la forme de petits poinls très nombreux , formant des plaques brunes circonscrites , d'une forme variée , mais le plus souvent elliptique , avant quelquefois un ou plusieurs pouces d'étendue. Les valvules qui existaient en cet endroit sont presque constamment détruites, sans cependant présenter la moindre trace d'ulcération; elles reparaissent aussitôt que la plaque vient à cesser. Si l'on place l'intestin devant le jour, on remarque qu'il est manifestement plus opaque dans cette partie que dans celle qui l'avoisine.
Les invaginations sont très fréquentes lors de l'inflamm.ation aiguë de l'intestin; elles peuvent se faire en deux sens : le bout supérieur s'introduit dans l'inférieur, ou bien celui-ci pénètre dans le supérieur. Le dernier cas est plus rare; je ne Tai guère rencontré que trois ou quatre fois.
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Les premières porlioiis et la pnriie uioycnnc de l'inleslin grêle sont plus siijelles aux volvalus que celles approchant la valvule ilco-cœcale.
Les personnes qui ont avancé le contraire n'avaient sans doule pas t'ait un assez i^rand noinljre d'ouvertures de cadavres, et s'étaient empressées de conclure d'après quelques faits particuliers.
Les parties invaginées présentent fréquemment des traces de phiogose; elles ne sont cependant pas constantes, et même il n'est pas très rare de les rencontrer plus pâles que les parties saines, ce qui paraît dû à la compression exercée par la poriion invaginanle : celle-ci présente plus constamment des traces d'inflammation due à iirri'iation déterminée par lin-
lestm m vagi ne.
La longueur des volvulus varie singulièrement ; quelquefois ils ont à peine cinq ou six lignes; dans d'autres cas , ils ont plusieurs pouces, et même plusieurs pieds. 11 exisie sur ce sujet des observations étonnâmes : on a vu presque tous les intestins giêles contenus dans le gros intestin (i).
La formation des volvulus est assez simple ; une poriion de l'intestin se contracle circulairement ; la partie voisine reste relâchée, ou se trouve distendue par des gaz; le mouvement vermiculaire survient, et pousse la portion contractée dans celle qui est relâchée. Ceci n'est point une théorie hvpoihélique, c'est l'explicaiion des lails; chaque jour on peut observer
(0 Vcyrz le Dict. des sciences méd. et le Journ. géncr. oc médec.j n" d'octobre 1820,
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et reconnaître la re'alite' de ce que je viens d'avancer : bien plus , il n'est pas rare de rencontrer des cas où l'invai^ination e'tant sur le point de se faire, on peut, en poussant l'intestin contracte', terminer ce que la nature n'avait pas eu le temps d'achever.
La gangrène peut quelquefois survenir aux volvulus : elle est le re'sultat d'une violente inflammation. Dans ce cas, les deux extrémités de l'intestin peuvent se réunir, la portion de'tache'e sortir par Fanus, et le malade gue'rir. Plusieurs médecins ont rapporté des observations de ce genre.
8" Gros intestin. L'inflammation aiguë des gros intestins est très fréquente. La valvule iléo-cœcale, le cœcum et la partie supérieure du colon sont très souvent affectés : la partie inférieure peut l'être également; cela s'observe surtout quand certaines causes ont déterminé un grand nombre de dysenteries.
A l'extérieur, ces intestins paraissent presque toujours parfaitement sains : ils sont contractés, si la phlegmasie est récente ; mais si elle existe depuis dix ou quinze jours , l'intestin est fréquemment distendu par des gaz ou des matières fécales.
On a trouvé plusieurs fois une portion du colon affaissée et desséchée d'une manière étonnante; on croirait voir un morceau de parchemin jaunâtre. Prost a rencontré celte altération ; je l'ai vue une seule fois. Je n'en ai point trouvé d'exemple dans les auteurs déjà cités.
Les gros intestins ne partagent point entièrement les divers modes d'altération que nous avons obseï-
ve's dans rinlestin grêle ; el il est tics remarquable que deux parties d'une membrane qui se continue évidemment et qui semble être la même, jouissent d'une vitalité' qui paraît si différente.
La valvule ilëo-cœcale et les gros intestins offrent souvent une pblogose très prononcée , reconnaissable à des points rouges très nombreux , à des stries ou à des taches plus ou moins ëlendues.
La phlegmasie peut devenir assez violente pour dëtei'miner des ulcères , et la valvule ile'o-cœcale présente fréquemment des traces d'une altération profonde. La phlegmasie s'étend quelquefois jusqu'à l'anus.
Je n'ai jamais trouvé sur cette membrane muqueuse ces épaississements circonscrits qu'on rencontre si fréquemment dans les intestins grêles.
Je n'ai jamais trouvé d'invagination dans le gros intestin; elles ne sont cependant pas impossibles : M. Portai en cite un exemple.
Cette partie des intestins ne m'a jamais offert l'emphysème sous-muqueux, ni les plaques brunes parsemées de follicules développées sous la forme de petits points noirs placés au-dessous du niveau de la membrane muqueuse; mais on rencontre assez fréquemment un développement des follicules près la valvule iléo-cœcale ; ils diminuent à mesure qu'on s'en éloigne; ils forment de petits boutons rougeâtres isolés.
Telles sont les nuances d'altération du gros intestin dans letat aigu : on voit qu'elles sont beaucoup
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moins nombreuses que pour les inleslins gr<iles. Il semble que, dans ces derniers, les fonctions ëlant plus mukipliëes,les(le'sorclres y sont pour cela même plus varies ; clans les premiers , au contraire , la simplicité de la fonction semble entraîner des modifications moins nombreuses dans les lésions organiques.
M. Scoutetten passe ensuite à la description des lésions produites dans le canal digestif par son inflammation cbronique , c'est-à-dire des altérations que Ton observe à la suite de la dyspepsie, de la cardialgie y àc \a fièvre hectique y etc. : il les expose comme les précédentes d'après l'ordre anatomique. 1° Cavité buccale. Lorsque l'estomac et les inleslins sont irrites d'une manière chronique , la cavité buccale partage rarement l'aiVeciion de ces organes : aussi à la mort ne trouve-t-on point d'altération appréciable.
•2° Le pharynx offre quelquefois des ulcères plus ou moins étendus en largeur et en profondeur; leurs caractères sont en ge'ne'ral les mêmes que ceux des ulcères qu'on rencontre dans fétat aigu : nous ne nous y arrêterons donc pas.
5° VI œsophage est presque constamment intact ; cependant des altérations piofondes peuvent s'y développer. Ainsi , outre les ulcères , on a trouvé ses vaisseaux variqueux, sa cavité diminuée et singulièrement rétrécie par l'épaississement de la membrane muqueuse, par des concrétions cartilagineuses. Morgagni parle d'une dissection faite en Allemagne du cadavre . d'un grand prince , dont l'œsophage était carlilagi-
neux à l'exlërieur, et même osseux vers l'estomac dans rëiendiic d'un pouce (i).
La dëijëne'rcscencc squirrheusc a quelquefois e'të rcnconiiëc : la plupart des aiUeurs de traites sur l'analomie pathologique en rapportent des exemples. On trouve sur ce sujet une observalion irès curieuse, rapportée dans la dissertation inaui^urale de Gust. Ivunze, publiée en Allemagne : un ulcère s'elani formé sur les membranes squirrheuses de l'œsophage, faisait communiquer celui-ci avec une vomiuue du poumon gauche.
4° Estomac. L ne des alte'raiions les plus fréquentes que l'on rencontre dans les cadavres est l'irritation chronique de l'estomac. Les caractères qui la font connaiire ne sont pas toujours faciles à saisir: nous devons donc nous appliquer à bien les de'crire, parceque, quoique très importants, ils sont souvent ne'gligès , et plus souvent encore méconnus.
A l'extérieur, feslomac parait souvent loul-à-fait sain, quehjuefoîs contracté dans toiue son étendue, d'autres fois seulement par intervalles; il semble alors former deux ou trois poches distinctes. Cette circonstance paraît en avoir imposé à plusieurs observateurs, et leur avoir fait avancer qu'ils avaient trouvé deux ou trois estomacs sur un même individu. Des gaz ou des liquides peuvent le distendre , et l'extrémité splénique de l'estomac présenter ses vaisseaux sanguins très prononcés, dilatés, et comme variqueux. Cette partie de l'organe est très souvent amincie ,
(i) Epist. îS.
friable , se rompant avec la plus grande facilité ; on rencontre encore, dans quelques cas, une perforation complète.
A l'intérieur, on observe les nuances de de'sorganisation les plus variées. Une des plus fréquentes est l'amincissement du bas -fond de l'organe. Lorsqu'il existe, la membrane muqueuse est d'une couleur variable depuis le blanc terne, le gris, jusqu'au rouge lie-de-vin. Quand on la gratte avec le bout du doigt , elle s'enlève avec facilité sous forme de pulpe ; d'autres fois elle est érodée, présentant sur le trajet des vaisseaux sanguins presqu'à nu, des sillons d'une demi-ligne à une ligne de largeur. Lorsque le sang remplit ces vaisseaux, ils ont une couleur bleuâtre; s'ils sont vides , leur couleur est brune ; quand ils sont en grand nombre , ils forment des plaques brunes ou violacées, et quelquefois noires, ou bien ce sont des réseaux magnifiques. L'altération peut être plus profonde, les membranes muqueuse et musculeuse être détruites , et la membrane séreuse rester à nu. Si l'amincissement est encore plus grand, la perforation survient: l'ouverture est généralement irrégulière y les bords sont frangés , et souvent ils contractent des adhérences avec les parties voisines.
Il est très remarquable que souvent il est impossible de dire positivement où la membrane muqueuse cesse d'exister. A mesure que l'on s'éloigne du basfond de l'estomac , cette membrane reparaît , s'épaissit, rougit, et présente fréquemment d'autres dégénérescences.
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Celte espèce de désorganisation a reçu des noms divers : on l'a appelée ramollis sèment de l'estomac , perftvations spontanées , désorganisation gélati' niforme, etc. Toutes ces expressions ont cela de vicieux qu elles tendent à laiic de cette nuance d'altération une maladie particulière, qui aurait des causes , une marche et un traitement qui lui seraient propres. Ici, comme dans les autres désorganisations, ce qu'il faut voir est l'irritation , et non ses effets.
Au lieu d'un amincissement ou d'une perforation , l'estomac peut être fortement épaissi, sa membrane muqueuse offrir une couleur rouge uni forme , aussi vive que l'écarlate. Au premier aspect, on pourrait croire à une inflammation aiguë ; mais si l'on observe avec quelque attention , on voit des vaisseaux distendus, variqueux, qui annoncent une irritation chronique ; et si l'on veut en avoir la persuasion , il faut faire macérer cet organe pendant quelques jours. La rougeur disparaîtra , si l'inflammation est aiguë ; si au contraire elle est chronique, la couleur persistera, et prendra même quelquefois plus d'intensité. Celte différence tient à ce que, dans le premier cas, le sang n'étant point identifié avec les tissus s'en sépare facilement, tandis que, dans le second, la nutrition viciée , qui s'est opérée pendant long-temps sous finfluence de l'irritation chronique , la combiné si intimement avec les tissus , qu'il ne peut s'en échapper.
Si les ulcères de l'estomac sont très rares à la suite de l'inflammation aiguë, ils sont assez fr-équents , au contraire, lors d'une inflammation chronique; je
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les ai rencontres pariiculièremenl près du cardia et du pylore. Leur profondeur peut être assez conside'rable pour de'lruire louies les membranes du viscère. Dans un cas semblable, Lieutaud a vu le colon, appliqué contre l'estomac, recevoir dans sa cavité, au moyen d'un ulcère qui s'était forme' en cette partie , les matières qui sans cela se seraient e'panche'es dans l'abdomen (i).
Les déi^énérescences squirrheuses sont très fréquentes dans l'estomac; il n'est point d'anatomo-pathologisie qui n'en ait rencontré; mais un fait d observation qui m'a paru bien remarquable, est qu'elles se développent presque toujours aux deux extrémités de l'estomac , tandis que l'amincissement dont nous avons parlé ne se rencontre qu'au bas-fond.
Lorsqu'iuie portion de l'estomac devient squirrheusc, la membrane muqueuse rougit, s'épaissit; les vaisseaux se gonflent, deviennent variqueux; la membrane musculease partage bientôt l'irritation; la tumeur prend plus de développement, et quelquefois l'estomac tout entier svibit celte désorganisation; les ouvertures du cardia ou du pylore sont rétrécies, et quelquefois toui-à-fait oblitérées. Un ulcère peut se développer sur la surface de celte tumeur; son aspect est ordinairement grisâtre, inégal, recouvert d'une sanie très fétide , ou bien il ressemble à une plaie de vésicatoire bien vive.
Si Ton incise cette tumeur, on remarque des déliénérescences très variées; le eris. le noir, le blanc,
(i) Ilist. med., iib. I, obs. lii.
le rouge, etc., sont mélanges de diverses manières; ou bien une de ces nuances existe seule, et constitue ce que les auteurs ont appelé mélanose, encéphaîoïde , etc. On rencontre aussi des parties devenues cartilagineuses et même osseuses.
Des végétations plus ou moins volumineuses se développent quelquefois dans l'estomac ; elles forment de véritables polypes à pédicule étroit. Morgagni rapporte que Paulini en a trouvé deux dans le même estomac : l'un avait la grosseur d'une petite pomme , l'autre celle d'une grosse noisette. Morgagni paraît n'avoir jamais rencontré cette espèce d'altération; je ne l'ai observée qu'une seule fois , encore était-ce dans l'intestin iléon. La tumeur avait le volume d'une aveline; elle était dure, d'une couleur rougeatre, enveloppée entièrement par la membrane muqueuse , qui avait conservé son épaisseur.
Une couleur bleu-ardoisé , plus ou moins foncée, quelquefois partielle, mais le plus souvent générale , colore la membrane muqueuse de l'estomac; elle indique' un état cbronique entretenu par une irritation peu élevée.
Il est encore une dégéiiérescence qu'il importe beaucoup de connaître , parcequ'elle en impose à ceux qui observent trop superficiellement; c'est une couleur noire de la membrane muqueuse, aussi prononcée quelquefois que celle du charbon , ce qui très souvent la fait confondre avec la gangrène de l'estomac. Cette couleur ne vient pas tout-à-coup ; elle met au contraire beaucoup de temps à se former. Le
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velouté de la membrane muqueuse commence par présenter de petits points obscurs très multipliés , laissant entre eux des espaces rougeâtres ou grisâtres; ces points deviennent bientôt plus nombreux, se louchent, se confondent, forment de petites taches noires; celles-ci se réunissent à d'autres, et la membrane muqueuse, de rouge qu'elle était , ne présente plus qu'une vaste surface tout-à-fait noire. Dans cet état, la membrane n'est point friable; on peut la détacher de la membrane musculeuse, et reconnaître que sa face externe n'est point altérée. On en acquiert encore la conviction en la raclant avec un scalpel ; le velouté s'enlève , et le reste de la membrane offre sa couleur ordinaire; cependant, dans quelques cas, cette altération existe dans toute l'épaisseur. Si l'on fait macérer pendant quelques jours cette membrane muqueuse, \e pigmefitum est beaucoup moins foncé, et le moindre frottement l'enlève avec facilité.
Ces recherches me conduisent à penser que cette couleur noire n'est qu'un vice de nutrition de la surface interne de la membrane muqueuse.
J'ai encore rencontré sur cette membrane muqueuse une couleur verte très remarquable; mais elle n'était que partielle, et toujours environnée de la couleur rouge, ou mélangée avec elle.
5° Intestins grêles. Leur aspect extérieur varie singulièrement: quelquefois tout-à-fait pâles, distendus par des gaz , amincis et friables dans certains endroits; d'autres l'ois fortement contractés, et tellement rétrécis que leur cavité existe à peine.
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Fréquemment on trouve, dans plusieurs parties de l'inlesiin, des taches rouges ou brunes, qui dénoncent l'alte'ration intérieure. Souvent elles sont environnées de points blanchâtres, tuberculeux, ordinairement range's en cercle , paraissant forme's sous le péritoine ; ils annoncent positivement l'existence d'un ulcère profond , prêt à percer toutes les membranes.
Les altérations de la membrane muqueuse des intestins ont la plus grande analogie avec celles de l'estomac. Il est digne de remarque que, dans l'e'tat chronique, les de'sordres sont presque constamment plus prononce's dans la partie supe'rieure ou moyenne de l'intestin que dans l'inférieure. On observe l'opposé dans l'état aigu; mais souvent on s'en laisse imposer, parcequ'il y a un mélange d'aigu et de chronique. Alors , en effet , on trouve , près la valvule iléo-cœcale, des désordres considérables.
Dans l'éiat chronique , les ulcères sont très fréquents dans le duodénum et le jéjunum. Le reste de l'intestin grêle en présente aussi ; mais ils sont peu nombreux près la valvule iléo-cœcale. Leurs caractères sont les mêmes que dans l'état aigu ; en général cependant ils sont plus étendus et plus profonds.
On rencontre très communément une dégénérescence particulière de l'inteslin; la couleur blanche ou rosée qui lui est naturelle est changée en une couleur ardoisée plus ou moins foncée. Souvent on regarde cet état comme tout-à-fait exempt d'altération; mais on est persuadé du contraire, lorsque des ouvertures nombreuses ont permis d'observer la mar-
che qu'elle présente. L'intestin , qui d'abord e'tait rouge, perd peu à peu cette couleur; ses membranes prennent ordinairement plus de consistance; la coloration bleuâtre se manifeste ; olle est uniforme , et ne passe jamais jusqu'au noir fonce. Si l'on fait macérer les tissus de l'intestin, la décoloration nest jamais complète.
Les intestins grêles sont quelquefois enflammés depuis une extrémité jusqu'à l'autre; ils présentent, dans certains cas, un aspect charnu fort singulier: les valvules sont épaisses , dressées , appliquées les unes contre les autres comme les feuillets de certains agarics ; leurs bords sont inégaux, souvent dentelés et comme rugueux, se brisant net au moindre effort. Dans cette circonstance , toutes les membranes sont intimement unies et confondues , et la macération prolongée ne parvient pas aies séparer distinctement. La dégénérescence squirrheuse ne s'observe guère que vers la valvule iléocœcale ; les autres parties de l'intestin grêle la présentent rarement : je ne l'ai jamais rencontrée dans les nombreuses ouvertures de cadavres que j'ai faites.
Baillie a rencontré deux fois des ossifications de la membrane muqueuse intestinale.
6" (h'os ifîfesfin. De même que les intestins grêles, ils sont ou relâchés ou contractés ; quelquefois leur capacité est énorme : leurs membranes peuvent être séparées par de la sérosité ou par une véritable infiltration sanguine formant çà et là des ecchymoses.
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La surface de la membrane iimqueuse prëscnie un grand nombre d'alleralions; elles sonl, en gëne'ral , 1res violentes vers la valvule ilëo-cœcale. Dans cet endroit , se rencontrent quelqueibis les squirrhes et toutes les dëge'ne'rescences proibndes. La partie intérieure du rectum pre'sente les mêmes alte'raiions ; on y rencontre de plus un développement particulier des vaisseaux formant des bourrelets plus ou moins volumineux, appelés hémoi'Hioïdes ; quelquefois un vaisseau variqueux se de'chire ; lo sang s'infiltre dans le tissu cellulaire environnant , et forme une petite tumeur appelée marisqae par quelques personnes. L'aspect intérieur de ces tumeurs est ordinairement rouge ou violet ; une assez grande quantité de sang s échappe lorsqu'on les incise ; ces tumeurs éprouvent fréquemment la dégénérescence appelée squirrheuse.
Les follicules de la membrane muqueuse du gros intestin participent fréquemment à son inflammation; noiis allons nous en occuper un moment, parce qu'on a déjà commis à ce sujet des erreurs grossièies qu^ pourraient avoir une influence fâcheuse.
Lorsque les follicules sont irrite's, ils commencent à paraître sous la forme d'un petit point noir, ordinairement entoure' d'une auréole blanche très visible. Le point prend plus de de'veloppement, s'e'paisbit, et l'aure'ole disparaît; le bouton, gros alors comme une tête d'e'pingle, est e'pais, charnu , blanchâtre ou rougeâtre; on n'aperçoit point de pore à son sommet; mais les fluides , continuant à être sëcrëte's dans l'intérieur du follicule, le distendent, finissent par ouvrir
le pore, cl s'e'couleiit sur la membrane mu({ueuse. Les parois qui formaienl le Loiilon s'affaissent , se de'priinenl, et pre'senlcnl une ouverture au centre. Quand la dëgënërescence continue, les boulons deviennent blanc; leur base est ordinairement environne'e d'un cercle rouge ; un pus opaque , bien forme' , sort par l'extre'milé lorsqu'on la comprime : dans cet ëtal , ils ressemblent un peu à des boutons de petite- vérole, et même quelques personnes peu attentives les ont mal à propos regardes comme tels. Quelquefois plusieurs boutons se réunissent, forment un petit dépôt, qui , ainsi que je l'ai vu deux fois, peut contenir du pus plein un de à coudre.
La membrane muqueuse du gros intestin , éprouvant une inflammation vive , peut la communiquer au lissu cellulaire sous-jacent ; celui-ci venant à suppurer dëiache celte membrane par lambeaux, qui quelquefois tiennent encore long-temps par une espèce de pëdicule, et d'autres lois se détachent entièrement, et tombent dans la cavité de l'intestin.
Lorsque je rencontrai ce fait, j'observai sur une portion assez large de membrane muqueuse flottante dans l'intestin, et retenue seulement par un pëdicule très ëiroit, des ulcères de plusieurs lignes places sur la surface externe , celle qui rëpond à la membrane musculeuse. Ces cas sont rares, elMorgagni n'est pas sûr de les avoir observes ; il pense seulement qu'ils peuvent arriver. On trouve encore dans le gros intestin des taches noires , isolëes, qui semblent appartenir à toutes les membranes; je ne les ai rencon-
irëes que deux l'ois ; je ne connais pas bien leur formation.
Les ulcères des gros intestins sont quelquefois très e'tendus et très profonds; ils n'offrent guère d'autres particularités remarquables.
La couleur noire de la membrane muqueuse a aussi e'té observée dans le gros intestin , mais plus rarement.
Les diverses alte'rations que nous venons de décrire pour l'e'iat aigu et l'e'tat chronique sont séparées par des caractères bien tranches , qu'il me semble impossible de méconnaître: mais il est assez fre'quent de rencontrer ces deux formes réunies , et pour ainsi dire combinées , formant un état intermédiaire appelé' sub-aigu. Cette circonstance est assez facile à reconnaître, puisque la rougeur dénote l'activité de l'inflammation, et l'étendue des dégénérescences prouve qu'elles existent déjà depuis long-temps.
Une autre circonstance très fréquente et très importante à connaître , est le développement subit d'une phlegmasie aiguë sur ime phlegmasie chronique. Dans ce cas , les traces d'une vive inflammation se montrent dans certains points , et dans d'autres on trouve les signes d'une irritation ancienne. Nous ne pouvons point faire ici la réunion de ces divers caractères ; la mémoire peut facilement y suppléer, et un peu d'habitude fera reconnaître promptement leur existence.
L'aspect des fluides contenus dans le tube digestif est extrêmement variable; leur couleur est jaune,
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blanche, noire, verte; quelquefois c'est du pus, de la bile , ou du sang pur.
Les fluides sont en plus ou moins grande quantité dans le canal intestinal; quelquefois ils le distendent fortement; dans d'autres cas, ils ne forment qu'une couche peu épaisse enduisant la membrane muqueuse. Il est très rare que les fluides pre'sentent le même aspect dans toute l'étendue de la cavité digestive ; souvent ils sont jaunes ou verts dans l'estomac ou le duodénum , et blancs ou rongeât res dans d'autres points.
Lorsque du sang est épanché, il ne présente, dans le plus grand nombre de cas, qu'un suiniement partiel peu abondant ; d'autres fois il remplit et distend tout le tube digestif. J'en ai trouvé une lois plein l'estomac et les intestins grêles et gros : un caillot énorme existait dans l'estomac; sa couleur était d'un rouge obscur. Dans les intestins grêles, la couleur était à peu près la même, cependant un peu plus foncée: dans les gros intestins, le sang était décomposé, sa consistance poisseuse , et sa couleur tout-àfait noire. L'estomac et les intestins, dégagés de ce sang , avaient une couleur rouge uniforme que le lavage n'enlevait pas: le gros intestin était lout-à-tait blanc; l'exhalation ne venait que de la partie supérieure du canal digestif.
Un phénomène digne d'attention est que les fluides se trouvent presque toujours en abondance sur les parties enflammées où ils adhèrent avec force , tandis (|ue les parties saines en sont dépourvues. Prost et
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M. Broussais onl très bien observe ce l'ail; mais ils en ont donné une explication différente. Prost dit que les parlies sont enflammées, parcequc le mucus e'tant trop abondant salière, civntracle des propriétés stimulantes qui déterminent l'inflammation de la membrane muqueuse. M. Broussais, au contraire, pense que l'inflammalion commence, puis que les fluides, quoique libres , sont attirés par le t'ait même de la phlogose vers les endroits malades.
Cette dernière opinion me paraît seule admissible, à moins qu'on ne veuille tomber dans l'humorisme, dont on a eu tant de peine à se débarrasser. Ne Faut-il pas, en effet, pour que les fluides soient plus abondants dans le canal intestinal, qu'une cause les y attire? Or ce ne peut être qu'un excès de vie dans les parties , qu'une irritation morbide. Ce qui prouve encore que les fluides ne déterminent pas Tinflammation première, c'est qu'en guérissant celle-ci on fait disparaître l'abondance des fluides. La présence des fluides n'est donc qu'un effet secondaire; aussi peuvent-ils manquer, et l'inflammation n'en exister pas moins.
Les divers fluides que l'on trouve dans le canal digestif peuvent se dessécber et former de fimsses membranes; elles sont très fréquentes sur l'oesophage, où elles onl la forme d'une pellicule blancîie très fine, quelquefois dentelée sur les bords. Dans les intestins, elles peuvent être assez étendues pour former un cercle complet , et ressembler assez bien aux parties sur lesquelles elles sont moulées. Cette dernière cir-
consiance en a souvent imposé aux praticiens , et leur a fait croire que des malades avaient rendu une portion d'intestin lorsqu'ils n'avaient rejeté qu'une fausse membrane.
Après avoir décrit les altérations que produisent dans les voies digestives les diverses nuances de l'inflammation de, leur membrane muqueuse, M. Scoutetten examine les lésions qui sont produites sympaibiquementdans d'autres organes par la gastro-entérite.
J^ejhîe est presque constamment affecté dans cette maladie, surtout dans les pays chauds. L'inflammation aiguë se reconnaît au volume et au changement de couleur que cet organe éprouve : sous la seule influence de l'inflammation du canal digestif il s'y forme rarement un phlegmon.
Quand ce dernier a été irrité d'une manière chronique, on trouve presque toujours le foie altéré. Le changement le plus ordinaire est ime coloration jaunâtre entremêlée de petits points rouges , l'organe tout entier y participe, ou une partie seulement. Lorsque cette altération est profonde , on lui a donné le nom de foie gras. Des observations nombreuses ont convaincu J\L Scoutelten que cette altération n'était pas seulement produite pailla duodénite chronique, mais que l'inflammation de toutes les parîies de l'intestin grêle pouvaient la déterminer. Il n'est pas rare de rencontrer le foie devenu tuberculeux et même cancéreux.
La vésicule du fiel est rarement enflammée; cependant on la trouve dans quelques cas d'un rouge
plus OU moins foncé. Quand l'irrilalion est chronique, on la voit quelquefois entièrement noire : sa membrane muqueuse peut aussi s'ulce'rer, et donner lieu à une perforation mortelle. La couleur de la bile prc'senie une toule de variétés : quelquefois jaune , verte ou bleue , on en trouve encore de noire, ou tout-à-fait incolore comme de l'eau.
Le canal cholédoque peut présenter de l'inflammation , mais cela est loin d'être constant. On ne peut donc pas attribuer l'irritation du foie à la continuité des membranes muqueuses du duodénum et du canal cholédoque.
La rate présente très fréquemment des altérations, mais elles n'ont rien de constant. Ainsi , après une inflammation très vive du canal digestif, à peine présentera-t-elle quelque changement ; dans d'autres cas , au contraire , les intestins seront peu enflammés, et la rate prolbndément altérée.
Le pancréas n'est pas souvent affecté , cependant on le trouve quelquefois gorgé de sang , très dur , criant sous le scalpel , d'autres lois il est très blanc et très ramolli. Après des gastro-entérites chroniques, ÏVL Scoutetten l'a trouvé plus volumineux que le poing, offrant une dégénérescence squirrheuse dans plusieurs endroits.
Le cerveau présente rarement des traces d ^inflammation après la gaslro-cntérile , mais il n'en est pas de même de ses enveloppes ou du moins de la méningine. M. Scoutetten avait déjà annoncé dans sa thèse le rapport qui existe entre l'irritation de cette mem-
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braue et celle de la muqueuse du canal inieslinal ; mais il a ensuite prouvé par des laits celte proposition , dans un mémoire inséré dans le Jouirai universel des Sciences médicales ( i ). Il avance, d'après les ouvertures d'un très grand nombre de cadavres , qu'il existe une liaison tellement étroite entre les voies digestives et la méningine, que quand les premières sont irritées d'une manière aiguë ou chronique la membrane du cerveau participe toujours aux mêmes nuances d'irritation.
Cette sympathie n'existe pas également entre la méningine et les différentes parties du canal intestinal. L'estomac et surtout les intestins grêles paraissent avoir avec elle des rapports bien plus étroits que le gros intestin.
Après l'inflammation aiguë du canal digestif , les vaisseaux de la méningine sont injectés , ils forment des plaques rouges sur un ou plusieurs points de la face supérieure ; quelquefois on y remarque des exsudations sanguines plus ou moins abondantes. Si l'inflammation du canal intestinal a été violente , presque toute la membrane est d'une couleur rouge très foncée, sèche et luisante. Quelquefois il se forme entre ses deux ièuillets une exsudation albumineuse, qui ressemble parfaitement à du pus. Quand l'inflammation a été vive , il se forme souvent des adhérences entre les deux hémisphères cérébraux, et ce n'est qu'avec peine qu'on les écarte. Les prolonge-
(ï) Tome XXVllIj page 35;.
raents de l'arachnoïde qui pe'nèlrent entre les circonvolulions du cerveau sont irès rouges , très injecte's; ils adhèrent ordinairement avec beaucoup de torce.
Après la gasiro-ente'rite chronique, on trouve la me'ningine légèrement opaque ; de la sérosité' est infiltre'e dans les mailles de son tissu are'olaire , son e'paisseur paraît singulièrement augmente'e, et elle prend alors un aspect ge'latineux. Quelquefois il se forme dans les ventricules du cerveau un e'panchement de se'rosile' assez considérable pour comprimer cet organe contre les parois osseuses , et empêcher l'infiltration dans les mailles du tissu laminaire de la me'ningine : celle-ci paraît alors sèche , mais elle est toujours épaisse et opaque.
Quand la membrane muqueuse digestive pre'sente les traces d'une inflammation chronique, qui a passé à l'état aigu , on trouve sur la méningine des lésions correspondantes.
Dans l'état aigu, ces diverses altérations ont leur siège à la partie supérieure, de la membrane , sur les lobes antérieurs du cerveau principalement. Dans l'état chronique , c'est surtout près de la grande scissure que ces altérations se présentent; les parties qui correspondent aux fosses pariétales et occipitales sont celles qui offrent le plus fréquemment l'infiltration gélatiniforme.
M. Scoutetten fait remarquer que la partie inférieure de la méningine ne présente presque jamais de traces d'irritation ; de sorte que , dans les cas où l'on
a des doutes sur i'e'lat de cette membrane, il suffit d'opposer l'une à l'autre sa portion supérieure et celle qui tapisse la face inférieure du cerveau , pour reconnaître les plus légères altérations de la première.
CHAPITRE IV
RAPPORT DE LA GASTRO-ENTÉRITE AVEC LES FIÈVRES ESSENTIELLES DES AUTEURS.
Nous avons dit, d'après M.Broussais, que les fièvres essentielles des auteurs se rapportaient à la gastroentérite simple ou compliquée , et , dans l'examen que nous avons fait des formes diverses de cette phlegmasie, nous avons fait voir que c'était sur les différences qu'elles présentent que la division des fièvres avait été établie. Malgré son évidence, cette partie de la nouvelle doctrine médicale est celle qui a suscité le plus de contestations, et qui a rencontré le plus d'obstacles; tant on éprouve de difficultés à renverser une doctrine, quelque erronée qu'elle soit, quand elle a reçu la sanction du temps et d'un grand nombre d'hommes célèbres. Tous les arguments ont été épuisés par les fauteurs de l'essentialité des fièvres, et tous ont cédé aux preuves victorieuses de la médecine physiologique. Aujourd'hui la question est jugée pour tous les hommes éclairés et de bonne foi : ceux qui se refusent encore à l'évidence, ou n'ont pas étu-
dié celle doclrine avec assez de soin, ou sont mus par des motifs qu'il serait pénible de qualifier.
Nous ne reproduirons pas ici la polémique que celle matière a suscitée, elle serait aujourd'hui superflue et fastidieuse ; nous nous bornerons ta en présenter le re'sume' rapide. Ceux qui désireront connaître avec plus de détails cette controverse , les trouveront dans les deux Examens de jM. Broussais, dans les Mémoires de Ducamp (i) et de M. Roche (2), dans la Pjrétologie (5) de M. Boisseau , et dans un assez grund nombre d'excellentes thèses soutenues par les élèves du professeur du S^al-de- Grâce sur la nature des fièvres.
Nous avons déjà vu pre'ce'demment que les irritalions intenses de tous les orijanes étaient constamment transmises à leur début, au cerveau, à l'estomac et au cœur, et que l'ensemble des phénomènes produits par l'irritation de ces trois organes constituait l'e'tat fébrile, qui^ après quelque temps de durée, peut être entretenu par celle du cœur seulement lorsque le cerveau et l'estomac sont revenus à leur état normal. Ce sont là les fièvres que les auteurs ont appelées sjmptomatifjues^ toutes les fois .qu'ils ont connu l'organe dont l'inflammation suscite les phénomènes fé-
(1) Réflexions critiques sur un écrit de M. Cliomel, ayant pour titre, De l'e.rislence des fièvres, 1S20, brochure in-S".
(2) Réfutation des objectious faites à la nouvelle doctrine des fièvres, ou de la non-existence des lièvres essentielles 1821, broc. in-S".
(5) Pyréîologie physiologique, ou Traité des fièvres considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale, 2« édition, revue, corrigée, augiaeatée, 1834? c'iei J.-B Baillière, j vol. in-S".
Lriles. Il est difficile de concevoir qu'ils aient pu admettre en même temps l'existence de fièvres produites par une le'sion locale, et de fièvres de'pendanles d'une aflTeclion ge'nërale de l'économie n'ayant aucun siéqe particulier. La connaissance de la ve'ritable nature des premières devait les conduire à celle des secondes, en leur faisant penser qu'il existait encore d'autres phlegmasies qu'ils ne connaissaient pas, et dont les symptômes sont pre'cise'ment ceux de leurs ^èvres essentielles. L'examen des causes, des phénomènes, des le'sions cadavériques, et des effets des diverses méthodes de traitement de ces affections^ vont nous prouver qu'elles ne sont que des groupes de symptômes produits par l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale.
1° Tous les agents qui développent \ç,sfièv7^es essentielles irritent directement ou sympathiqnement les voies digestives, parceque toutes les stimulations intenses aboutissent à leur membrane muqueuse.
2° Les causes débilitantes rangées parmi celles des fièvres agissent aussi en irritant leslomac et les intestins.
3° Les modificateurs stimulants n'agissent jamais sur toute l'économie à la fois , et il n'existe ni stimulation, ni dé])ilitation générales, ainsi qu'on l'a établi au commencement de cet ouvrage.
4° Toutes les irritations sont primitivement circonscrites, ce n'est que secondairement qu'il se manifeste des troubles dans l'action d'un plus ou moins grand nombre d'organes.
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5° La plupart des symptômes des fièvres essen^ tielles sont ceux de toutes les phlegmasies.
6° L'anorexie, le dégoût pour les aliments, l'alle'ration du mucus lingual, la rougeur du pourtour et de la pointe de la langue, sont les prodromes de toutes lesjièvres essentielles : ce sont donc les symptômes de l'irritation gastrique qui se font d'abord remarquer: leur intensité augmente progressivement, et presque toujours elle est en rapport avec celle des phénomènes généraux.
^° Quand les phénomènes fébriles se manifestent avant les symptômes de la gastrite, il existe une autre phlegmasie qui a suscité la fièvre et l'irritation gastro-intestinale.
S" L'anorexie, le dégoût pour les aliments, la soif, la rougeur du pourtour de la langue, la sensibilité ou la douleur de la région épigasirique, la constipation clu la diarrhée, et fréquemment les vomissements, sont des symptômes communs à toutes les fièvres essentielles, aussi bien que la fréquence du pouls, la chaleur de la peau et le trouble des sécrétions. Les signes de la gastro-entérite forment donc , pour ainsi dire , l'élément de toutes les fièvres. Elles présentent en outre un ou deux phénomènes plus saillants que les autres , autour desquels les ontologistes ont rangé ces derniers , et qui leur ont servi à caractériser ce groupe de symptômes. Ces phénomènes prédominants dépendent de la constitution de l'individu, du degré de l'irritation , des causes qui l'ont produite, et des sympathies qu'elle réveille. Nous renvoyons pour
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les dëveloppemenis de cette proposition à ce que nous avons déjà dit pre'cëdemment des différentes formes de la gastro-enlërite.
L'un des médecins qui soutiennent avec le plus de talent la doctrine physiologique, M. le docteur Boisseau, en reconnaissant que tout e'tat fébrile est le re'sultat d'une irritation locale, pre'tend que toutes les fièvres essentielles des nosographes, toutes celles qui ne sont pas accompagne'es de signes de phlegmasie cojiniis des auteurs, ne sont pas produites par la gastro-entërite : il excepte principalernent la synoque ow. fièvre inflammatoire (i). Il pre'tend que l'on ne remarque pas toujours parmi ses symptômes ceux de l'irritation gastrique, et que dans ces cas, maigre' l'absence de tout signe d'inflammation de la peau , des articulations, des muscles, etc., la synoque dëtermine'e par l'insolation, une marche torce'e, etc., n'est pas moins produite par l'irritation de ces tissus ; et il reproche à M. Broussais de nier cette dernière parcequ'elle ne pre'sente pas les caractères de la phlogose , tandis qu'il a appris lui-aiême à saisir les nuances les plus fugitives des irritations. Voyons jusqu'à quel point cette opinion est fondée.
M. Boisseau prétend que les signes de la gastrite ne s'observent pas dans toutes \ç,% fièvres inflammatoires : il ne donnera sans doute pas ce nom à l'accélération passagère de la circulaliçfi , à la chaleur
(i) Journal univ, des sciences iHéd., tomes VU et VIII. — Pyrélologie physiologique , page 78 et suiv. — DiçUoQD, abrégé des scienctjs médicales , aiticle Fièvke. '.yiv cy. rfOill-'J'qinv.'. ibb
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de la peau, à la pesanteur de tétc que l'on observe après un exercice force', et qui disparaissent après quelques heures de repos : un trouble aussi léger ne peut pas être considère' comme une fièvre , il est exempt de toute irritation gastrique quand il ne doit pas persister. Mais lorsque l'e'iat fébrile est véritablement e'tabli, il n'en est plus de même; du moins je puis assurer que, depuis que j'ai appris à reconnaître la gastro-entérite, j'ai vu dans toutes les synoques réputées essentielles l'altération du mucus lingual, la rougeur plus ou moins vive du pourtour et de la pointe de la langue, très souvent la soif, et toujours l'inappétence ou le dégoût pour les aliments (signes irrécusables d'une gastro-entérite). Qui ne sait qu'il n'existe pas de fièvre sans anorexie? Mais, suivant M. Boisseau, Vmappétence n'est point un signe irrécusable de gastrite ; il faut, dit-il, qu'il y ait dégoût pour les aliments (ij. Je ne saurais voir dans ces deux signes que la différence du moins au plus; et du reste toutes les fois que l'estomac est sain il fait éprouver le désir des aliments , lorsqu'il y a inappétence , il est donc malade : or, conséquemment au principe de dichotomie médicale admis par M. Boisseau lui-même (2), il est affecté d'asthénie ou d'irritation, et personne ne prétendra que dans la synoque l'estomac puisse être débilité.
Beaucoup de médecins physiologistes m'ont assuré avoir toujours observé les symptômes indiqués ci-
(1) Pyiétologie, page Si .
(2) Pyrétologie , introduction.
dessus, et, en lisant attentivement les pages dans lesquelles l'auteur de la Pyrétologie physiologique a soutenu l'opinion contraire , il m'a semble' qu'il avait plutôt ce'dé à l'autorité des nosographes que suivi les résultats de sa propre expérience (i) ; or M. Boisseau sait autant que qui que ce soit que les symptômes les plus fugaces de l'irritation gastrique n'ont pas toujours été noie's par les observateurs les plus exacts, qui ne pouvaient pas y attacher une grande importance.
Suivant M. Boisseau, une irritation non apercevable (2), de quelque organe que ce soit, peut déterminer la synoque essentielle ; mais pour produire la fièvre il faut que l'irritation soit élevée au degré de l'inflammation (3), et alors elle se manifeste par des signes évidents dans la partie qu'elle afTecte , et elle n'est plus regardée comme essentielle. H faut se rappeler aussi que toute irritation fébrile influence l'estomac aussi bien que le cœur et le cerveau. Ici la gastro-entérite est secondaire, il est vrai; ce n'est pas elle qui a produit les premiers phénomènes fébriles ,
(1) J'ai remarqué surtout ce passage (page 80) : « Le tableau de la fièvre inflammatoire, trace par les nosographes , n'est pas favorable à son opinion (celle de M. Broussais), car on y volt peu de symptômes qui se rapportent à la gastrite , à l'entérite , tandis qu'on en trouve de très frappants qui sont évidemment dus à l'irritation de l'encéphale , de l'utérus, des muscles, des articulations. »
(2) Si elle l'était, la fièvre qu'elle détermine serait appelée sympto- 7natiquc.
(5) Examen , prop. cxin.
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mais elle n'existe pas moins; el il est donc encore vrai que, lors même que la sfnoque est le résultat d'une autre irritation que celle de l'estomac, on observe toujours parmi ses symptômes ceux de cette dernière, du moins pendant les premiers temps de son existence. Ces considérations me déterminent à admettre , avec le professeur du Val-de-Grace, l'identité des fièvres essentielles des auteurs et de la gastro-ente'rite. Du reste la discussion dont cette proposition est depuis long-temps l'objet entre MM. Broussais et Boisseau me paraît consister plus encore dans une simple logomachie que dans une ve'ritable dissidence d'opinions. Mais continuons l'exposition des pi'euves de la non-essentialité des fièvres,
9° L'adynamie et l'ataxie ne sont pas, comme on l'a exprime' vaguement, les re'sultats de la de'bilité ou d'une modification morbide introduite dans l'action vitale de toute l'e'conomie : l'état fébrile dans lequel elles se montrent se compose de phénomènes d'irritation ; il ne peut donc jamais avoir sa source dans la débilité.
10° La prostration musculaire et les autres phénomènes qui ont fait croire à l'asthénie se dissipent quand la maladie arrive à une terminaison favorable, quoique l'on n'ait point administré de toniques, que le malade ait été astreint à une diète absolue, à l'emploi des saignées, etc.
11 ° La fièvre dite adynamique affecte aussi bien et plus souvent encore les sujets robustes que les individus débiles. Elle survient souvent brusquement
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au milieu de la plus brillaiile sanle', après un excès de table, l'abus des alcooliques, chez ceux qui pre'senleut le plus les caractères de la force; elle de'bute par une fièvre violente, des douleurs à l'e'pigastre, des vomissements, etc. Lëlat adynamique est accompagne' d'une soif vive, de la sécheresse de la bouche, d'une chaleur brûlante de la peau, etc. ; tous ces signes de l'exaltation de l'action vitale devaient exclure toute idée de faiblesse.
1 2" La superse'crëlion muqueuse et bilieuse est le résultat de l'irritation de la membrane muqueuse gastro-intestinale et du fbie ; car les fonctions des organes secre'teurs et exhalants ne peuvent être exagérées qu'autant que leur action vitale est plus énergique.
i5° Chez tous les individus qui succombent aux fièvres essentielles on rencontre des traces de phlegmasie dans les voies digestives à un degré plus ou moins marqué, indépendamment de celles que peuvent présenter les autres organes et que l'on rencontre toujours dans la méningine, et quelquefois dans le cerveau lui-même. (( Que répondre , dit M. Boisseau (i), aux personnes qui prétendent qu'on ne trouve rien dans les cadavres lorsque la mort a terminé ces maladies? qu'elles n'ont pas vu, ou qu'elles n'ont pas voulu voir; qu'elles ont mal vu, ou qu'elles ont voulu voir mal. »
14" L'identité des lésions que l'on rencontre après
(1) Pyrétologie, page 128.
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les diverses fièvres essentielles dënionlre celle de leur nature, eL l'inexaciitude de leurs divisions.
Les vomilifs et les toniques iranslorment souvent Vembarras gastrique enfièvre inflammatoire ou bilieuse, et ces dernières en adynamique ou atajcique. 1 5" La plupart des malades ne prennent les me'dicaments toniques et stimulants qu'avec rëpui^nance, el souvent ils les vomissent ; au contraire ils désirent toujours les boissons l'roides , acidulés ou gommeuses , et ils les ingèrent avec facilite'.
i6'^ Les stimulants exaspèrent le plus souvent les symptômes fébriles , et ce n'est , dans presque tous les cas, que par des révulsions spontanées que les malades échappent au danger.
1 7° Les saignées locales, la diète et les boissons délayantes, si elles ne réussissent pas toujours à prévenir une terminaison funeste, diminuent constamment pendant un temps plus ou moins long la fréquence du pouls, la chaleur de la peau, la soif, la sécheresse, la rougeur de la langue et la sensibilité de l'épigaslre. C'est un fait que tous les médecins qui traitent les prétendues fièvres essentielles d après les principes de la doctrine physiologique ont observé cent fois.
1 8° Dans les fièvres intenses, les malades cherchent l'air frais; ils découvrent leur poitrine et leur épigastre, et l'application du froid sur cette dernière région les soulage.
1 9" Enfin, il est incontestable que par le traitement antiphlogistique on guérit un plus grand nombre de
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fièvres que par les vomitiis, les purgatifs, les ioniques et les stimulants.
Présentons maintenant le re'sumé des objections à l'aide desquelles on a pre'tendu renverser la nouvelle doctrine pyrëtologique.
1 ° On a pre'tendu que la plupart des causes des fièvres agissaient sur tout l'organisme , et l'on a cité principalement les vicissitudes atmosphériques, la rétention des principes de la perspiration pulmonaire et cutanée quand le froid empêche Tactionde la peau, les émanations délétères , et les autres principes que l'absorption peut introduire dans la circulation.
Toutes ces causes n'agissent d'abord que sur un seul organe, et ce n'est que par les sympathies que met en jeu l'inflammation qu'elles déterminent que l'irritation s'étend ensuite à d'autres organes. Ainsi l'action du froid et de la chaleur sur la peau n'influence que la muqueuse gastrique ou pulmonaire^ ou les organes des sécrétions. La rétention des principes de la transpiration ne cause pas de maladies; mais la suppression de l'action de la peau est remplacée par la surexcitation d'un autre organe, et celleci peut s'élever au degré de l'irritation. Les agents morbifiques introduits dans la circulation n'exercent aussi qu'une action limitée. Ainsi le virus de la vaccine ne produit que l'éruption de quelques boutons, celui de la variole détermine d'abord une gastro-entérite dont on peut suivre les progrès dans tous ses degrés et dans le développement de ses phénomènes locaux et sympathiques. Les miasmes délétères irri-
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teiit , OU la membrane muqueuse gastrique, ou le cerveau, ou les poumons. Tous ces agents bornent donc leur action à un ou deux organes, et l'on ne doit pas en être plus surpris que de voir l'e'metique et la gomme gulle introduits par l'absorption cutanée irriter exclusivement, le premier l'estomac, la seconde le gros intestin.
2" On objecte que toutes les causes des fièvres ne sont pas stimulantes, qu'il en est de débilitantes.
Si on lit les causes assignées par les auteurs aux fièvres essentielles, on voit que ce sont toutes celles de la gastro-entérite. On remarque aussi que ce sont à peu près toujours les mêmes pour chacune des fièvres que les nosographes n'attribuent cependant pas toutes à la fbiblesse, et dans plusieurs desquelles ils reconnaissent au contraire des phénomènes d'irritation ; d'où il résulte que, suivant eux, les mêmes agents produiraient tantôt l'aslhénie et d'autres lois la surexcitation. Quoi qu'il en soit , certaines causes ne sont regardées comme débilitantes que parcequ'elles produisent la faiblesse du système musculaire et des vaisseaux de la périphérie, tandis qu'elles stimulent en même temps les viscères. Tels sont le séjour dans les prisons et les camps , les affections morales tristes, l'inaction, la malpropreté, l'usage des aliments altérés , l'abus du coït , les veilles prolongées , etc. Parmi les causes débilitantes placées par les auteurs dans l'étiologie des fièvres, il en est qui le sont véritablement, mais ce ne sont pas elles qui produisent la maladie; seulement, en affaiblissant le système san-
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guin , elles donnent plus cl'ënergie au système lymphatique , et pre'dis posent ainsi à la forme muqueuse de la gasiro-enterite (^fièvre muqueuse). lels sont le séjour dans les lieux marécageux, dans les habitations humides , les déperditions sanguines. Mais, encore une fois, ce ne sont pas ces influences qui ont détermine' la fièvre. M. le docteur Roche observe judicieusement (i) que le tableau eïiologique des fièvres attribuées à la faiblesse n'a point e'ié trace' d'après l'observation de causes de ces maladies, mais bien d'après la théorie que l'on s'était faite à priori de ces dernières. On les avait dèclare'es essentiellement asthèniques, il fallait nécessairement leur assigner des causes qui fussent en harmonie avec la nature qu'on leur supposait. C'est pourquoi, tout en laissant figurer parmi les causes de la fièvre adynamlque des influences irritantes que l'on avait déjà placées dans l'étiologie de Xdi fièvre bilieuse, que Ton n'attribue pas à l'asthénie, on en a retranché celles qui sont trop évidemment stimulantes, comme l'abus des vins, du café, des alcooliques, les excès de table, une grande inflammation de la peau, la suppression des exanthèmes, etc., que l'on voit tous les jours déterminer \di fièvre adfnamique, et on leur a substitué l'air sombre et humide, l'abus des saignées, une nourriture trop peu abondante , qui n'ont jamais produit cette maladie. C'est encore pour ce motif que l'on a signalé dans sa prédisposition la vieillesse et une consiitution débile, tandis qu'elle est infiniment plus fré-
(i) Mémoire cité page 74 •
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quenle dans l'âge adulte el chez les individus lobusles.
5° La fièvre se compose de plie'nomènes ge'néraux; elle ne saurait donc avoir de sico;e : elle constitue par conséquent une maladie générale.
Les adversaires de la nouvelle doctrine se plaignent sans cesse du reproche ^ontologie que l'on est force' de leur adresser souvent, et cependant leurs objections en sont autant entache'es que les principes qu'ils défendent. D'abord il est faux que les symptômes de la fièvre existent dans toute l'économie : beaucoup d'organes conservent leur intégrité ; mais, lors môme qu'il en serait ainsi , sont-ce donc les symptômes qui constituent la maladie, ou bien ne sont-ils que la conséquence de cette dernière, c'est-à-dire de la lésion d'un organe? Personne n'oserait sans doute aujourd'hui soutenir la première de ces propositions , et c'est cependant sur elle que repose Tobjection que nous réfutons. La perte du sentiment et celle du mouvement volontaire déterminées par l'apoplexie sont des phénomènes aussi généraux que ceux de la gastroentérite fébrile : direz-vous donc que l'apoplexie est une maladie générale ? direz-vous aussi que le siège de Ihépatite est en même temps dans le foie, la peau, et l'épaule droite, parceque souvent, dans cette phlegmasie, celle-là est teinte en jaune, et celle-ci douloureuse ? Si vous vous opiniàtrez à considérer comme des maladies les modifications d'action qu'une partie éprouve sous l'influence de la lésion d'une autre, vous ne faites plus qu'une dispute de mots , et celte dispute n'est pas seulement oiseuse , elle est subversive
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de touie doctrine me'dicale. Quand on recherche les causes et les symptômes d'une maladie ce n'est que pour connaître quel est l'organe malade, et comment il est malade; et l'on ne s'attache à acquérir ces données que pour se décider sur le choix du traitement. Ce n'est donc point aux symptômes eux-mêmes qu'il faut s'arrêter; on ne doit les .étudier que pour découvrir la source d'où ils partent, afin de ne pas les ériger en maladie, et leur opposer à chacun un traitement particulier comme on l'a fait jusqu'ici.
4" On soutient encore que la maladie est générale lors même qu'il existe une affection plus marquée de l'un des systèmes organiques , et l'on allègue pour motif que dans la. Jîèvre ijiflammatoire, par exemple, le système vasculaire sanguin peut fort bien être irrité dans toutes ses parties; et que, puisque ses divisions pénètrent partout , l'affection générale de ce système est celle de toute l'économie.
Pour prétendre que les vaisseaux capillaires sanguins sont irrités dans la fièvre inflammatoire, il faut avoir constaté leur irritation. Or, quels sont les phénomènes par lesquels se manifeste celle des tissus rouges ? les signes de l'inflammation : pourquoi donc , ainsi que M. Broussais fa objecté dans le premier Examen, toutes les parties ne sont-elles pas rouges, tuméfiées, douloureuses, dans la synoque, si elle est le résultat de l'irritation de tout le système vasculaire sanguin ?
5** S'il existe quelques symptômes prédominants appartenants au cerveau , aux poumons , ou aux or-
ganes digestifs , ils indiquent seulement que certains orij^anes sont plus affeclës que d'autres, parcequedans une maladie générale les parties les plus sensibles doivent être plus affeclëes que les autres.
On pourrait tout au plus soutenir cette proposition si la lésion des différentes parties s'était manifestée en même temps dans les imes et dans les autres ; mais lorsque les symptômes de l'affection d'un organe précèdent ceux de Talte'ration de tous les autres, il est impossible de me'connaître le rôle que joue le premier dans le développement des phe'nomènes ge'ne'raux. C'est ainsi* que la douleur de Fabdomen et sa tuméfaction dans la péritonite, que la douleur pongitive et la toux sèche, dans la pleure'sie, nous apprennent que la fièvre n'est que le re'sultat de l'inflammation du pe'ritoine et de la plèvre; maladies locales qui e'taient autrefois des fièvres essentielles comme la gastroente'rite et les autres phlegmasies, et dont l'anatomie pathologique a démontre' la nature.
6° Les symptômes locaux rapporte's à la gaslroente'rite de'pendent d'un état morbide particulier de l'estomac, et, s'ils sont parfois produits par l'irritation de ce viscère, ce n'est pas une irritation de même nature que l'inflammation.
Les symptômes de l'affection de l'estomac sont rapporte's à son inflammation parceque l'existence de cette dernière est démontrée pa?^ le mode d'action des causes de la maladie, par l'analogie de ses phénomènes avec ceux de toutes les phlegmasies, par les alte'ralions qu'elle laisse sur les cadavres, par les effets des
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siimulants et des adoucissants. Quelle est donc celte pre'tenlion de renverser un principe e'iabli sur les Lases les plus solides , par les suppositions les plus arbitraires ? Quel est cet état morbide particulier 1 quelle est cette irritation sui generis, différente de l'inflanimaiion ? quels sont les faits qui de'montrent leur existence? Il aurait fallu résoudre toutes ces questions avant de nier que les symptômes de l'estomac ne de'pendent pas de son inflammatiorL
7° La prostration musculaire, la stupeur et le trouble des fonctions indiquent évidemment la faiblesse ou l'ataxie de l'action vitale.
Comment peut-on concevoir que des désordres qui se développent en peu de temps chez les individus les plus robustes, sous l'influence des causes irritantes les pkis manifestes, caractérisées, dans le plus grand nombre des organes , par les signes de l'excitation la plus vive, la chaleur brûlante de la peau, la soif, la sécheresse de la bouche, la fréquence du pouls, le délire , l'agitation , etc. , que les antiphlogistiques calment, que les stimulants exaspèrent , puissent reconnaître pour cause une atteinte profonde portée aux forces de l'organisme? La prostration musculaire est liée à la plupart des phlegmasies intenses , surtout lorsque le cerveau est irrité; la lésion de ce viscère et de la méningine rendent raison de la stupeur et du trouble des fonctions. Quanta l'idée diataxie, elle résulte de ce que l'on n'a considéré que le trouble de la fonction, sans examiner les modifications qu'éprouve l'action de l'organe qui l'exéctUe. Celle-ci ne peut être changée
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qu'en plus ou en moins, car rien ne dc'monlre qu'elle éprouve d'auires altérations. L'ataxie n'est donc relative qu'au I ësultat fonctionnel , et le trouble des fonctions nerveuses ne dépend que d'une irritation encéphalique.
8° On a pre'iendu , à l'origine de la doctrine physiologique , qu'il existait rarement des altérations dans les cadavres des individus qui ont succombe' aux Jîèvres essentielles.
Personne n'ose aujourd'hui soutenir cette assertion, si évidemment contraire aux faits multiplie's recueillis chaque jour par tous les me'dècins qui font des autopsies. Aussi convient-on maintenant que, dans presque tous les cas , on trouve des altérations dans le canal digestif : la rougeur, l'épaississement de la membrane muqueuse, ou des ulcérations. Ces lésions sont le résultat d'une inflammation; ainsi donc, dans presque tous les cas , de l'aveu de nos adversaires , les symptômes fébriles seraient le résultat d'une gastro-entérite.
9° Mais , a-t-on dit , ces altérations ne sont pas le résultat de l'inflammation, elles sont produites par l'asthénie , ou par le séjour de matières fécales.
On ne devra réfuter la première supposiiion que lorsqu'on sera parvenu à nous démontrer que la rougeur des tissus, leur épaississement et leur ulcération peuvent être déterminés par l'asthénie. Jusque-là celte hypothèse est trop absurde pour mériter une réfutation.
On trouve des ulcérations quand les malades ont
été affectes de diarrhée, aussi bien que lorsque la constipation a existé; on en rencontre quelquefois dans l'estomac, où ilin'y a pas de matières fécales ; et en supposant même que ces lésions sont le résultat de la cause quon leur assigne, ce qui n'est rien moins que prouvé , il faudrait toujours reconnaît re que ces matières n'ont pu ulcérer la membrane muqueuse qu'en l'irritant , et que ces altérations sont la suite d'un travail inflammatoire. Or , celte inflammation a eu plu* sieurs périodes à parcourir; elle a nécessité quelques jours de durée; elle a suscité des symptômes, etc. Celte ëtiologie des lésions cadavériques , si elle était vraie , prouverait donc précisément le contraire de ce que l'on a voulu établir.
1 0° Ces altérations sont souvent trop légères pour rendre raison d'accidents aussi graves.
Nous avons déjà prévenu cette objection ( i ) en faisant remarquer que la mort n'était pas le résultat des désordres locaux, dans la gastro-entérite et dans l'inflammation de la plupart des autres organes, mais qu'elle était produite par les sympathies exercées sur les organes les plus importants à la vie, ceux dont l'action ne peut pas être long-temps troublée sans que la mort arrive. Si cette dernière peut être produite par une angine , une pneumonie , une pleurésie , une péritonite qui ne laissent que des traces légères sur le cadavre , pourquoi n en serait-il pas de même de la gastro-entérite, qui joue un rôle si important dans l'économie , qui entretient avec le cerveau et le cœur
(i) Page 29.
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des connexions si e'troites? Du reste, ces altérations ne sont pas des indices lîdèles de la le'sion qui existait pendant la vie , parcequ'elles ont pu perdre de leur intensité'.
(( Quelle est , dit M. Boisseau (i) , cette singulière disposition d'esprit qui porte à nier l'influence meurtrière d'une lésion vitale , parcequ'on ne la retrouve pas tput entière dans un cadavre, et qui porte à accuser des organes dans lesquels on ne rencontre aucune trace de maladie , au lieu d'attribuer la mort à ceux dans lesquels on en trouve , quelque le'gères qu'elles soient d'ailleurs. ))
1 i°La rougeur des intestins, qui est souvent la seule trace que laissent les fièvres essentielles, peut exister sans apporter de trouble dans les fonctions; car on l'a renconire'e chez des supplicie's et chez des hommes morts par accident.
Mais on ne nous apprend rien sur l'e'tat ante' rieur de ces individus , et c'est là ce qu'il fallait e'iablir. Nous sommes donc en d roit de supposer l'existence d'une gastro-ente'rile chronique, ou d'une irritation survenue depuis peu de temps chez ces individus; et cette supposition paraîtra plausible à tous ceux qui réfléchiront aux circonstances dans lesquelles se trouvent depuis longtemps les individus que l'on conduit au supplice (2). Quant à ceux qui sont morts par accident , je le re'pèie , nous ne savons rien sur l'état antérieur de leur santé , et le seul fait que rapporte à ce sujet
(1) Pyrétologie, page 241.
(a) Voyez la note de la page 334«
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M. Chomel ( 1 ) , d'après M. Lherminier , ne peut rien prouver ni pour ni contre l'opinion que nous discutons. J'ai ouvert le cadavre d'un individu lue' en duel sept ou huit heures après avoir mange ; la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins e'iait paie dans toute son e'tendue. M. Boisseau (2) l'a trouve'e rouge sur des individus morts de la même manière , après s'être livre's à des excès de boissons. Les individus qui vont au supplice sont ordinairement dans le même cas.
12° Quelques me'decins pre'tendent que l'inflammation qui survient dans les voies digestives chez les sujets afFecte's de fièvres graves est de nature essentiellement gangreneuse, comme le charbon et la pustule maligne , et qu'elle exige comme celles-ci l'emploi des toniques.
Pour être autorisé à soutenir cette opinion , il faudrait prouver que la fikvre adynamique est toujours produite, comme les affections auxquelles on la compare, par des agents délétères, tandis que l'on est très rarement soumis à leur influence ; et que la gangrène de la membrane muqueuse digeslive s'observe constamment après cette maladie , tandis qu'elle est extrêmement rare.
1 5" Enfin , pour trancher la discussion , on a soutenu que les altérations rencontrées dans les cadavres des individus qui ont succombé aux fièvres graves
(1) Mémoire sur l'existence des fièvres, lu à la société de l'école de médecine, Paris, 1820, in-S».
(2) Dictionn. abrégé des se. méd., article Fièvhe.
étaient l'effet et non la cause des symptômes qui la caractérisent.
La fièvre est un être ou une abstraction; les médecins qui sacrifient le plus à l'ontologie repoussent la première supposition, dont ils sentent tout le ridicule. Si le JXioX. fièvre est une expression abstraite qui désigne un groupe de symptômes, il n'est pas moins absurde de soutenir qu'elle est la cause des altérations de la membrane muqueuse digestive, car ce n'est rien moins que pre'tendre qu'une abstraction peut produire un efifet. Est-ce la fiiliginosité de la langue , le de'lire, la stupeur, la prostration musculaire, la lividité de la peau, etc.^ symptômes qui caractérisent la fièvre adjrnamique, qui produisent les lésions du canal digestif? Pourquoi dont ne pas attribuer aussi à la fièvre de la pneumonie et de la pleure'sie , l'hépatisation du poumon et l'e'panchement tboracique? Enfin, si on entend -^-àv fièvre une maladie particulière sui generis _, ces lésions prouvent toujours qu'elle avait son siège dans les voies digestives, puisqu'on n'en rencontre pas dans les autres organes , excepté dans les cas où elle était compliquée. Maintenant si nous trouvons que ces lésions sont celles que produisent toutes les inflammations , que les causes de la maladie et ses symptômes sont ceux des inflammations , que les symptômes locaux appartenants aux organes digestifs se montrent avant les phénomènes généraux, il faut nécessairement conclure que l'affection des voies digestives est une inflammation , et que celle-ci est cause de tous les symptômes qui constituent la fièvre.
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14° Dans quelques cas on ne trouve aucune alte'ralioiis clans les cadavres.
Ces cas sont tellement rares que les adversaires de la nouvelle doctrine ont eu beaucoup de peine à en recueillir quelques exemples dans l'espace de plusieurs années, et ils sont loin de confirmer l'opinion qu'ils soutiennent; nous savons en effet que des phlegmasies très e'videntes pendant la vie n'ont pas laissé de traces après la mort : ce lait est assuré par les observateurs les plus exacts; et du reste , si toutes les preuves administrées par la doctrine pbvsioiogique contre la non-essentialité des fièvres établissent de la manière la plus évidente que les symptômes qui les constituent dépendent de l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale, il faut nécessairement reconnaître son existence toutes les fois que l'on rencontre les phénomènes que l'observation et l'ouverture des cadavres ont appris lui appartenir.
1 5° Les meilleurs praticiens ont constaté les mauvais effets de la saignée dans la plupart des fièvres.
D'accord; mais ce n'est que de la phlébotomie que l'on parle , et nullement de la saignée capillaire , qui n'a jamais été employée dans le traitement des fièvres avant M. Broussais ; or nous avons dit ailleurs que les effets de ces deux modes de saignées étaient très différents dans le traitement des phlegmasies membraneuses. V
iô° L-es effets avantageux des toniques et des stimulants prouvent que les fièvres adynamiques et ataxiques ne sont pas le résultat d'une phiegmasie..
Quelle est la me'Uiode de iraiiement, quelque vicieuse qu'elle soit , qui ne compte pas aussi des succès? Ceux qui traitent les peritoniles , les pleurésies, les pneumonies par l'émëtique et les toniques allèguent aussi des guérisons pour justifier celle nièihode. l*our re'soudre roljjection qui nous occupe il n'est plus ne'cessaire de recourir aux raisonnements , il suflit de consulter des chiffres; il ne s'ngit pas de savoir si l'on guérit les fievves essentielles malgré ow. par les toniques, mais si l'on en guérit davantage par ces moyens que par la méihodc aniiphlogislique ; or, chacun sait que dans les hôpitaux les sept douzièmes au moins des fiévreux traités par les toniques succombent. Comnieut donc ose-t-on vanter une méthode de traitement qui ne guérit pas même lo moitié des malades. « Vous attendez donc, demandée!. Roche (i), qu'il n'en échappe pas un pour commencer à douter des vertus bienfaisantes de voire admiralJe spécifique?... Vous auriez bien du mériie à renoncer à son usage , s'il ne vous donnait pour résultat que des cadavres... »
Tous ceux qui ont suivi la pratique du professeur du Val-de-Grdce et des autres médecins qui ont adopté ses principes savent que la plupart des fièvres sont arrêtées à leur début par les aniiphlogistiques; que sous leur influence il est extrêmement rare de voir les fièvres bilieuses et inflammatoires devenir adynamiques ou. ataxiques ; el enfin que l'on guérit encore beaucoup de ces dernières par les débilitants
(i) Mémoire cité , page 37.
sai^emeni associes aux révulsifs. Tout le monde sait aussi que ces transmutations sont très fre'quentes au contraire dans la pratique des browniens. Que nos adversaires essaient au lit des malades l'application des principes de la doctrine physiologique , et la comparaison des résultats qu'ils obtiendront avec ceux que leur fournissent l'humorisme et le brownisme les aura bientôt convaincus de l'excellence de la première et de l'absurdité et des dangers de ces derniers. Si leur conscience ne leur permet pas de tenter des essais qu'ils croient dangereux, qu'ils ne dédaignent pas au moins de suivre la pratique des médecins physiologistes, et de consulter leurs journaux de clinique. Dans celte grande lutte il ne s'agit pas de spéculations, de vaines théories indifférentes au bonheur et au malheur de l'humanité : elle a pour objet ses intérêts les plus chers. On dénonce aux médecins une erreur qui donne la mort ; on les avertit : qu'ils ne croient pas sans examiner; mais la probité leur impose le devoir rigoureux d'éclairer leur jugement.
Telles sont en résumé les objections à l'aide desquelles on a prétendu renverser la nouvelle doctrine pyrétologique. Elles se réduisent toutes à des pétitions de principes , des hypothèses arbitraires et des dénégations des faits les plus évidents : on a vu qu'il n'en était pas une seule qui pût soutenir l'examen de la critique. Ce n'est pas par de tels moyens que l'on peut renverser des principes déduits des faits les mieux constatés et des raisonnements les plus rigou-
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reux. Au lieu de s'avancer sur le terrain de leurs adversaires, les partisans de l'essentialitë des fièvres se sont toujours renferme's dans le cercle vicieux de l'ontologie , préfe'rant ainsi les spéculations à des opinions prouve'es jusqu'à l'évidence, le vague à la certitude, et , s'il faut le""dire enfin , l'absurdité et Terreur à la vérité et à la raison.
Avant de terminer , nous devons encore nous arrêter un moment à l'examen des fièvres intermittentes. Nous avons établi ailleurs l'intermittence de l'irritation , et nous avons vu alors que les auteurs avaient 2i^^ûé fièvres pernicieuses les phlegmasies intermittentes dans lesquelles la congestion s'opère avec violence , et qu'ils les avaient qualifiées du nom de l'organe malade lorsqu'ils connaissaient les signes de son inflammation, tandis qu'ils les avaient caractérisées par un des symptômes prédominants comme leurs fièvres continues quand ils ne voyaient aucun signe d'affection locale, telles sont \qs fièvres algide ^ syn~ copale , cardialgique y etc.; qu'ils avaient nommé fièvres intermittentes ordinaires celles dans lesquelles les symptômes étaient modérés et où ils ne voyaient pas de lésion locale; et qu'enfin ils avaient qualifié du nom àe fièvres larvées les irritations intermittentes apyrétiques, ne croyant pas qu'il y eût d'autres maladies que \ç,sfiièvres qui pussent affecter le type intermittent. Nous avons établi aussi la nonessentialité des fièvres intermittentes ordinaires ; il ne nous reste donc plus qu'à parler de leur siège. Suivant M. Broussais, ces affections , ainsi que les fièvres
rémittentes, sont des gaslro-ente'rites périodiques. Il admet en outre que l'ence'phale et les autres viscères sont irrite's sympalhiquement, de même que dans les continues, et peuvent aussi devenir le siège principal de l'irritation (i). Les considérations suivantes ne peuvent pas laisser de doute sur rexaclilude de cette opinion.
1° M. Pinel regarde les fièvres intermittentes ordinaires comme de même nature que les fièvres essentielles , et par ce judicieux rapprochement il a pre'paré la de'couverte de leur siège.
2° La plupart des auteurs se sont accorde's à placer
le sie'ge des fièvres intermittentes dans les voies dits
gestives et leurs annexes.
3° On voit souvent des fièvres inlermittenies àe\enir des fièvres bilieuses, adynainiqiies et continues, et réciproquement des fièvres bilieuses et muqueuses se transformer en fièvres périodiques.
4° La plupart des causes assignées par les auteurs aux fièvres intermittentes agissent sur l'estomac directement ou sympathiqueraent.
5° Un accès de fièvre intermittente pre'sente tous les phe'nomènes d'une fièvre continue.
6° L'anorexie, le dégoût, les envies de vomir, la sensibilité et quelquefois la douleur de l'épigastre, sont les prod ornes de l'accès. Ces mêmes symptômes et de plus la soit, la rougeur de la langue, l'aversion pour les boissons stimulantes , l'appétence des boissons froides et aqueuses et quelquefois les vomisse-
(i) Propos, ccïxii.
DE LA GASTRO-ENTÉllITE. 4^9
menis se font remarquer pendant la pe'riode de la chaleur. Or nous savons que tous ces symptômes appartiennent à la gastro-enie'rite.
7° Les praticiens ont reconnu la nécessite' des anliphlogisliques, et le danger des slimulanis pendant les accès.
8° Ils ont observé aussi que le quinquina , administre' avant d'avoir astreint le malade à la dièle et de l'avoir soumis pendant quelque temps à un. traitement anliphiogislique , quand la gaslro-enLérile n'est pas parfaitement iniermiilenle, que le malade conserve entre les accès quelques signes de l'irrilation gastrique, lors même qu'il y a apyrexie complète, exaspérait très souvent la maladie, rendait la fièvre continue , et la faisait quelquefois passer à l'état adynaniique ou ataxique. M. Broussais a fréquemment observé ces accidents en Espagne, à une époque où il attaquait les fièvres intermittentes dès leur début par l'éniétique et le quinquina (i). On sait aussi qu'un grand nombre de fièvres intermittentes traitées par les stimulants laissent à leur suite, surtout dans les cas où l'on n'a pas usé préalablement des précautions que nous venons d indiquer, des dyspepsies, des hypochondries et d'autres phénomènes morbides que nous savons appartenir à la gastrite chronique; et des hépatites chroniques, qui sont toujours liées aussi à cette dernière.
9° Un grand nombre de fièvres intermittentes , la
(i) Annales de la méd. physiul , t. III, pag. 332 et 336«
moitié suivant M. Broussais (i), cèdent aux saignées à l'ëpigastre , à la diète , et aux boissons adoucissantes. Nous reviendrons sur ce fait en parlant du traitement.
I o" L'intermittence de l'irritation et l'identité parfaite des fièvres continues et des fièvres intermittentes e'tant de'montre'es j il en re'sulte nécessairement que les fièvres essentielles ordinaires sont des gastro-ente'rites intermittentes.
I I " Cependant, de même que l'irritation de tous les organes peut de'terminer une fièvre continue, elle peut aussi produire une fièvre intermittente simple , aussi Lien qu'une fièvre pernicieuse; mais il est incontestable que l'estomac participe très souvent à l'irritation. Cette deute'ropatbie est-elle aussi constante que dans les fièvres continues qui n'ont pas leur sie'ge primitif dans les voies digestives ? Il est probable que la durée de la phlogose intermittente étant peu longue, son influence ne s'étend pas toujours jusqu'à l'estomac. Mais nous ne possédons pas assez d'observations sur ce sujet pour pouvoir décider cette question. Lorsque les fièvres intermittentes auront été étudiées pendant quelque temps encore sous leur véritable point de vue , ces difficultés seront résolues.
12° On ne doit pas être étonné de voir que la phlogose gastro-intestinale existe plus souvent sous le type intermittent que les autres irritations. D'abord la
(i) Annales de la méd. pbysiol,, t. III , pag. 534«
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gastro-entërite est la plus fréquente des phlegmasies , puis l'estomac est un des organes qui sont le plus soumis à l'intermittence d'action dans l'état de santé, et enfin c'est sur lui qu'agissent la plupart des causes dont M. Roche a si }3ien établi l'intermittence d'action (i).
Si nous re'sumons tout ce que nous avons dit sur l'e'tat fébrile nous voyons que :
1** La fièvre est le résultat d'une irritation du cœur.
â** Elle peut être de'terminée par l'irritation de tout organe, élevée jusqu'à l'inflammation.
3° Cette dernière stimule sympathiquement le cœur, le cerveau et la membrane muqueuse digeslive: et chacun de ces trois organes éprouve cette irritation sympathique à des degrés différents dans chacun d'eux.
4° L'irritation gastro-intestinale devient souvent prédominante : il en est de même de celle du cerveau ; et alors, dans le langage des ontologistes , une fièvre essentielle vient compliquer la fièvre symptomalique.
5° Toutes les fièvres essentielles des auteurs sont des groupes de symptômes produits par l'inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac , et de 1 intestin grêle , simple ou compliquée d'une autre irritation.
6° Les différences des fièvres dépendent des formes diverses que prend la gastro-entérite.
•f Les irritations sympathiques , provoquées par la
(i) Voyez pages 177 et suiv.
gastro-eniërite , peuvent acque'rir une grande intensité et devenir prédominantes. Celle-ci alors persiste ou diminue, et des symptômes nouveaux s'ajoutent à ceux de la phlegmasie primitive, ou les remplacent.
8° Les fièvres intermittentes sont des phlegmasies fébriles périodiques.
9° Les fièvres intermittentes ordinaires sont des gastio-eniérites périodiques, le plus souvent primitives, quelquefois sympathiques; peut-être sont-elles produites dans quelques cas par l'irritation de tout autre organe , sans complication de gastro-entérite.
1 0° Les fièvres pernicieuses sont des inflammations intermittentes des poumons, de la plèvre, du cerveau, du canal intestinal, etc., pendant les accès desquelles les organes irrités sont le siège d'une congestion très active.
1 1° Les fièvres larvées sont des inflammations, des hémorrhagies , des névroses ou des subinflammations périodiques et apy rétiques.
MUQUEUSE DIGESTIVE
Si l'empirisme a quelquefois devancé la théorie dans la découverte du traitement le plus convenable
aux maladies, l'observation n'avait rien tait avant ces derniers temps pour celui de la maladie qui nous occupe. Toutes les nuances de la gastro-ente'rite ont e'te mal traite'es jusqu'à JM. Broussais; soit qu'on leur ait oppose les toniques, les stimulants, les vomitifs et les purgatifs, soit qu'on les ait combattues , dans quelques cas peu nombreux , par des moyens antiphlogistiques, différents de ceux qui procurent la guërison. On voit en effet les auteurs s'accorder à prescrire les vomitifs et les boissons amères dans la Jièvre bilieuse et la fièvre muqueuse : les toniques et les sti mulants dans \es/ièvres adjnamiques et aiaxiques; les purgatifs, les vomitifs et les toniques sous diffe'renls noms dans toutes les nuances de la gastrite chronique; les astringents dans la colite, etc. Dans les cas très rares où la gastrite était reconnue, on prescrivait des saignées ^eVzer^/ei'^ des boissons adoucissantes, des bouillons, etc. L'application intempestive des re'vulsifs venait encore souvent ajouter aux fâcheux effets des irritants. Enfui on est forcé de reconnaître que , de toutes les méthodes thérapeutiques opposées aux formes multipliées de la gastro-entérite, l'expectation et le respect pour les crises , que nous devons repousser aujourd'hui que nous avons appris à traiter cette maladie , était la moins déplorable.
Il serait superflu sans doute de dire que c'est à M. Broussais que Ton doit tous les principes du traitement de la gastro-entérite, car il appartenait au génie observateur qui a changé la face de k médecine
par la dëcouverle de celle maladie de nous apprendre à la gue'rir. Je vais reproduire ici lous les pre'cepies qu'il a donnés sur ce sujet, en re'sumanl ce que j'ai appris dans ses leçons , dans ses ouvrages et dans sa pratique , que j'ai suivie pendant plusieurs années.
Dans le traitement de la gastro-ente'rite , comme dans celui de toutes les maladies, le premier soin du me'decin doit être d'écarter du malade les causes qui l'ont produite , et celles qui pourraient l'entretenir ou l'aggraver. S'il est en général facile d'y parvenir dans l'état aigu de cette maladie , il n'en est pas de même quand elle est chronique ; les affections morales tristes, l'indocilité des malades, la crainte continuelle de perdre leurs forces en s'astreignantà la diète, le plaisir momentané qu'ils éprouvent à se stimuler , le zèle indiscret de ceux qui les entourent, sont autant de circonstances qui luttent contre les efforts des médecins.
Lorsque les premiers prodromes de la maladie se manifestent, on doit s'attacher à l'arrêter aussitôt. L'appétit est-il plus vif qu'à l'ordinaire , on ne doit y céder qu'avec modération, et loin de prendre une plus grande quantité d'aliments, il faut se borner aux végétaux , à l'eau, ou à une très petite quantité de vin. Si l'appétit est diminué comme on le voit le plus ordinairement, si les individus éprouvent du malaise après le repas, une chaleur inaccoutumée, de la soif, etc., ils doivent s'astreindre aux poiages , aux végétaux herbacés, aux œufs, aux crèmes de rizj à l'eau pour
boisson, et faire usage entre les lepas de limonade ou d'eau sucrée. Par ce moyen, on arrête le plus grand nombre des irritations gastriques à leur début, et la plupart des hommes, s'ils pouvaient s'y soumettre, échapperaient au danger; mais aussitôt qu'ils sentent leur appétit diminuer , ils ont recours aux amers, et si deux jours après ils n'ont pas obtenu l'effet de'sire', ils prennent un vomitif, surtout lorsque l'état saburral de la langue , l'amertume de la bouche , et le sentiment de plénitude à l'épigastre, ont fait prononcer le nom d'embarras gastrique. A ce degré de la gastrite , 1 emétique réussit souvent , mais , dans des cas trop nombreux encore, il exaspère l'irritation et la fait arriver rapidement aux degrés les plus élevés. Souvent alors on voit réitérer son administration malgré l'exaspération évidente que la maladie a éprouvée; les boissons amères viennent ajouter à ses effets , et à la moindre apparence de faiblesse elles sont remplacées par des toniques plus énergiques et des stimulants. Par cette méthode on transforme Y embarras gastrique enfièvre bilieuse^ et celle-ci en ad)"' namique ou ataxique; c'est-à-dire que l'on ajoute graduellement à l'intensité de l'irritation, et que l'on fait éclater de violentes phlegmasies trop souvent irrémédiables, et qui ne se seraient presque jamais développées si la maladie avait été traitée dès le principe parles antiphlogisliques.
Les vomitifs doivent être bannis, dans presque tous les cas, du traitement des irritations les plus légères de la membrane muqueuse digestive : M. Broussais y a
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complètement renoncé depuis plusieurs anne'es. Nous reconnaissons qu'ils procurent souvent une gue'rison rapide ; mais cent succès sont achele's trop chers par la mort d'un seul individu , lorsque l'on peut recourir à une me'lhode qui n'est pas toujours aussi promptement efficace . mais qui l'est constamment, et qui ne produit jamais d'accidents \ d'ailleurs les bons effets des vomitifs ne sont pas aussi nombreux que nous venons de le supposer ; et nous ne craignons pas d'exage'rer en disant que les cas où ils aggravent la maladie sont au moins dans le rapport de un à dix. Ceux qui pre'conisent l'e'me'iique vantent beaucoup ses succès, et se taisent sur les effets fâcheux qu'il produit; peutêtre sont-ils de bonne foi, les principes qu'ils ont adoptes les empêchent de lui attribuer les accidents qu'ils observent. S'ils n'étaient pas aveugles ils excepteraient des cas heureux i° ceux où l'irritation gastrique, sans passer à un degré élevé, est cependant sensiblement exaspérée , car ils voient souvent après son administralion l'appélit disparaître complètement et la soif le remplacer, la langue se charger davantage et rougir sur ses bords, la peau se sécher, etc.; 2° ceux où les prétendues fièvres essentielles succèdent aux premiers phénomènes de la gastrite ; 3" enfin les cas nombreux où l'état du malade s'améliore pendant deux ou trois jours , et après lesquels l'embarras gastrique reparaît, et ceux où cette amélioration momentanée est bientôt suivie des signes d'une gastrite chronique.
La bile et les fluides muqueux vomis ne préexis^
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laient certes pas à l'adminisiraiioii de l'e'mdlique, leur sëcrélioii a e'ie' accrue par la siimulalion qu'il exerce sur l'estomac et qui se transmet jusqu'au tbie; et , en supposant qu'une certaine quantité do ces liquides existât déjà dans le ventricule et irritât la memlarane muqueuse en administrant l'émétique , on manque doublement le but qu'on se propose , puisqu'il doit accroître l'irritation et déterminer une sécrétion plus abondante de bile et de mucosités. C'est en effet ce qui arrive , et si cette exaspération est souvent exempte de suites fâcheuses , c'est parceque la stimulation de l'estomac provoque alors dans la peau une action extraordinaire qui détermine la diaphorèse , et par suite la révulsion de l'irritation gastro-intestinale. Puisque les effets de l'émétiquf^ sont incertains , même dans les irritations les plus légères, qu'ils ne procurent une guérison rapide que dans peu de cas, que, dans la plupart, les individus ne se rétablissent pas plus promptement qu'en suivant une autre méthode de traitement, et que quelquefois il exaspère l'irritation et donne lieu à une phlegmasie trop souvent mortelle, il doit être proscrit presque toujours du traitement des affections gastriques. Il est ordinairement avantageux quand l'irritation est très légère, qu'elle est récente, qu'elle n'a pas été précédée d'une gastrite chronique; que les individus sont gras , lymphatiques , peu irritables ; dans les saisons et les contrées troides et humides ; lorsque la langue est couverte d'un enduit muqueux , et que ses bords et sa pointe ne sont pas rouges ; que l'épi-
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aasire n'est nullemenl sensible ; que la chaleur de la peau et la soif ne sont pas augmentées ; que le malade n'a aucun organe affecte de phlegmasie chronique ; et il n'est pas douteux que , même dans les cas les plus favorables à l'administration de lëmétique, il ne soit encore plus prudent de s'en abstenir, car on n'est pas encore à l'abri de tout accident. Je possède trois observations qui justifient bien cette crainte. Chez deux individus , j'ai vu le vomitif donner lieu à une gastrite qui fut très intense ; chez un troisième , placé comme les deux auires dans toutes les circonstances que je viens de signaler, je crus pouvoir prescrire l'émëtique : des vomissements incoercibles survinrent, une inflammation des plus aiguës éclata , et, maigre le traitement anliphlogislique le plus actif, elle continua ses progrès, et le malade succomba le sixième jour avec les symptômes àeisifièçre adjnamiqiie. Je ne pus faire l'ouverture du cadavre ; mais le sujet avait toujours joui d'une bonne santë , et je m'étais bien assure qu'il ne portait aucun foyer d'irritation chronique.
Ces motifs doivent donc dëcider les praticiens a préférer à une méthode souvent avantageuse , il est vrai , mais quelquefois dangereuse , un mode de traitement qui ne peut jamais leur laisser de regrets.
Lorsqu'un individu se présente avec les prodromes de la gastro-entérite, il faut sur-le-champ l'astreindre à la diète, ne lui permeitre que de l'eau de veau ou de poulet, quelques fruits cuits, s'il a encore de l'ap-
petit, et lui prescrire de boire de la limonade ou autres pre'parations analoi^'ues. Si le malade est sanguin , que la chaleur de la peau soit augmentée, il ne faut pas se borner à ces moyens , l'application de huit à douze sangsues à lépigastre arrêtera plus, sûrement la phlogose commençante. Presque toujours ce traitement, ramène la sanié en deux ou trois jours, et, si quelquefois il ne re'ussit pas à arrêter l'irritation , il l'empêche , dans presque tous les cas , d'acquérir une grande intensité'.
Lorsque la fièvre est de'jà de'clare'e, il faut appliquer un plus grand nombre de sangsues : cette quantité est de'termine'e par l'intensité' de la phlegmasie, sa dure'e, l'âge, le sexe et l'e'tat du système vasculaire sanguin. Chez les adultes qui pre'sentent la gastro-entêrite sous les formes inflammatoire ou bilieuse il faut toujours appliquer de trente à quarante sangsues, et se garder d'arrêter l'écoulement du sang , que l'on doit au contraire favoriser par des fomentations émollientes. Quand les sangsues sont placées en trop petit nombre, on calme pour quelques heures l'irritation , mais elle reparaît le plus souvent avec son intensité première , et la faiblesse que le malade a éprouvée est en pure perte. Il faut laisser couler le sang jusqu'à ce que le pouls perde sa fréquence et devienne mou , que la chaleur de la peau diminue, que cette membrane s'humecte, et que la face perde de sa coloration. Plusieurs circonstances apportent à ce précepte des modifications qu'il est fort important de connaître. Chez les individus qui
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ont peu de sang, et chez ceux qui sont affecie's depuis long-temps d'une gastro-ente'rile chronique , il faut être très modéré dans l'emploi de la saigne'e ; une e'vacuation sanguine abondanle jetterait le malade dans un état de faiblesse dont il serait long-temps à se relever, et qui serait d'autant plus dangereux que les viscères sont actuellement le siège d'une congestion que la débilité favorise. On ne doit saigner dans ces cas que lorsque le pouls présente de la dureté et de la résistance, et que la face est colorée; il faut alors se borner à un plus petit nombre de sangsues que celui que nous avons indiqué, et arrêter l'écoulement du sang lorsque l'état du pouls et la chaleur de la face annoncent qu'il ne deviendrait pas impunément plus abondant. Si le pouls malgré sa fréquence n'offre pas de dureté , si la peau est décolorée, si l'embonpoint est beaucoup dimirmé, si avant la maladie le sujet était faible , il est ;:lus prudent de s'abstenir entièrement des saignées locales et générales, et de se borner à l'emploi des autres moyens (i). Chez les jeunes gens, les femmes et les vieillards, lors même qu'ils ne se trouvent pas dans les circonstances que nous avons signalées plus haut, on doit aussi pratiquer la saignée locale avec plus de modération ; car s'il est important d'occasioner une déperdition sanguine assez abondante pour que la résolution de la phlegniasie s'opère rapiden)ent, il ne faut pas cependant jeter le malade dans une débilité
^i) Examen, prop. cclxvi, ccï-xvh et cclxvuu
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qui retarde la convalescence, et qui favorise l'établissement des inflammations chroniques.
L'emploi des sangsues exige chez les enfants la plus grande circonspection et la surveillance la plus attentive ; on ne doit jamais en appliquer qu'un 1res petit nombre, même lorsqu'ils sont forts et que la gastro-entérite est intense, parceque les capillaires de la peau sont très développés dans le jeune âge, et que les piqûres des sangsues fournissent souvent une grande quantité de sang; on a vu des enfants périr anémiques parcequ'on avait abandonné l'hémorrhagie cutanée à elle-même. Le médecin qui tait appliquer des sangsues à un enfant doit donc le surveiller lui-même, et le visiter trois ou quatre hetires après l'application, pour s'assurer si fétat du pouls et la décoloration de la peau ne commandent pas d'arrêter l'écoulement du sang. Ce n'est pas seulement chez les enfants que l'on doit craindre l'accident sur lequel nous fixons l'aiiention, on l'a observé aussi chez des jeunes gens et chez des adultes dont la peau était délicate. Un jeune soldat robuste entra en 1820 à fhôpital du Val-de-Grâce, affecté d'une légère gastro-entérite; le lendemain de son entrée JM. le docteur Damiron prescrivit quinze sangsues à l'épigastre: le sang coula abondamment, et l'infirmier de service changea deux fois l'alèze. Le soir le malade se plaignit d'être faible; mais le chirurgien de garde ne fut point averti, et pendant la nuit finfirmier ne s'occupa plus de ce jeune homme. A cinq heures du matin il le trouva mort : une énorme quantité de sang coagulç
couvrait l'abdomen ell'alèze. A l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes tous les tissus décolores et les veines vides. L'examen du cerveau, des viscères ihoraciques et abdominaux , ne présentèrent aucune altération , et il fut évident que le malade était mort d'hémorrhagie. M. Damiron me rapporta alors avoir déjà été témoin d'un accident semblable , chez un individu âgé de vingt-cinq ans environ.
Lorsque la première application de sangsues n'a pas produit dans l'espace de quinze ou vingt-quatre heures une amélioration bien marquée , que le pouls conserve encore de la fréquence , que la peau est chaude et sèche , l'épigastre sensible , la soif intense , la bouche sèche et la langue d'un rouge vif sur ses bords , il faut réitérer l'application des sangsues. On est quelquelbis obligé d'y revenir encore une troisième et une quatrième fois. Cette persistance est indispensable pour arrêter la phlegmasie , et je l'ai vue nombre de fois , dans la pratique de M. Broussais , couronnée des plus heureux succès. La faiblesse n'est pas aussi grande, après ces déperditions sanguines réitérées , qu'on pourrait le penser ^ et la convalescence n'est pas aussi longue que l'ont dit les détracteurs de celte pratique qui ne l'ont jamais vu mettre en usage. La débilité est bien plus profonde quand on a laissé marcher la phlegmasie ou qu'on l'a exaspérée par des toniques.
Souvent, après une amélioration d'im ou plusieurs jours , on voit les premiers symptômes reparaître avec la même intensité, il faut alors revenir aux sangsues
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comme dans le cas prëcédeni. Mais souvent il faut renoncer à leur emploi avant d'avoir obtenu l'amélioration que l'on de'sire, parceque, loin de diminuer l'intensité de la phlegmasie , elles ne feraient qu'ajouter au dan^^er. M. Broussais veut que l'on s'abstienne de la saignée lorsque la phlegmasie a été' précédée d'une inflammation chronique, qu'elle n'a pas perdu de son intensité après la première application de sangsues, et que le pouls perd sa force en conservant toute sa fi-équence; quand plusieurs organes sont enflammés à la fois, et dans une grande étendue; si l'angoisse, la prostration et lafréquencedu pouls sont extrêmes: (( On évacuerait tout le sang, lit-il, plutôt que d'arrêter la maladie (i). » L'auteur de V Examen veut aussi que l'on soit très circonspect dans l'emploi des saignées quand les typhus ne sont pas à leur début, parceque , tout en produisant des phlegmasies dans les viscères , le poison gazeux affaiblit la puissance vitale à tel point que les pertes ne peuvent plus être répjirées.
Dans un autre chapitre nous avons assez insisté sur la supériorité de la saignée capillaire sur la saignée générale dans le traitement des inflammations membraneuses , pour être dispensé d'y revenir encore ici. On ne doit recourir à la phlébotomie que lorsque la phlegmasie suscite une grande excitation dans le système vasculaire sanguin, et que la maladie est à son début , ou bien lorsque la gastro-entérite s'accompagne d'une pneumonie , ou que le sang se porte (i) Frop. cctix et ccxzxiu.
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avec force vers l'encéphale; mais, dans ces cas, la saigne'e capillaire pratiquée à l'ëpigaslre n'est pas moins ne'cessaire pour conibailre l'inflaraniation gastro-intestinale.
Nous avons dit qu'aussitôt que les premiers phénomènes de cette maladie se manifestaient on devait de'tendre l'usage des aliments , et ne permettre aux malades que les bouillons ; mais quand la fièvre est allumée, la diète doit et e absolue. M. Broussais est le premier qui ait défendu le bouillon dans les gas- Irites-lébriles, et l'exécution de ce précepte est de la plus grande importance pour le succès du traitement. Combien de fois n'avons-nous pas vu quelques cuillerées de cette préparadon, administiées quand la maladie avait déjà éprouvé de l'amélioration, faire subitement reparaître les premiers symptômes? M. Broussais étend celle proscription à tous les liquides qui exigent une digestion , tels que !cs décoctions des graines farineuses et des fruits charnus et nmcososucrés. Il veui que l'on n'accorde pour boi^son que l'eau chargée d'une petite quantité de sucre et de gomme adragant, qui est préférable à la gomme arabique à cause de la partie extractive qui colore souvent celle dernière. La dissolution ne doit en contenir qu'assez pour être légèrement onctueuse au toucher; à défaut de gomme , on emploie la semence de lin ou la racine de guimauve. On doit renoncer aux plantes mucilagineuses qui contiennent en même temps un principe aromatique. Les boissons gommeuses sont préférables à toutes les autres ; cependant beaucoup
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de malades préfèrent les acidulés : on leur donne alors une limonade légère préparée au citron, ou le sirop de groseilles simple ou framboise étendu dans une grande quanliié deau; à leur défaut, on emploie l'acide tartarique, qui doit élre fort affaibli. L'acide acétique produit toujours de l'irritation, même lorsque leau est à peine acidulée; on doit donc renoncer à l'oxvcral et au sirop de vinaigre, ainsi qu'aux acides minéraux ; il en est de même du sirop de mûre, l'acide qu'il contient étant extrêmement piquant. Si les boissons acidulés provoquent la toux, on doit leur substituer les mucilagineux. Il est préférable d'administrer les unes et les autres froides, surtout pendant l'été ou quand il y a des vomissements; les liquides chauds stimulent l'esiomac: l'existence de la tou\ nécessite cependant qu'ils soient pris tièdes. Le malade ne doit boire qu'autant que sa soit l'exige; et il ne doit pas ingérer une grande quantité de liquide à la fois ; car alors il s'accumule dans l'estomac, le distend et le fatigue.
Plus tard, quand la maladie est sur son déclin, que la langue se nettoie et que le malade a de l'appétence, et surtout s'il est à ia diète depuis long-temps et qu'il soit très affaibli , on lui donne des boissons nourrissantes. On substitue alors aux premières les décoctions d orge , de pommes douces , de pain , sucrées et très légèrement aromatisées avec l'eau de fleurs d'oranger, le lait coupé , etc. ; et quand la fréquence du pouls a disparu, le bouillon de veau ou de poulet , et celui de bœuf quand la convalesceu-ce se déclare.
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Plusieurs topiques sont d'une grande utilité dans le traitement *de la gastrite. Nous mettrons au premier rang les fomentations émoUientes sur l'e'pigaslre et la re'gion ombilicale. Elles ne doivent pas être applique'es a une tempe'rature trop élevée, dans la crainte de stimuler la peau. Quand l'inflammation est très vive, qu'il y a beaucoup de chaleur, si l'individu n'est pas trop débilité, s'il cherche l'air frais, il faut préférer les applications froides. On place alors sur i'épigastre une vessie remplie de glace ou d'eau très froide , que l'on renouvelle quand elle s'échauffe. Si les poumons ou la plèvre sont irrités, M. Broussais fait couvrir le thorax d'un cataplasme chaud pour les soustraire à l'influence du froid ; et si , malgré cette précaution, la toux s'exaspère , il renonce à ce moyen.
Le. froid sur l'abdomen est très eflScace dans les circonstances que nous indiquons ; il dispense souvent de réitérer la saignée , et M. Broussais conseille surtout son emploi dans l'été et dans le traitement des gastro-entérites des pays chauds (i).
La méthode révulsive n'est que d'un faible secours dans le traitement des inflammations aiguës de la membrane muqueuse digestive, et le plus souvent même elle est très nuisible. M, Broussais a très souvent signalé les dangers de l'usage des vésicatoires , qui , avant lui , jouaient un si grand rôle dans le traitement des^èwe^ essentielles graves. L'inflammation cutanée qu'ils produisent nest pas assez vive pour opérer la révulsion
Prop, cccxix,
d'une phlegiïiasie qui occupe une grande e'tendue, elle plus souvent ils accroissent l'excitation géne'rale, et ajoutent à l'intensité de la gastro-entcrite. On lit dans les Annales de la médecine physiologique plusieurs observations dans lesquelles on voit les mauvais effets des vësicaloires dans le traitement de cette maladie. Plusieurs fois j'ai vu M. Broussais obligé d'y recourir lorsqu'elle était compliquée d'une phlegmasie thoracique dont il craignait le passage à l'état chronique : il attendait toujours que les signes de la gastro-entérite eussent presque entièrement disparu. Eh bien ! dans presque tous les cas , le lendemain , le malade avait la langue rouge, de la soit", de la chaleur à la peau et de la fréquence dans le pouls ; il fallait le remettre à la diète, et quelquefois même revenir aux sangsues.
On ne doit donc pas tenter la révulsion de la gastro-entérite ; on ne doit recourir aux révulsifs que lorsqu'elle est compliquée d'une irritation cérébrale que les saignées du cou n'ont pas calmée; nous en parlerons plus tard : cependant lorsqu'elle s'accompagne de vomissements que la saignée de l'épigastre et les boissons froides n'ont pas calmés , il faut appliquer sur les pieds ou sur les jambes des caiaplasmes chauds, que l'on peut rendre plus excitants en les arrosant d'eau de Cologne ou d'alcool simple. On peut aussi recourir aux sinapismes , que l'on ne doit laisser sur la peau que pendant une heure environ, à moins qu'ils n'aient pas encore agi; mais si l'on observe que la douleur qu'ils déterminent souvent produit trop
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d'excitation , il faut les enlever , et leur substituer les cataplasmes chauds. La stimulation de la peau retentit avec tant de iacilite' dans la muqueuse gastrique , que les bains chauds exaspèrent souvent son inflammation.
Qu il y ait constipation ou diarrhée, il est toujours utile d'administrer deux demi-lavements ëmoUienls chaque jour. Si la chaleur est considérable, si le colon n est pas enflammé, et si le malade n'est pas très faible, il faut leur préférer les lavements d'eau froide oud'oxycrat froid. L'existence de la diarrhée, du lénesme et des coliques, ne doit jamais déterminer à y ajouter des préparations opiacées pendant le cours de la gastro-entérite aiguë.
Lorsque l'irritation cérébrale est légère , que le malade ne se plaint que de la céphalalgie , elle n'exige pas de soins particuliers; mais lorsque la douleur est très forte , (jue la physionomie est animée , on doit craindre le délire et calmer aussitôt f irritation encéphalique par l'application des sangsues aux tempes ou au cou^ et réitérer la saignée de l'épigastre , si les signes de la phlegmasie gastro-inlesiinale annoncent qu'elle est encore très intense ; et, s'il n'existe aucune contre-indication à la répéiiiion de la saignée, lorsque le délire est survenu, on doit joindre à ce moyen l'application de ia glace sur la tête , et celle des cataplasmes chauds ou des sinapismes aux pieds et aux jambes. C'est en employant simultanément la saignée locale, le froid et les révulsifs, que Ton obtient souvent les résultats les plus heureux, que ne produit pas l'application successive de chacun de ces moyens. Le iroid et
la saignée locale, en même temps qu'ils calment directement l'irritation encéphalique , empêchent celle de la peau de tourner à son profit. Toutefois il faut se garder de laisser les sinapismes appliques assez de temps pour produire la douleur , car celle-ci stimule "vivement le cerveau, et l'on accroîtrait ainsi son irritation.
Il survient souvent pendant le cours de la gaslroente'riie des he'morrhagies , qui tantôt sont avantageuses , et d'autres fois jettent le malade dans le plus grand danger. Lorsqu'il n'e'iait pas débilite' avant la maladie , qu'il pre'sente encore beaucoup de réaction , que le pouls offre encore de la force et de la dureté, il faut respecter ces écoulemenls, qui souvent procurent rapidement la résolution de la phlegmasie. On ne doit les arréler que s'ils deviennent trop abondants. Dans le cas au contraire où la prostration est extrême, le pouls petit et faible, la peau livide, la bouche fuligineuse, il faut les supprimer aussitôt qu'ils paraissent ; mais ce n'est pas par les toniques et les astringents qu'il faut le faire, comme le pratiquent ceux qui les attribuent à l'adynamie : on doit leur opposer les révulsifs, dont l'emploi est alors sans danger. Ainsi on appliquera des vésicatoires extemporanés à la nuque pour l'épistaxis, sur le haut du sternum pour l'hémoptysie, sur l'abdomen pour l'hëmorrhagie intestinale.
Ce que nous venons dédire des hémorrhagies s'applique aux phlegmasies extérieures qui se montrent quelquefois dans le cours des gastro-entérites. Lors-
qu'il survient une parotide, un e'rysipèle , un phlegmon, on doit les respecter si l'on s'aperçoit que l'intensité' de l'inflammation gastro-intestinale diminue. Si, au contraire, la fièvre augmente, si la sécheresse de la langue devient plus grande, il faut combattre l'inflammation secondaire par les sangsues, puisque, loin de devenir révulsive de la gastro-entérite, elle ajoute à son intensité; il faut même dans ce cas en appliquer encore à Vépigaslre , si les forces du malade le permettent.
Toutes les inflammations viscérales qui viennent compliquer la gastro-entérite doivent être combattues par les saignées locales , s'il n'existe pas de contre-indications à leur emploi , parcequ'elles ajoutent manifestement au danger de la maladie. Ainsi, lorsque dans les premiers jours de son existence il se manifeste une péritonite, on doit appliquer des sangsues sur l'abdomen; si la difficulté d'uriner annonce que l'irritation s'étend à la vessie, on doit en placer à f hypogastre; il en est de même des organes thoraciques. Si Ton n'observe que cette petite toux sèche sans expectoration que nous avons dit être sympathique de la gastrite , elle n'exige pas de soins particuliers. Si par l'excès de cette sympathie il se manifeste un catarrhe pulmonaire, on doit appliquer des sangsues au-dessous des clavicules ou bien immédiatement audessus du sternum, entre l'insertion des muscles sterno-mastoïdiens. Si l'irritation s'étend au parenchyme du poumon et que le pouls devienne large, il faut pratiquer une saignée générale , ou bien recourir aux
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sangsues sur le thorax si le malade a déjà perdu beaucoup de sang. Dans les deux cas, on tiendra la poitrine couverte par de larges cataplasmes emoliients renouvele's'deux ou trois t'ois par jour. L'angine qui complique souvent la gaslro-enle'rite cède à une application de sangsues à la partie supe'rieureducou, et aux cataplasmes. Les arthrites sympathiques qui surviennent aussi quelquefois doivent être combattues par les mêmes moyens.
La phlegmasie du colon est une de celles qui compliquent le plus souvent l'inflammation de l'estomac et de l'intestin grêle, on doit lui opposer les lavements e'moUients et les sangsues à l'anus , qui sont très efficaces dans cette affection , comme nous le verrons en parlant de son traitement en particulier.
Lorsque le traitement dont nous venons de tracer les règles est oppose' de bonne heure aux gastro-ente'rites les plus intenses , il en triomphe presque toujours. Mais lorsqu'elles ont e'te' précédées d'une inflammation chronique, que plusieurs organes sont en même temps affectes profonde'ment , que l'on n'a pas attaqué la maladie dans son début, que le malade a pris auparavant des toniques ou des vomitifs , le mal est souvent au-dessus des ressources de l'art; et malgré ces circonstances , qui ne se rencontrent que trop fréquemment , il existe une différence notable dans la mortalité des hôpitaux, et des différentes salles du même hôpital, où les malades sont traités par la méthode antiphlogistique ou par les toniques et les émétiques. Dans la pratique des médecins phy-
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siologistes on voit beaucoup moins àQ fièvres arriver à la forme adynamique que dans celle des médecins qui suivent une conduile oppose'e. Or, on sait que le danger n'existe que quand celle transformalion s'opère ou lorsque l'alaxie survient.
Lorsque, sous l'influence d'un mauvais traitement ou des moyens antiphlogisiiques méthodiquement applique's , le malade tombe dans la prostration , que la boucbe devient fuligineuse, la peau livide et le pouls faible en même temps qu'il conserve sa fréquence, ou bien qu'à une e'poque avancée de la maladie le de'lire et les mouvements convulsifs se réunissent , quelle est la conduite que doit tenir le praticien? Il faut avouer qu'il ne possède que peu de moyens pour conjurer le danger, et qu'en général ils sont peu efEcaces. Les saignées ne peuvent plus êlre admises : dans cet élat de la maladie, elles sont souvent mortelles en peu d'heures ; cependant j'ai vu plusieurs fois quatre ou cinq sangsues appliquées alors à l'épi gaslre faire disparaître rapidement les accidents ; mais on ne saurait donner le conseil d'imiter une conduile aussi hardie. Peul-on recourir aux toniques? Tous les symptômes, nous le savons, dépendent d'une inflammation; la prostration, la stupeur, etc., sont le résultat de l'accroissement de cette lésion : que peuvent donc faire les toniques, si ce n'est ajouter à son intensité? Cependant malgré cette contradiction théorique il faudrait les prescrire, si l'observation avait constaté leurs avantages. Mais il s'en faut de beaucoup qu'il en soit ainsi. On sait combien peu de fièvres adynami^
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ques échappent au traitement stimulant qui n'a jamais de succès que lorsqu'il de'lcrmine dans les organes se'cretoires des actions re'vulsives. On doit donc le bannir même dans les cas les plus désespères, puisque ses avantages sont tort incertains, et que lorsqu'il ne favorise pas la guerison du malade il hâte certai. nemerit sa mort. D'ailleurs, la médecine physiologique offre encore ici des ressources auxquelles il n'est pas permis de renoncer pour recourir à des moyens dangereux. Dans cet état de gravité de la maladie, j'ai vu souvent la méthode révulsive alliée aux adoucissants arracher le malade au danger ; et dans plusieurs cas , j'en ai obtenu moi-même les effets les plus avantageux : il faut appliquer des sinapismes sur les pieds ou sur les jambes en même temps que l'on fait «^ur le ventre des fomentations. Si la peau n'est pas livide et si elle n'est pas couverte d'une sueur visqueuse , il faut appliquer un peu avant les sinapismes quatre ou cinq sangsues à l'épigastre , elles sont alors sans danger , et elles favorisent l'action des irritants cutanés : du moins c'est dans ces circonstances que je les ai vues réussir. Si, lorsque leurs piqûres saignent depuis une heure environ, on voit le pouls reprendre un peu de force et de développement , il faut favoriser l'écoulement; et si , plus lard , l'amélioration est encore plus sensible , il faut réitérer l'application et renouveler les sinapismes. Si, au contraire, on s'aperçoit que la petitesse et la faiblesse du pouls augmentent , il faut se hâter d'arrêter l'hémorrhagie. Si les sinapismes produisent assez d'irritation pour causer de la douleur,
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il faut leur substituer des cataplasmes de farine de lin très chauds , ou bien un mélange de cette dernière et de farine de moutarde ; si au lieu de la stupeur il existe du délire , il faut insister sur l'application du froid sur la tête en même temps que l'on stimule les parties infe'rieures. Il faut en même temps continuer l'usage des boissons mucilagineuses ou acidulés, et ne rien donner qui puisse ajouter A l'irritation des voies digeslives; ainsi il faut s'abstenir des bouillons de veau ou de poulet, du petit-lait et des êmulsjons.
Lorsque la maladie est arrêtée dans les premiers temps de sa durée, que les vomissements cessent, que l'e'pigastre n'est plus douloureux, que la langue a perdu de sa rougeur, la peau de sa chaleur, la soif de son intensité', et que la fre'quence du pouls est bien réduite, il est inutile d'insister sur les saignées ; la diète , les boissons délayantes, les lavements et les fomentations, suffisent alors pour achever la cure. Lorsque la fréquence du pouls a cessé, on prescrit les boissons nourrissantes dont nous avons parlé précédemment; et lorsque la rougeur de la langue a disparu, on donne des bouillons dont on augmente graduellement la quantité et la qualité nourrissante. Quelquefois l'appétit se déclare avec énergie pendant que la fièvre persiste encore, il faut alors accorder quelques bouillons; car la faim non satisfaite ajouterait à finflammalion de l'estomac. On doit surtout céder aux besoins du malade lorsqu'il a été pendant quelque temps dans l'état adynamique. Mais il faut se garder de confondre l'expression d'un besoin réel
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avec des sollicitations qui n'ont d'autre source que la crainte de périr d'inanition, et la pie'vention du vulgaire qui pense que l'on ne peut pas vivre sans prendre d'aliments.
Lorsque le malade fait usage de bouillon depuis deux ou trois jours , on lui donne des soupes , des potages légers, des fruits cuits, puis des viandes blanches et du vin vieux étendu de beaucoup d'eau. Nous ne rappellerons pas ici tout ce qui a e'té dit à l'article de la convalescence sur les soins et la surveillance attentive qu'elle exige. Nous nous bornerons à rappeler que l'on ne doit augmenter que graduellement la quantité des aliments et leur nature stimulante ; qu'aussitôt que le convalescent se plaint de mal à la tête, de perte d'appétit , de dégoût et de malaise, il faut retrancher les aliments et le soumettre pendant un jour ou deux au bouillon et à la limonade ; avec ces précautions il sera bientôt revenu à son premier état. 11 faut se rappeler aussi que , si malgré l'usage d'aliments de bonne nature et l'observa ion de toutes les règles hygiéniques , le malade ne reprend pas ses forces et son embonpoint , il porte un foyer de phlegmasie chronique qu'il faut détruire.
Quand, par l'effet de la diète, des boissons aqueuses et des saignées, l'estomac se trouve dans un état de débilité qui ne lui permet plus de faire de bonnes digestions , ce que l'on reconnaît à la pâleur de la langue qui est en même temps large, à l'absence delà soif, à une chaleur extraordinaire à la peau, à la sensibilité épigastrique,i! faut donner quelques légers
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toniques pour exciter l'estomac. On prescrira alors des infusions amères et aromatiques, de l'extrait de kina et un peu de vin ge'ne'reux; mais plus souvent , comme nous l'avons vu , il subsiste après la maladie une grande irritabilité de la muqueuse gastrique , et l'on voit s'établir pendant la convalescence une gastrite-chronique. Nous nous trouvons ainsi conduit à parler de son traitement , avant de nous occuper de celtiidela colite et des gastro-enle'rites intermittentes et rémittentes.
Le traitement de la gastro-ente'rite chronique est he'rissë d'une foule de difficulte's dont le médecin ne peut triompher qu'en déployant toutes les ressources de l'art, et en persistant dans l'emploi des moyens qu'il lui fournit avec la persévérance la plus opiniâtre. Ce traitement exige une foule de modifications suivant les différentes formes que la maladie affecte , sa durée et l'état du malade.
Lorsque la gastro-entérite chronique est primitive, qu'elle affecte un individu robuste, sanguin, adonné à la bonne chère , il faut commencer le traitement par l'application de douze ou quinze sangsues à l'épigastre; et y revenir, dans les premiers temps, tous les six ou huit jours, suivant que la phlogose l'exige, et que les forces du malade le permettent. Quand, au contraire, elle succède à. une gastrite aiguë, que le sujet est débilité, ou bien lorsqu'elle est primitive, et que celui-ci a déjà perdu beaucoup de forces et d'embonpoint, on doit renoncer à ce moyen qui produirait une faiblesse dont le malade serait long-temps
DE LA (JASTRO-ELNTliniTlî. 5l7
à se relever, ei qui reiitlraiL plus clinicile la guerison de la gastrite chroiiitjuc. Il iaiil se souvenir que celleci se fait souvent loiii^'-lemps alleiidrc , qu'il faut persister pendant plusieurs mois dans l'usage d'une petite quantité d'aliments peu substantiels, et qu'il faut par conse'quent ménager les forces du malade , qui aura à lutter contre la dëbilitation exercée par la maladie et par son traitement.
Le régime en constitue la partie la plus importante, et souvent même il se re'duit to»it entier aux soins de la die'te'tique. Le grand art est d'alimenter le malade en stimulant le moins possible la membrane muqueuse gastrique; il ne faut donc prescrire que les aliments les plus le'gers, les plus doux et ceux qui nourrissent le plus sous un moindre volume. Il faut en ge'nëral bannir du régime des individus affectes de gastrite chronique toutes les substances tirées du règne animal, même le bouillon gras. Il ne devra se composer que de pain très blanc et bien fermente, que desagou, de salep , de gruau, de semoule, de bouillies, de lait , d'œufs frais , de fruits cuits et de végétaux herbacés pris en petite quantité. On variera ces aliments suivant le goût du malade et son aptitude à les digérer ; car tel individu se trouve très bien de fusage du lait, tandis que tel autre ne peut pas le supporter. Ces aliments seront pris en petite quantité à chaque i^epas^ pendant lesquels on n'accordera que l'eau pour boisson ; on en augmentera progressivement la dose quand on verra la phlogose diminuer de plus en plus. Il est un soin, d'une exécution facile
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et très important à noter à cause de l'efEcacité de ses re'sultats, que l'on doit toujours recommander au malade, c'est celui de rafraîchir l'estomac après chaque repas par des boissons aqueuses , prises par intervalle jusqu'au repas suivant , ou jusqu'au moment du sommeil ; l'exe'cution de ce précepte de M. Broussais ne saurait être trop recommandée , car on voit les malades qui s'y soumettent digérer avec facilite', et être délivre's presque toujours de la chaleur des mains , de la pesanteur et de la sensibilité à l'e'pigastre , et de la se'cheresse de la gorge qui les fatiguent après le repas.
Les individus robustes , pour lesquels nous avons conseillé l'emploi des sangsues , doivent être mis pendant les premiers jours du traitement à la diète des maladies aiguës. On ne leur accordera que quelques bouillons légers et des boissons gommeuses et acidulées ; cette sévérité est surtout de rigueur s'il existe de la douleur à l'épigastre , et si la maladie est le résultat des excès de table. On s'en relâchera peu à peu, lorsque la phlogose passera à une nuance plus obscure.
Nous avons dit , dans l'histoire de la gastro - entérite chronique , que cette maladie éprouvait souvent, sous l'influence des causes stimulantes et d'un traitement bien dirigé, des alternatives de rémission et d'exacerbation. Toutes les fois qu'elle s'exaspère , il faut retrancher une partie des aliments jusqu'à* ce que Ton remarque de Tamélioration , et même , si les douleurs épigaslriques sont vives , il faut appliquer quelques sangsues sur la région de l'estomac.
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Entre les repas, les malades doivent boire toutes les heures environ une tasse d'eau sucrée , de tisane goniraeuse ou acidulé , suivant leur goût. Ces boissons doivent être prises froides ; on est dans la ne'-* cessite' de les varier souvent, ainsi que les aliments; car, au bout de quelque temps, les uns et les autres fatiguent les malades et leur inspirent de la re'pugnance.
La consiipation habituelle, chez les individus affectes de gastro- entérite chronique, ajoute presque toujours à leur malaise , à la pesanteur de tête et à la sensibilité épigastrique , on doit donc v remédier en faisant prendre chaque jour un lavement émoUient.
Les malades doivent faire tous les jours un exercice modéré en plein air, surtout après les repas. On leur conseillera les promenades à pied, préférables à l'exercice en voiture et en bateau , à moins qu'ils ne soient très faibles, et à l'équitation qui ne peut avoir d'avantages que lorsque le malade n'éprouve pas de douleurs ; les distractions, le séjour à la campagne , les voyages aux sources d'eaux minérales , dont ils n'useront pas intérieurement; enfin, ils devront se livrer à tous les actes capables d'accroître la vitalité dans les parties extérieures, aux dépens des viscères et du système nerveux. Il est donc indispensable d'interdire , presque complètement aux malades , le travail de cabinet , et tout ce qui excite une contention cérébrale soutenue , à laquelle ils ne peuvent se livrer sans ajouter à la susceptibilité nerveuse déjà trop exaltée chez la plupart.
Les individus aflfectës de gastrite chronique ne doivent pas séjourner dans un appartement trop échauffe'; ils doivent e'galement éviter l'air froid et humide , et ne pas se charger pendant la nuit de couvertures trop e'paisses. On calme souvent les douleurs e'pigastriques par l'application des cataplasmes e'mollients , et heaucoup de malades se trouvent bien du contact d'une pièce de flanelle doublée d'une peau de cygne ou d'une fourrure délicate.
Un des moyens les plus précieux dans le traitement de la gaslro-enlérile chronique est l'usage fréquent des bains; ils doivent être pris à une température fort peu élevée , aussi basse que les malades peuvent la supporter. Pendant les chaleurs de l'été , on doit prescrire à ceux dont les forces ne sont pas épuisées les bains de rivière. Je les ai vus souvent produire en peu de temps les effets les plus avantageux.
Tels sont les principes du traitement de la gastroeniérlte chronique; nous répétons que cette maladie, toujours très ODiniàlre quand elle a quelque temps de durée, ne peut être guérie que par la patience et la docilité du malade, et la persévérance du médecin dans l'emploi des moyens adoucissants.
Lorsque les signes de la plilogose chronique de la membrane muqueuse digesiive ont disparu depuis quelque temps , le malade peut revenir graduellement à l'usage de la viande et du vin. Mais pendant plusiurs mois , et souvent morne pendant des années, il doit encore se considérer comme convalescent, et apporter la plus grande attention à éviter toutes les
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influences qui peuvent développer de nouveau l irritation de l'estomac; car cette maladie, lorsqu'elle a existe pendant plusieurs mois, éprouve très souvent et avec une grande facilite des récidives dont la gue'rison devient de plus en plus difficile.
Les vësicatoires , les sëlons et les nioxas , sont d'un très faible secours dans la gastrite chronique , et souvent même ils ajoutent à l'irritation. On ne doit les
employer que pour rétablir un exanthème à la disparition duquel la maladie peut être altribue'e.
La gastrite chronique est de toutes les maladies celle dans laquelle on a le plus abuse des purgatifs, des toniques et des stimulants, à litre d'antispasmodiques. Tout ce que nous avons dit pre'cedemment sur la nature des dyspepsies^ de Xhypocondiie, etc., nous dispense de nous arrêter à démontrer le danger de ces médicaments dans ces formes diverses de la gastrite chronique; finflammation de la membrane muqueuse digestive iraite'e par les toniques guérit encore moins quand elle est chronique que lorsqu'elle est aiguë; souvent ils produisent du soulagement, du bien-être pendant quelques heures , mais les souffrances augmentent bientôt, et ils finissent par rendre la maladie incurable; souvent même ils produisent des désorganisations mortelles. Les purgatifs , en irritant le gros intestin , opèrent quelquefois la révulsion de la phlogose de la partie supérieure des voies digeslives, mais presque toujours ils ne produisent qu'un soulagement de peu de durée , et ils rendent la guérison plus difficile. Les antispasmodiques ne doi-
vent être prescrits que lorsque l'on est certain que les signes de l'affection gastrique ne dépendent pas d'une phlogose chronique , mais d'une irritation purement nerveuse. On peut encore y avoir recours quànd la désorganisation est certaine, que les malades e'prouvent de vives douleurs , que l'on est re'duit enfin à faire la me'decine du symptôme. Ainsi on pourra donner les pre'parations opiace'es pour leur procurer quelques heures de calme, la potion ami - e'mëtique de Rivière pour arrêter des vomissements opiniâtres , etc. ; mais il faut être persuade' que c'est encore par les moyens adoucissants que l'on parviendra davantage à rendre moins pénibles les derniers temps de l'existence du malade , seul re'suUat auquel le me'decin puisse alors aspirer.
Peu de maladies ne'cessitaient autant que la colite une re'forme dans leur traitement dirige par l'humorisme, l'empirisme et le brownisme : celui de cette phlegmasie ne consista jusqua ces derniers temps que dans l'emploi des vomitifs , des purgatifs , des astringents, des toniques et des opiace's ; et , maigre' les proprie'tés spe'cifiques attribue'es à plusieurs de ces me'dicaments, on ne pouvait opposer qu'un petit nombre de succès à beaucoup de terminaisons funestes. Pour apprécier la valeur de ce traitement, il sufEt de se rappeler les ravages produits dans tous les temps par les épidémies de dysenteries et de diarrhées , qui étaient considérées à juste titre comme le fléau des armées.
C'est encore à l'historien des phlegmasies chro-
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nifjues^ que la médecine est redevable de posséder contre la colite un traitement aussi rationnel qu'efficace; et parmi les nombreux bienfaits qu'elle a reçus de ce grand observateur , celui-ci sera sans doute signale' dans ses fiistes comme un des plus pre'cieux.
Épargner à la membrane phlogosée la présence des corps étrangers qui pourraient augmenter son irritation, lui faire parvenir ceux qui jouissent d'une propriété opposée, et calmer l'inflammalion par les saignées locales, telles sont les indications curatives que M. Broussais a établies dans le traitement de la colite.
Lorsque l'irritation du colon est légère , qu elle se présente sous la forme de diarrhée , il faut, si elle est récente, astreindre le malade à une diète absolue autant de temps qu'il peut la supporter, et ne lui accorder que des boissons mucilagineuses , ou une décoction de riz ou d'orge mondé. 8i l'appétit du malade ne lui permet pas de supporter ce régime pendant plusieurs jours , il faut faire une application de sangsues à l'anus : la maladie sera ainsi terminée plus promplement, et l'on pourra venir plus tôt à l'usage des aliments légers que nous indiquerons dans la suite. Sous l'influence de ce traitement, il est bien rare que la diarrhée persiste pendant plusieurs jours, même lorsqu'elle est chronique.
Quand la colite est plus intense, qu'elle s'accompagne de ténesmeet de coliques , il faul aussitôt faire une application de sangsues à la marge de l'anus j
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elles seront prescrites eu plus ou moins grand nombre suivant la violence de l'inflammation et les forces du malade. Dans le plus grand nombre de cas , une vingtaine de ces animaux sera nécessaire; et il faudra encore y revenir si les accidents reparaissent après avoir ete calme's. Quelquefois il existe une douleur plus vive sur un des points du trajet du colon, le ventre est aussi plus re'nilent dans cette partie, il faut alors y faire une seconde application de sangsues. Si la colite est complique'e d'une gastrite intense , on devra aussi en appliquer à l'ëpigaslre.
Applique'es à l'anus dans le traitement de l'inflammation du colon, elles sont aussi efficaces que placées à la re'gion e'pigasirique dans celui de la gastrite. Les heureux effets qu'elles produisent sont même encore plus constants dans le premier cas que dans le second. Aussi l'on est certain d'enlever rapidement les colites par ce moyen, si le malade est en même temps astreint au régime le plus se'vère. Il doit être prive' de toutes substances nutritives ; car celles qui ne sont pas résorbées en totalité', irritent la membrane muqueuse de l'intestin ; on n'accordera donc que des solutions légères de gomme arabique ou adragant , des de'coctions de graine de lin ou de semence de coing. M. Broussais prescrit de n'en user encore qu'avec re'serve; car, donnes en trop grande quantité, ces liquides pourraient taliguer les intestins comme corps e'trangers. Il ne faut les administrer qu'à petites doses aussi ëloigne'es que la soif du malade le permettra.
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On couvrira en même temps le ventre de fomentations e'mollienles ou de cataplasmes assez bien maintenus pour que les malades ne les dérangent pas quand ils v ont à la selle. M Broussais rci^^arde les lavements de nmcilage ou d'huile, conseilles par beaucoup de médecins , comme plus nuisibles qu'utiles par la distenlion qu'ils font e'prouver aux intestins. Quel que soit l'état de faiblesse da sujet, lors même qu'il serait de'jà débilite' par une autre maladie , on doit toujours recourir à ces moyens beaucoup plus efficaces que les toniques et les asiringenls. Seulement on appliquera les sangsues en plus petit nombre ; et, dès que les douleurs auront cessé, que les évacuations seront devenues moins fréquentes, qu'elles ne seront plus accompagnées d'épreintes , on donnera des crèmes de riz , des bouillies, etc., car il serait dangereux de soumettre trop long-temps le malade à l'abstinence, à moins qu'elle ne soit commandée par une autre affection.
Tels sont les principes du traitement de la colite aiguë. Cette affection est sans contredit une des phlegmasies dans lesquelles la méthode antiphlogistique procure le plus de succès, (c Enlever les colites commençantes par des applications de sangsues au lieu convenable, c'est anéantir, dit M. Broussais, les épidémies de dysenteries (i).)) Depuis la publication de \ Histoire des phlegmasies clwonirjues ^ l'expérience a mille fois confirmé cette assertion.
On doit persister dans l'emploi des moyens que
(i) Prop. ccLXxvi.
nous venons d'indiquer tant que le malade éprouve du te'nesme et des coliques vives, et que les selles sont fréquentes ; quelque fatigue qu'il soit par l'abondance des évacuations alvines, on ne doit pas recourir aux toniques, ou bien l'on verrait tous les accidents se reproduire avec la plus grande violence. Quand le te'nesme et la fièvre ont cesse', que les matières rendues par les selles ne contiennent plus de sang , on relire de grands avantages des pre'parations opiacées administrées en potion , ou en lavement si l'estomac est irrité. Donné dans ces circonstances , l'opium termine ordinairement la maladie en fort peu de jours ; on l'emploie souvent aussi avec le plus grand succès à son début, lorsque la phlogose du colon n'est pas arrivée à un haut degré d'intensité, et qu'elle n'a pas encore suscité <le troubles généraux. J'ai entendu rapporter par M. Gama^ chirurgien en chef de l'armée des Pyrénées orientales, que, dans l'épidémie de dysenterie qui a régné en Catalogne pendant la dernière guerre d'Espagne, l'opium, administré aussitôt que les premiers phénomènes de la maladie se manifestaient, avait presque toujours réussi à arrêter sa marche.
Quand les symptômes ont éprouvé une amélioration bien marquée , on substitue les boissons féculentes aux mucilagineuses , et quand le malade entre en convalescence, on lui accorde les potages maigres, les crèmes de riz , les bouillies : ce n'est que lorsque la guérisou est bien canfirmée qu'il est permis de revenir aux substances animales.
M. Broussais dit cjue , lorsque les malades étaient dociles à ses conseils , les dysenteries les plus graves ce'daient à ce traitement en dix ou douze jours, et qu'ils pouvaient après quinze ou vingt supporter les aliments ordinaires de l'ëtat de sanie. Ces re'sultats sont bien différents de ceux que l'on obtenait par l'emploi des vomitifs , des purgatifs , des toniques et des astringents , sous l'influence desquels une foule de dysenteries passaient à l'e'tat chronique quand le malade ne succombait pas dans l'ëlat aigu, épuise par les douleurs et les évacuations.
Le traitement de la colite chronique présente les mêmes indications à remplir que celui de l'e'tat aigu de la phlegmasie; mais il n'est plus possible ai épargne!^ à la membrane enflammée tous les coj^ps qui pourraient augme?iter son irritation; il faut nourrir le , malade, car si la phlogose est ancienne, elle ne peut pas ce'der à une abstinence de quelques jours, et celle-ci ne peut guère être pousse'e plus loin dans les maladies chroniques. Il faut alors faire choix des aliments qui contiennent le plus de substance assimilable , qui fournissent par conse'quent une moindre quantité' de fe'ces. On doit exclure de cette classe toutes les substances organise'es, parceque , maigre la coction, l'action de l'estomac ne peut pas dissoudre complètement toutes leurs parties. Le re'gime se composera donc principalement de fécules : le sagou , le salep , le riz, la farine de froment privée autant que possible de son, celle de maïs, le pain blanc et bien fermenté, constitueront la nourriture ordinaire des diarrhéiques.
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Ces substances seront employées en panade oa en Louillies préparées à l'eau, ou au lait. 11 faut joindre à ces aliments les bouillons de viande, lorsque les malades les supportent bien , les fruits mucoso-sucre's , et, à la fin du traitement, les œufs et les vege'taux herbacés.
Il faut commencer le traitement de toutes les colites chroniques, comme celui des colites aiguës, par l'application des sangsues à l'anus, La faiblesse du malade peut bien faire borner leur nombre à six ou huit , mais elle ne peut déterminer à y renoncer complètement. Ce moyen abrège singulièrement la cure de la maladie, et, secondé du régime, il réussit souvent à la terminer aussi rapidement que si elle était aiguë. Tant que le malade éprouve du ténesme , que les selles sont fréquentes et difficiles, on doit l'astreindre à la diète absolue et aux boissons mucilagineuses , à moins que cet état ne persiste avec opiniâtreté , et qu'il ne devienne pressant de soutenir les forces.
Lorsqu'il sera permis de donner des aliments , on devra ne les accorder d'abord qu'en très petite quantité; on en augmentera graduellement la dose, suivant les progrès de la diminution de la phlogose , et les besoins du malade. Dans les premiers temps, il se bornera aux boissons adoucissantes ; si l'estomac n'est pas irrité , on préférera les infusions légèrement aromatiques , telles que celles de fleurs de violette ou de bouillon - blanc : elles seront administrées chaudes. Quand il n'existe pas d'éréthisme général, que les selles sont rares et faciles, et que l'estomac est sain, on près-
crit quelques toniques à petites doses pour favoriser la digestion. On ajoute alors une petite quantité' de vin vieux à l'eau de riz ou à l'eau que le malade boit à son repas ; on donne aussi une infusion amère ou une le'gère décoction de quinquina; xnais il faut surveiller avec soin l'effet de ces me'dicaments , et, pour peu qu'ils ajoutent au malaise du malade , au lieu de lui procurer du bien-être, et que les selles deviennent plus fre'quentes , on doit aussitôt renoncer aux toniques. J'ai eu plusieurs fois à me repentir de les avoir administres dans des circonstances où leur emploi paraissait cependant le mieux indiqué.
Les lavements, qui fatiguent les intestins quand leur inflammation est aiguë , sont d'un emploi avantageux dans la colite chronique , surtout ceux que Ton compose avec feau amylacée dans laquelle on a fait bouillir des létes de pavot. Pour e'viter de distendre l'intestin , on ne donnera que des demi-lavements , que l'on pourra répéter plusieurs fois par jour, suivant le soulagement qu'ils procureront.
Quand les sangsues et le régime ont calmé firritation, qu'il n'y a plus d'excitation générale, ou a recours à l'opium, qui produit alors d'excellents effets. On administre le soir le laudanum, ou l'extrait aqueux d'opium , dans une potion gommeuse ; mais on ne peut obtenir de bons résultats de l'emploi de ce médicament qu'auiant qu'il est secondé par un régime sévère.
On a souvent obtenu des succès de l'emploi des bains chauds : on conçoit, d'après ce que nous avons
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dit sur les sympaihies du gros inlesiin avec la peau , que l'excitalion qu'ils de'terminent dans celte membrane doit ope'rer une action re'vulsive salutaire. On retire aussi, dans les colites chroniques, de hons effets d'une stimulation culanëe plus vive. M. le professeur Desgenetles a employé avec succès , dans ce cas , les ve'sicatoires sur l'abdomen. J'ai vu souvent à l'Hôtel- Dieu l'application d'un ve'sicatoire à la partie supe'rieure et interne des cuisses arrêter des diarrhe'es rebelles ; mais , tant que l'abdomen est chaud et douloureux, et l'eslotnac irrite, on doit s'en abstenir.
Nous ne parlerons pas des soins qu'exige la convalescence des colites aiguës et chroniques ; on conçoit que ce n'est qu'avec la plus grande réserve que l'on doit user des alinjents ; qu'il faut e'viter tous ceux qui exercent une stimulation trop vive sur les voies digestives, et qui fournissent beaucoup de résidu excrémentitiel ; et que , toutes les fois que les douleurs abdominales et les selles hquides reparaissent, on doit revenir à un régime sévère, dans lequel on persistera encore jusqu'à ce que l'action de la membrane muqueuse du gros intestin soit revenue à son état normal.
Après avoir exposé le traitement des phlegmasies aiguës et chroniques de la membrane muqueuse gastro-intestinale, nous devons parler de celui de la gastro-entérite intermiltente; ce que nous en allons dire s'applique en tout au traitement des autres irritations du même type : c'est pour ce motif que nous avons renvoyé cet objet ici, au lieu de le placer dans la thérapeutique générale des irritations.
Avant que l'appiicaiion de la physiologie à l'élude des maladies eût éclaire leur théorie et leur traitement , celui des fièvres intermittentes reposait déjà sur des bases solides , et des succès multipliés avaient depuis long - temps déposé en laveur de relficacilé des méthodes curatives qu'on leur opposait, Cependant des revers assez fréquents appelaient encore de nouvelles recherches sur cet objet. Les travaux de M. Broussais ont perfectionné cette partie de la thérapeutique , et la connaissance de la gastro-entérite , en dévoilant la cause de ces insuccès, a fourni en même temps les moyens de les prévenir.
Les praticiens avaient insisté sur la nécessité de faire subir aux malades affectés àe fièvres intermittentes une préparation, avant de leur administrer le quinquina ou tout autre stinudantj mais cette préparation consistait à saigner lorsque le sujet était pléthorique, à prescrire un vomitif et un purgatif La saignée pouvait produire de bons résultats quand un organe parenchymateux était le siège de l'irritation , mais quand elle affectait la membrane muqueuse gastro-intestinale, elle n'élait que d'un faible secours, et elle débilitait le malade sans avantages. Les vomitifs réussissent quelquefois à guérir firritation intermittente quand ils sont administrés pendant une apyrexie complète; mais comme on donnait ce nom à la cessation de la fréquence du pouls , de la chaleur de la peau et de la céphalalgie , parcequ'on ne voyait que la fièvre , que l'on ne connaissait pas l'irritation des voies digestives qui la détermine , et que l'on prenait
pour des signes d'embarras gastrique ceux qui annoncent que l'irritation des voies digestives persiste pendant les accès , il s'ensuit que l'on administrait les vomitifs à presque tous les malades. Or, comme ces agents, lorsqu'ils ne produisent pas d'heureux eflets, sont rarement innocents , dans les cas très nombreux où ils n'enlevaient pas la maladie , loin de favoriser l'action du quinquina , ils disposaient au contraire la membrane muqueuse gastrique, le foie et la rate, à en e'prouver de fâcheux résultats.
Les stimulants jouissent de la plus grande efficacité' dans le traitement des fièvres intermittentes , quand ils sont administre's pendant i'apyrexie , et que cette dernière est parfaite; dans les autres cas, ou bien ils n'arrêtent pas la maladie, ou ils la rendent plus opiniâtre en compliquant l'irritation de l'estomac de celle du foie et de la rate. En effet, ils exaspèrent alors la phlegmasie et la font passer à l'e'tat continu , ou ils font cesser les accès en la faisant persister dans une nuance chronique , et de'terminent des inflammations de la même forme dans les viscères parenchymateux. C'est ainsi que le quinquina produit les obstructions (i). La première indication que , pre'sente le traitement des gastro-enle'rites intermittentes est donc de rendre cette phlegmasie parfaitement apyrèlique, lorsque dans l'intervalle des accès la langue reste rouge sur ses bords , la peau chaude , ■ que le malade conâerve du dégoût, de la soif, de la ce'phalalgie et un malaise gène'ral ; la seconde , de faire
(i) Proposition ccclxxxiv.
cesser les accès de l'irritalioii par l'emploi des mc'dicamenis dont l'expérience a dëmonlré l'elKcacite' dans ces circonstances.
On remplit la première indication à l'aide des aniiphlogisiiques employés pendant l'accès et dans ses intervalles. On applique des sangsues à l'ëpigaslre, en plus ou moins grand nombre , suivant l'intensité de la phlogose, pendant la pe'riode de chaleur; on couvre l'abdomen de fomentations ëmollientes ; on prescrit les boissons mucilagineuses ou acidulés , et quand l'accès est passé, on astreint encore le" malade à l'usage de ces dernières et à une diète sévère : cependant on lui accorde quelques bouillons , et même des aliments plus substantiels, si les signes de l'irritation gastrique sont peu prononcés ; mais il est fort rare que , tant qu'ils persistent, les malades éprouvent de l'appétit. Au second accès , on devra tenir la même conduite; si le sujet est fort, on réitérera l'application des sangsues , sinon , on se contentera de l'administration des adoucissants. Sous l'influence de ce traitement, on verra les signes d'irritation gastrique disparaître dans l'intervalle des accès , et très souvent ces derniers perdre de leur intensité; si cependant ils persistaient encore pendant quelque temps , il laudrait astreindre le malade à la diète absolue.
Souvent la méthode antiphlogistique ne borne pas là ses heureux effets; on voit fréquemment les accès cesser complètement sous son influence quand la maladie est récente , et même lorsqu'elle a un mois et six s emaines de durée ; un grand nombre d'observations
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publiées sur ce sujet depuis plusieurs anne'es altesient la vérité' de celte assertion ; elles sont trop multiplie'es aujourd'hui pour que nous en rapportions ici ; nous nous bornons à renvoyer le lecteur aux Annales de la médecine physiologique^ et àlathèsedeM. Fabre (i), dans laquelle on en trouve neuf d'autant plus remarquables que , chez les individus qui en font le sujet , la fièvre avait déjà e'prouve' un grand nombre d'accès. Lorsque les antiphlogistiques n'ont pas procuré la guérisonde la maladie, mais que dans l'apyrexie la langue est pâle dans toute son étendue, que la peau présente sa température accoutumée , que le malade ne conserve plus de soif ni de dégoût pour les aliments, de douleurs à la léle et dans les membres , on est assuré que l'intermittence de la phlogose gastrique est parlailement intermittente; il faut alors recourir aux stimulants : ceux qui méritent la préférence sont le quinquina en substance , en décoction , en extrait ou en teinture, administrée par la méthode ïatraleptique, le sulfate de kinine, la pommade et la potion slibio-opiacéede M. le docteur Peysson. Il serait superflu de nous arrêter à décrire le mode d'administration de ces médicaments, mais nous devons encore présenter quelques considérations sur leur emploi. Quand l'estomac, malgré l'usage préalable des moyens anliphlogisùques, est trop irritable pour supporter l'écoi'cc du Pérou ci le sulfate de kinine, il faut recourir aux frictions avec la pommade du don-
(i) Observations sur des îitx rts intennittcutes giici'ics par les évacuations sanguines, Montpellier, 1S20, u" 16.
leur Pcys;.onou la teinture du quinquina ; j'ai vu 1res souvent M. Broussais obtenir cVexcellenls résultais de l'emploi de celte dernière. Lorsque, sous l'influence des stimuianls, la phleijmasie passe au type continu, il faut la combattre, comme si elle elait primitive, par les sangsues à l'ëpigaslre, les boissons adoucissantes et la diète ; si elle passe à l'état chronique en conservant le type continu, si elle s'accompagne d'engorgements des viscères, il faut lui opposer le traitement de la gaslro-enle'rite chronique. Quelquefois les ohstructioiis s'établissent quoique la fièvre persiste dans le type intermittent; alors elles cèdent avec elle au quinquina. Si l'irritation prend le type re'mittent, il ne faut pas s'opiniâtrer, comme le font beaucoup de médecins, à prescrire les stimulants; il faut se conduire comme nous le dirons bientôt.
C'est toujours dans l'apyrexie des gastrites intermittentes que le quinquina et les autres stimulants doivent être administrés. M. Broussais conseille de ne jamais les employer pendant la période de chaleur, car ils réussissent rarement alors à guérir la maladie ; ils la font ordinairement passer à l'état continu , et le plus souvent alors la phlogose persiste dans ime nuance chronique, et détermine l'engorgement des viscères parenchymateux. On ne doit pas les administrer non plus pendant le frisson, car souvent ils donnent plus d'intensité à la période de chaleur (i). Pendant la dm^ée du premier, on ne doit donner que
(i) Propos, ccctxxs et cccuxxu
des infusions chaudes le'gèremenl stimulantes, celles de thé, d'arnica, par exemple.
Les gastro-enle'rites rémittentes gue'rissent plus souvent encore par la méthode antiphlogistique que celles qui affectent le type intermittent. Elles nous présentent aussi la première indicalion que nous avons établie pour les précédentes : il faut combattre la phlegmasie pendant la chaleur par les applications de sangsues à Fépigastre ; et comme il reste dans l'intervalle des exacerbations un degré de phlogose assez intense pour entretenir Fétat fébrile, on doit encore en appliquer pendant la rémission , et iaire observer au malade une diète absolue. 11 est rare, nous le répétons, que l'on n'obtienne pas la guérison par cette méthode. Dans les cas où la phlogose résiste, elle passe ordinairement au type intermittent par le soin que l'on prend de la combattre par les aniiphogistiques pendant la rémission ; alors on a recours aux stimulants.
Le traitement des phlegmasies intermittentes et rémittentes pernicieuses doit être soumis aux mêmes principes que celui des inflammations périodiques bénignes; cependant la gravité des accidents et l'imminence du danger doit y faire apporter quelques modifications.
Quand la maladie n'a encore éprouvé qu'un ou deux accès, que, pendant leur durée, le pouls est plein et fort, la peau chaude et colorée, la langue rouge, il faut appliquer immédiatement des sangsues à l'épigastre et même recourir à la saignée générale , si
la congestion s'opère sur un organe parenchym aïeux. Quand l'accès est passe', il faut recourir de suite au sullate de kinine administre' en potion à doses pressées.
On ne peut plus ici, comme dans les irritations intermittentes ordinaires , attendre de nouveaux accès pour les combattre par les débilitants; on réussirait peut-être à les rendre moins graves , mais le succès n'est pas certain , et le malade peut succomber pendant leur durée. Les stimulants pourront faire passer la phlogose à l'étal continu , ou lui faire revêtir la forme chronique; mais, dans l'un et l'autre cas, elle fera toujours moins courir de dangers au malade que les accès ou les exacerbations , et on pourra la combattre alors par les antiphlogistiques. Ainsi donc, lors même que la langue reste rouge pendant l'intermittence ou la rémission, et quel'clat fébrile persiste, il faut, dès que l'accès a cessé, administrer le sulfate de kinine à l'intérieur. Cependant si l'estomac conserve une trop vive irritation, si le sujet, avant l'invasion de la maladie actuelle, était affecté d'une gastrite chronique, il faudrait donner ce médicament en lavement si le colon n'était pas enflammé, et prescrire en même temps des frictions Ir-équenies sur toute l'étendue de la peau , excepté à l'épigastre , avec la teinture de quinquina. Lorsque les accès ont disparu, si le malade conserve une irritation gastrique ou autre, il iaut la combattre par la diète, les saignées locales pratiquées le plus près possible du point enflammé, et les boissons adoucissantes.
Lorsque la phlegmasie intermillenle ou remit-
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tente a déjà éprouve plusieurs accès; que le pouls est peiit 5 faible, intermittent, la peau livide; que le malade a perdu connaissance, on doit se garder de recourir aux saignées locales comme dans le premier cas. M. Broussais insiste sur le danger des évacuations sanguines dans ces circonstances, et conseille de recourir aussitôt aux stimulants révulsifs , et de ne pas ingérer le quinquina dans l'estomac pendant l'accès, à cause de la vive irritation dont les viscères sont alors le siège ( i ) ; il faut donc sur-le-champ appliquer sur les jambes et les cuisses des vésicants dont l'action soit très rapide , faire frictionner en même temps les membres, le thorax et le dos avec la teinture de quinquina, et donner , si le gros intestin n'est pas enflammé , un demi-lavement avec cinq ou six grains de sulfate de kinine. Aussitôt que l'accès sera passé, on administrera cette substance à l'intérieur, hors les cas que nous avons signalés plus haut, et on continuera encore pendant quelques jours les lavements avec la kinine et les frictions avec la teinture de quinquina. Ce ne sera qu'à l'époque où on n'aura plus à craindre d'accès que Ton pourra employer les aniiphlogisliques pour combattre les restes de l'inflammation.
(i) Voyez les Auuales de la médecine pliysiologique , toaie IV j J)ag. 44 1 et sulv.
RAPPORTS
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Nous avons souvent signalé l'influencé que l'irrilalion des divers organes de rcconomie exerce sur le dcveloppcmenl de la gasiro-entcrile : nous avons vu que c'c'lait à celte dernière qu'il fallait rapporter ces complications àe fièvres bilieuses ^ ad) naniùpies et afaxiques que l'on observe si tréquemment pendant le cours d'un grand nombre de phlegmasies , et qui les modifient souvent de la manière la plus remarquable, parcequc l'inflammation des voies digestives re'agit à son tour sur celle qui l'a de'iermine'e, et très souvent ajouic à sa violence. Les médecins avaient déjà cnlrevti ce fait lorsqu'ils insistèrent sur la nécessité de surveiller l'état des premières voies au début de toutes les maladies ; mais , dominés par des tbéories vicieuses, ils se bornèrent à prescrire des évacuants pour expulser des liquides à la présence desquels ils attribuaient le développement des accidents qui venaient compliquer la première lésion. Les chirurgiens ont souvent vu qu'un r?^// vicîcuA- de l'estomac s'opposait à la guérison des plaies et d'une foule d'autres affections j et ceux qui sont éclairés par
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la doctrine physiologique remarquent chaque jour l'influence que la gastro-ente'rite exerce sur les lésions extérieures. On sait qu'un e'cart de régime change brusquement l'e'tat d'une plaie qui suppure : sa surface , recouverte de bourgeons charnus exhalant un pus de bonne qualité', marchait naguère vers la cicatrisation ; elle devient tout-à-conp blafarde, les bourgeons et les bords de la solution de continuité s'affaissent , un pus ichoreux en de'coule , et les progrès du mal augmentent de jour en jour, si le malade continue ses excès, ou si Tonne traite pas l'irritation gastrique par les moyens convenables. On a toujours reconnu la nécessité d'astreindre à la diète les individus affectés de plaies et d'ulcères ; et si les effets de cette méthode n'étaient pas toujours heureux, c'est que l'on administrait en même temps des toniques pour soutenir les forces , si la lésion extérieure était le siège d'une suppuration abondante, ou si le malade était débile. J'ai vu un grand nombre d'ulcères anciens résultant de bubons vénériens , rebelles à toutes les applications locales et au Iraiiemenl général le plus complet , évidemment entretenus par une gastrite chronique, s'améliorer rapidement sous 1 influence de la diète et guérir lorsque la phîogose gastrique avait disparu. Ce ne sont pas là les seuls bienfaits que la chil'urgie a reçus de son alliance avec la doctrine physiologique ; éclairée davantage sur la nature d'un grand nombre d'affections auxquelles elle ne savait opposer que des opérations , et sur les accidents que développent si souvent ces dernières , elle obiient au-
AVEC LES AITP.ES PIILEGMASIES. 54 I
jourd'hui plus de guërisons sans le secours de l'instrument tranchant , et les re'sultats de Tapplicalion de celui-ci sont plus souvent heureux. Pendant longtemps, les chinugiens ont eu à de'plorer les suites fâcheuses d'un grand nombre d'opérations dans l'exe'cution desquelles on avait suivi rigoureusement les pre'ceptes de l'art, parcequ'ils méconnaissaient souvent les inflammations qui se développent après elles, ou parcequ ils ne traitaient pas ces dernières par les moyens convenables, (( Si les opérations , maigre l'habileté incontestable des chirurgiens français, sont fréquemment suivies de revers , dit M. Broussais , c'est que l'on n'apporte pas assez d'attention à prévenir les inflammations qui doivent leur succéder , et que l'on ne met pas assez de persévérance et de rigueur dans le traitement débilitant , et dans les évacuations sanguines qu'il convient de leur opposer. ))
On sait à combien de dangers les blessés et les individus qui avaient supporté une opération étaient exposés parle développement de la fièvre traumatique, qui cfeg-ew'-re fréquemment enfièvres bilieuse^ adynamique o\xataxique. Loin de rien faire pour la prévenir, on favorisait le développement de la gastro-entérite par f habitude où l'on était d'administrer indistinctement l'émétique à presque tous les blessés. Lorsqu'elle était survenue, la saignée générale était le seul moyen que Ion employât pour la modérer si elle était violente, et on ne dirigeait jamais le traitement contre l'organe dont l'inflammation produisait les symptômes fébriles. Si cette dernière s'accompagnait de phénomènes
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bilieux, adynamiqucs ou alaxiques, on s'empressait de revenir aux vomitifs et d'administrer les toniques et les slinmlanls. Aujourd'hui on réussit le plus souvent à prévenir la fièvre traumatique en combattant par les saignées locales l'inflammation extérieure aussitôt qu'elle acquiert trop d'intensité , et en soumettant le malade à une diète très sévère : j'ai vu plusieurs fois l'abstinence absolue suffire pour empêcher le développement de la fièvre après de grandes opérations et après l'accouchement. Enfin, si l'on ne peut prévenir Tinflammation des viscères, on l'arrête bientôt par des saignées locales.
La méthode antiphlogistique, appliquée au traitement des maladies chirurgicales chroniques , ne produit pas des résultats moins satisfaisants; on connaît déjà un grand nombre de guérisons de tumeurs blanches, de cancers, de sarcocèles, d'ulcères rongeants, de fistules lacrymales, obtenues parles saignées locales. J'en ai vu beaucoup d'exemples à l'hôpital miUtaire de Strasbourg, dans la pratique de M. Gama, entre les mains de qui la chirurgie est devenue plus conservatrice , en restreignant considérablement les cas où les opérations étaient jugées nécessaires.
Nous n'étendrons pas davantage cette digression, à laquelle nous a conduit l'examen des rapports de la gastro-entérite avec les autres phlegmasies; nous avons voulu seulement appeler un moment l'attention sur la nécessité d'appliquer à la chirurgie les principes de la médecine physiologique. Dans un discours prononcé dans la séance pour la distribution
des prix du Val-de-Grace , M. Broussais prédit, il y a quatre ans, les heureux re'suliats que devait produire celle alliance; et dans une circonslance analogue, M. le professeur Gama annonça, deux ans -après, à l'hôpilal militaire de Strasbourg, dans un discours rempli de vues profondes cl lumineuses , les succès nombreux qu'il a obtenus en portant dans l'exercice de la chirurgie l'esprit de la médecine physiologique. En quiltant ce sujet , nous ne saurions mieux laire que de renvoyer au dernier ouvrage de M. le docteur Bégin (i), qui a le mérite d'avoir le premier, dans ses écrits (2), appliqué à l'étude des maladies chirurgicales les principes d'une docuine dont il est un des plus fermes et des plus brillants défenseurs.
Il serait superflu de passer en revue toutes les inflammations pour étabhr les rapports qui existent entre elles et la gastro-eniérile ; dans l'histoire de cette maladie, nous avons présenté assez de considérations générales sur cet objet pour faire sentir la nécessité de la prévenir dans toutes les maladies et d'arrêter ses progrès toutes les fois quelle se manifeste; il nous suffira de nous arrêter aux phlegmasies sur lesquelles elle exerce une influence particulière, je veux dire celles du foie , de la peau, des articulations et du cerveau. Nous trouverons ainsi l'occasion de présenter un grand noud^re de principes de la doctrine physiolo-
(1) Application de la doctrine physiologique à la chirurgie. Paris,
(2) Voir les principaux articles de chirurgie du Dictionnaire abrégé des sciences médicales.
gique , dont l'exposition n'aurait pu être placée ailleurs.
ARTICLE PREMIER
Rapports de la gastro-entérite et de Vhépdtite.
Suivant M. Broussais, l'he'palite est consécutive à la gastro-enterite , quand elle ne dépend pas d'une violence extérieure (i). Cette opinion est d'une trop grande importance en médecine pratique pour que nous ne devions p as nous arrêter à en démontrer toute l'exactitude.
Uni par les connexions les plus étroites à la membrane muqueuse digeslive, à la surface de laquelle son canal excréteur vient s'ouvrir, le foie participe très souvent à l'irritation qu'elle éprouve, sous l'influence des ingesta stimulants: aussi voit-on cette glande irritée dans un grand nombre de gastro-entérites, depuis le degré qui donne lieu à l'embarras gastrique bilieux et à la fièvre bilieuse jusqu'à l'hépatite la plus aiguë, principalement dans les temps et les pavs chauds , et chez les individus doués de la prédominance hépatique. Si nous recherchons quelles sont les causes de celte inflammation, autres que les violences extérieures , nous voyons que l'hépatite est déterminée par l'usage des viandes noires , de tous les mets rendus trop stimulants par les assaisonnements; par celui des vins généreux, des alcooliques, des éméli-
(i) Proposition cxlix.
ques, des drastiques, du quinquina dans les fièvres intermittentes ; par les affections morales vives, par les chaleurs de l'e'té, par une vie se'dentaire et le travail de cabinet, lorsqu'en même temps les individus qui s'y livrent n'observent pas un re'gime sobre ; or toutes ces causes irritent ne'cessairement la membrane muqueuse j^astro-intesiinale , elles ne de'veloppent donc fhe'patite que par finterme'diaire de la phlogose gastro-duodënale. l^es inflammations du Ibie sont très communes dans les re'gions me'ridionales , tandis qu'on les rencontre rarement dans les pays lempe're's, et encore moins dans les contrées septentrionales : or, nous connaissons l'influence de la chaleur sur le développement des gastro-ente'rites , et d'ailleurs ce sont bien moins des he'patites pures que l'on observe sous les latitudes chaudes que des Jièvres bilieuses intenses, àes, fièvres jaunes ^ des cholera-morbus j affections dans lesquelles on ne peut pas nier l'alliance de la gastro-enle'rite à l'irritation du foie.
Les plaies de tête, ou plutôt les inflammations trauniaiiques du cerveau et des me'ninges, sont, comme on sait , des causes fre'quentes d'hépatites. On s'accorde à les regarder comme un effet sympathique de l'irritation ence'phalique ; car le grand nombre d'exemples d'inflammations du foie de'veloppe'es dans ces circonstances sans que l'individu eût e'prouve' de commotion ge'ne'rale, dans laquelle ce viscère aurait pu être déchire' , et sans que fhypochondre eût e'té soumis à aucune violence directe, n'a pas permis d'adopter l'opinion d'un nosographe , qui prétend que
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les inflammations du foie qui surviennent après les plaies de tête sont les résultats primitifs de la le'sion que ce viscère a éprouvée dans la chute du blesse'. M. Broussais a établi que les inflammations encéphaliques sont toujours accompagnées d'une irritation gastro-intestinale; les hépatites qui les compliquent ne font donc pas exception au principe qu'il a établi sur leur mode de production. Mais il reste à expliquer pourquoi les irritations du cerveau et des méninges qui ne sont pas leffet d'une violence extérieure ne s'accompagnent pas d'hépatites, quoiqu'elles développent aussi bien une irritation gastrointestinale que celles qui sont iraumatiques.
Passons à l'examen des symptômes, il nous fournira les mêmes résultats : à la douleur obtuse de l'hypochondre droit, à la tuméfaction de cette région, aux urines latéritiées, à la couleur ictériquede la peau, et à la douleur de l'épaule droite , on voit se joindre le goût amer de la bouche, l'aspect mucoso-biHeux delà surface de la langue^ la rougeur de son pourtour et de sa pointe, la soif, le dégoût pour les aliments, et souvent des vomissements , signes manifestes de la gastro-entérite, tellement que dans beaucoup de cas on avait d'abord cru , nous disent les auteurs , à l'existence à!xmQ fièvre bilieuse. Les phénomènes que l'on vient d'indiquer démontrent , il est vrai, que la phlogose de Fesiomac et des intestins existe, mais ils ne prouvent pas, dira-t-on, que Fhépatite lui est consécutive. Si l'on examine les histoires d'inflammations du foie recueillies par des observateurs exacts, on
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voit que l'anorexie, la soif, la rougeur de la langue et la fièvre , pre'cèdent toujours les signes de l'he'palile quand elle n'est pas traumalique , et que, quand ces derniers augmentent d'intensité' , ceux de la gastroduode'nite s'exaspèrent aussi. On voit au contraire l'emploi des adoucissants et des saignées', en même temps qu'il calme la gastro-ente'rite , diminuer aussi l'intensité de l'he'patite. On se convaincra de cette vente' en lisant un me'moire fort inte'ressant , inse'ré par le docteur Lasserre dans les Annales de la médecine physiologique ( i ) , dans lequel toutes les opinions que ce me'decin e'met sont fonde'es sur une se'rie d'observations qu'il rapporte.
Quels sont les phe'nomènes de l'he'palile chronique? Aux signes qui sont particuliers à l'affection du foie, ne voit-on pas toujours se joindre ceux de l'hypochondrie, la dyspepsie^ la constipation, l'anorexie, la soif et un sentiment de pesanteur à l'épigastre après le repas , la chaleur et la se'cheresse du pharynx, etc., c'est-à-dire les signes de la gastrite chronique ; et ce n'est même qu'après que les malades en ont pre'senté les phe'nomènes pendant plusieurs mois que l'on voit se manifester les symptômes de l'hépatite. On sait que c'est en leur inge'rant de force une nourriture sèche , en les privant de liquides et de mouvement, en leur procurant enfin une gastro-entérite, que l'on de'iermine chez les oies et les canards cette altération du foie connue sous le nom de foie gras.
L'anaiomie pathologique confirme aussi ces princi-
(1) Tome II.
pes. M. Broussais a fait remarquer que chez tous les individus dont on trouve à l'autopsie cadave'rique le foie plus volumineux, jaune et huileux, la membrane muqueuse du duodénum est en même temps épaissie, brune ou noire, et quelquefois uîce're'e.
Il ne s'agit pas ici de la discussion ste'rile d'un point de the'oriej le principe e'tabli par M. Broussais est de la plus haute importance en pratique : il a pour but de de'montrer qu'en calmant dans leur début les irritations gastriques , on prévient ou on arrête l'hépatite, et que le traitement doit être spécialement dirigé contre la gastro-entérite que l'on a toujours exaspérée jusqu'ici par les vomitifs, les purgatifs, les fondants y les désobstruants ^ etc. Ainsi donc, lors même que l'on persisterait à soutenir que le mode de production assigné à l'hépatite par le professeur du Val-de-Grâce est trop exclusif, on serait toujours forcé de convenir que, dans toutes les hépatites aiguës et chroniques , il existe une gastro-entérite concomitante, et que par conséquent toute l'importance pratique de l'opinion de M. Broussais persiste ; car il faudra aussi reconnaître que l'inflammation de la muqueuse de l'estomac et du duodénum, qu'elle soit primitive ou consécutive, doit nécessairement influencer celle du foie qui lui est uni par les connexions les plus étroites. Sous ce point de vue, il convient de rapprocher les hépatites traumatiques de celles qui ne le sont pas ; car elles ne manquent pas de développer aussi une gastro-entérite.
Ces nouvelles données sur les inflammations du
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foie doivent donc changer entièrement le traitement de celte maladie; elles nous expliquent pourquoi, sous l'influence des moyens qu'on lui opposait, elle passait si souvent à l'e'tat chronique, et pourquoi, lorsqu'elle afFectait cette forme _, elle était presque toujours incurable. En effet, si les purgatifs et les vomitils produisent du soulagement chez les individus affectés d'hépatite chronique par les évacuations qu'ils procurent , ils ne réussissent que bien rarement à guérir la maladie en établissant une révulsion sur le gros intestin, et presque toujours ils accroissent et perpétuent la phlogose chronique de l'estomac et de l'intestin grêle, et par conséquent celle du foie. Il en est de même des amers , des savonneux et des eaux minérales sahnes, dont on gorge les malades dans ces affections. Il faut encore remarquer que les vomitifs et les purgatifs provoquent eux-mêmes ces sécrétions abondantes débile que les malades rendent après leur ingestion. Les individus affectés d'hépatite chronique, qui font un usage habituel des évacuants , présentent continuellement les signes de la supersécrétion de la bile , ce qui détermine les médecins à recourir plus fréquemment encore aux vomitifs , au calomélas et aux sels cathartiques , tandis que , si , fatigués d'un traitement sous l'influence duquel leurs maux s'exaspèrent de plus en plus , ils réclament les soins d'un médecin physiologiste, ces signes de turgescence bi" lieuse disparaissent après quelque temps du régime des gastrites chroniques.
Puisque la stimulation ressentie parle tbie lui vient
de la membrane muqueuse gaslro-intestinale , on doit toujours s'attacher à calmer l'irritation de cette dernière , et ce pre'ceptc doit être considère' comme la base du traitement de l'he'patite.
Eu ge'neral, cette phlegmasie n'exige pas d'autres soins que la gastro-enterite; souvent même la maladie principale existe dans l'esiomac, et le duode'num et le foie n'e'prouvent qu'une irritation sympathique, légère, qui disparaît en même temps que celle de ces organes. Nous ne re'pe'terons pas ici ce que nous avons dit de la saignée et du régime dans l'histoire de la gastro-enie'rite , nous nous bornerons aux considérations suivantes.
On doit commencer le traitement de l'he'patite aiguë par l'application des sangsues à l'e'pigastre ; elles doivent être en plus grand nombre que si l'inflammation était bornée aux voies digesiives : on en posera une partie sur l'hypochondre droit. On pratiquera en même temps une saignée générale si un pouls large, dur et plein, annonce une inflammation intense du parenchyme du toie. Si après la première saignée cet état de la circulation persiste, on devra la répéter, à moins que la faiblesse du sujet ne s'y oppose ; mais il est rare que dans les phlegmasies aiguës elle vienne apporter des contre-indications à l'emploi des saignées copieuses. On persistera auSvsi dans l'emploi des sai' gnées capillaires tant que les signes de la phlegmasie gastro-hépaiique conserveront de l'intensité. 11 est inutile de dire que ces moyens devront être secondés par la diète absolue , des boissons acidulés froides et
les fomentations sur la partie supe'rieure de l'abdomen.
Guides plutôt par les données de l'anatomie que par les résultats de l'expérience , plusieurs praticiens ont conseillé d'appliquer de préférence les sangsues à l'anus, pour dégorger la veine-porte par f intermédiaire des vaisseaux hémorrlioïdaux. Sans doute il est nécessaire de diminuer la masse du sang qui arrive aux organes enflammés lorsque , indépendamment de celui qu'ils reçoivent pour leur nutrition , ils sont encore pénétrés comme le poumon et le foie par celui destiné à leur fonction. -.\Iais est-ce bien par la saignée pratiquée à la marge de Tanus qu'on obtiendra ce résultat? Quelle influence pourra exercer sur la circulation de la veine-porte l'émission lente de quelques onces de sang , par une saignée capillaire , aussi promptement réparé qu'il est évacué ? On agira bien plus elEcacement sur la circulation du foie par une saignée générale dans laquelle on soustrait brusque-» ment une grande quantité de sang. D'ailleurs, en supposant qu'on diminuât d'une manière notable la quantité de ce liquide en circulation dans la veineporte , on ne remplirait pas complètement le but qu'on se propose; car le foie en reçoit beaucoup par l'artère hépatique , et celui qu'elle lui apporte est bien plus stimulant que celui qui lui arrive par la première
Cependant on devra appliquer des sangsues à l'anus dans l'hépatite si le malade était sujet à un flux hémorrhoïdal supprimé ou devenu moins abondant depuis quelque temps , ou bien si le colon est simultanément affecté d'irritation; mais elles ne dispenseroin
55a RAPPORTS DE lA GASTRO-ENTERITE
pas de l'emploi de celles qui doivent être placées à l'épigasire.
On sait que l'inflammation du foie sympathique de l'ence'phalite traumatique se termine souvent par des abcès dans ce viscère , tandis que la suppuration est fort rare dans les hépatites déterminées par d'autres causes. Cette différence tient-elle à ce que l'affection est plus profonde dans le premier cas que dans le second , ou à l'usage continuel que font presque tous les chirurgiens de l'éméiique en lavage suivant la méthode de Desault pendant le temps de la maladie? Quoi qu'il en soit, ce que nous savons sur l'influence de la gastrite sur l'hépatite devrait faire renoncer à cette pratique, lors même qu'on ne saurait pas que l'irritation des voies digestives réagit très facilement sur le cerveau, et ajoute ainsi à son irritation.
Le traitement de l'hépatite chronique ne diffère pas de celui delà gastrite du même type; nous renvoyons donc à ce que nous en avons déjà dit : seulement comme ici un organe très riche en vaisseaux capillaires est irrité, on doit plus souvent recourir aux saignées locales tant que les forces du malade le permettent, et qu'il n'y a pas de signes de désorganisation. La méthode révulsive a quelquefois produit de bons effets; on a obtenu des guérisons par l'application du moxa et des cautères sur l'hypochondre droit. Avant d'y recourir, on doit pratiquer une ou plusieurs saignées locales, surveiller leur effet sur les voies digestives pour les supprimer aussitôt si la langue devenue plus rouge, la peau plus chaude, etc.,
annonçaient que l'irritation cutanée a exaspéré celle de l'estomac. Enfin , on doit bannir avec la plus grande sévérité du traitement de la gastro-hépatite chronique, les évacuants, les amers, les savonneux et tous les prétendus fondants, qui ne font qu'ajouter à la phlogose chronique , et amener des désorganisations.
ARTICLE II
Rapports de la gastro-entérite avec les phlegmasies cutanées.
Les inflammations aiguës de la peau étaient, avant l'origine de la doctrine physiologique , une des parties les plus obscures de la pathologie : elles doivent, sous ce rapport , être placées après ïesjièvres essentielles, et l'on ne peut en être surpris si l'on fait attention que la même lésion qui constitue les dernières joue dans les premières le rôle principal, et tient les autres phénomènes sous la plus étroite dépendance. Quoique l'on ait prétendu que les théories n'exerçaient aucune influence sur la pratique , le traitement des phlegmasies éruptives était aussi défectueux que celui des fièvres, parceque leur théorie était entachée des mêmes vices; aussi connaît-on les ravages exercés autrefois par les épidémies de scarlatine et de rougeole, et ceux bien plus terribles encore de la variole. La découverte de la gastro-entérite devait dévoiler la nature des maladies éruptives, aussi elle conduisit bientôt l'auteur de Y Examen à établir
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que la fièvre d'incubation des phlegmasies culane'es est une gastro-entente , que la cessation de la fièvre , quand Fe'ruption est ope'rée , est le résultat de la révulsion de la phlogose gastrique sur la peau, et la fièvre secondaire celui de la réaction de la phlegmasie cutanée sur la muqueuse gastrique; que les prodromes des inflammations cutane'es apyrëtiques appartiennent à la gastrite , que la fièvre produite par les inflammations de la peau de causes externes l'est suivant le même mécanisme que la fièvre secondaire de la variole. M. Talma a fort bien développé ces propositions dans sa dissertation sur les maladies éruptives ( i ) ; elle mérite que nous en présentions ici une analyse étendue.
Les phénomènes fébriles qui signalent l'invasion ou les prodromes des fièvres éruptives bénignes sont : un fi-isson léger suivi bientôt d'une chaleur halitueuse de la peau , de la fréquence du pouls, de la rougeur des bords et de la pointe de la langue , d'une soif plus ou moins vive, du dégoût pour les substances animales et pour les boissons chaudes , du désir des boissons froides et acidulés. A ces phénomènes se joint un sentiment de lassitude dans les membres , la répugnance pour les mouvements , des douleurs dans les lombes et dans les articulations, et enfin le trouble des sécrétions. La durée de cet état est de trois à quatre jours. A l'irritation des voies digestives se joint encore , dans la rougeole et la scarlatine, une inflammation de la conjonctive, de la
(i) Paris, iSigj n° 25i.
membrane muqueuse du pharynx, et souvent de celle des bronches.
Lorsque la maladie doit être maligne , les phënomènes qui caracle'risent celte pe'riode sont plus graves, plus nombreux , plus variés ; mais ils indiquent toujours la le'sion des mêmes organes à laquelle se joint l'irritation sympathique d'un ou plusieurs autres. Le frisson, est plus violent ; il est accompagne' d'un malaise insupportable, de douleurs contusives dans les membres , de lassitude générale; la peau est sèche, très chaude et acre au toucher; le pouls fréquent, petit, dur, concentre' ; la langue sèche, et d'un rouge vif à sa pointe et à ses bords , quelquefois elle est recouverte d'un enduit fuligineux; le cerveau ou les me'ninges sont plus irrite's que dans le premier cas , et le délire se joint à tous ces symptômes.
Les phénomènes qui signalent l'invasion des maladies éruptives sont absolument semblables à ceux qui , suivant les auteurs , caractérisent les Jièvres es~ sentielles ; l'identité des phénomènes morbides indique constamment l'identité de lésions , et si un individu qui n'aurait jamais eu la variole mourait pendant les prodromes de cette maladie, aucun indice ne pourrait établir que c'est à une affection éruptive maligne plutôt qu'à une fièvre adjnamique ou ataxique essentielles qu'il a succombé. La coexistence d'une épidémie variolique ne prouverait rien; elle ne pourrait fournir que des probabilités; car les^ fièvres essentielles peuvent survenir pendant le cours des épidémies varioleuses aussi bien que dans
toute autre circonstance. Cette ressemblance parfaite entre les prodromes des maladies ëruptives et les^'èvres essentielles démontre donc que les mêmes organes sont enflammes dans les unes et dans les autres; et s'il restait quelques doutes à cet égard , les autopsies cadavériques -viendraient les dissiper. Elles ont l'ait voir souvent l'inflammation des voies digestives dans des cas où la mort était survenue au commencement de l'éruption.
Dans toutes les maladies éruptives , lorsque l'irritation intérieure qui en signale les prodromes est modérée , l'éruption , à mesure qu'elle s'opère , est suivie de la cessation graduelle et complète des phénomènes fébriles; l'irritation se déplace; à l'affection des membranes muqueuses succède celle des téguments; et, comme la peau n'entretient pas des sympathies aussi étroites que les premières avec les autres organes , son inflammation n'est point accompagnée des mêmes troubles dans les fonctions. On observe ce résultat de l'irriiation secondaire de la peau, non seulement dans les Jièvres éruptives , mais encore dans les gastro-entérites appelées^^èwe^ essentielles; mais on a négligé de rapprocher des premières les éruptions dont elles s'accompagnent quelquefois, et l'on s'est borné à les considérer comme des phénomènes critiques.
L'éruption s'opère avec d'autant plus de difficulté que la gastro-entérite des prodromes est plus intense; elle est alors moins complètement révulsive de l'irritation intérieure, et souvent même les deux phleg-
ATEC LES AUTRES PHLEGMASIES. 667
masies coexistent. Aussi les me'decins ont-ils remarqué que plus les symptômes lëbriles de l'invasion de la variole ou de la rougeole sont alarmants , plus aussi on doit redouter de voir l'inflammalion cutane'e se développer difficilement , et la fièvre parcourir ses périodes sans être interrompue.
L'intensité de la phlegmasie éruptive est en général en rapport avec celle de la gastro-entérite ; « plus la fièvre varioleuse (celle des prodromes) est modérée, dit Stoll, plus l'éruption est légère (1). » Si cette dernière n'est pas toujours en rapport avec la violence de la phlegmasie gastro - intestinale , c'est que cette dernière empêche , ainsi qu'on vient de le dire , que l'irritation extérieure s'élève à un haut degré.
Lorsque la phlegmasie cutanée a opéré la révulsion de la gastro-entérite, et qu'elle est peu intense, la fièvre ne se reproduit pas , et la maladie est bientôt terminée. Mais si l'inflammation de la peau est vive et très étendue , elle réagit à son tour sur les viscères , et surtout sur la membrane muqueuse digcstive , et alors tous les phénomènes fébriles sont reproduits. Tel est le mécanisme de \di Jièvre secondaire: elle ne difiere pas de celle qui se manifeste toutes les fois qu'un organe quelconque est affecté d'une vive inflammation. Cette reproduction de la fièvre ne peut donc pas être constante , et les divers degrés qu'elle présente dans son intensité sont en rapport avec ceux de firritation extérieure. ïl existe plusieurs maladies éruptives dans lesquelles la fièvre secondaire n'a pres-
(1) Âphor. 556.
que jamais lieu : telles sont la rougeole, la scarlatine et la varicelle; au contraire, la variole la pre'sente dans le plus grand nombre des cas. Il est inutile de faire remarquer que dans les maladies éruptives malignes, comme on le dit , la gastro-enteriie ne cessant pas , il n'y a pas reproduction , mais continuation des plie'nomènes qu'elle de'termine.
La phlegmasie cutane'e ne se borne pas toujours à reproduire la gastro-ente'rite ; elle suscite quelquefois des irritations dans d'autres organes , et spe'cialement dans le cerveau et les me'ninges; mais l'inflammation des voies digestives prend plus de part encore que celle de la peau au développement de ces affections sympathiques.
Les phlegmasies e'ruptives apyre'tiques pre'sentent les mêmes rapports que les précédentes avec la gastro-entérite. Dans les premières, l'irritation gastrointestinale était au degré d'intensité qui produit la réaction fébrile : si dans d'autres cas celle - ci ne se manifeste pas , l'affection cutanée n'en est pas moins sous la dépendance de l'irritation gastrique lorsque les signes de cette dernière se manifestent. L'érysipèle et le furoncle sont ordinairement précédés de l'inappétence , de la fétidité de l'haleine , de l'état blanchâtre ou jaunâtre de la langue, et souvent de diarrhée et de vomissement. L'affection cutanée est tellement liée à celle de la muqueuse gastrique que, si l'on fait cesser celle-ci , la première disparait promptement , tandis que l'on voit les furoncles se reproduire avec la plus grande opiniâtreté tant que l'irri-
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talion gastrique persiste ; car il est remarquable qu'elle n'est point re'vulse'e par l'inflammation cutanée comme dans \esjièi>res essentielles.
Les phlegmasies de la peau produites par des causes extérieures ne sont plus, comme celles de cause interne, sous la dépendance de la gastro - entérite ; mais, lorsqu'elles s'élèvent à un certain degré d intensité, il est fort rare qu'elles ne provoquent pas une irritation de la membrane muqueuse gastrique qui peut acquérir la plus grande violence, et entraîner les conséquences les plus fâcheuses. C'est à cette circonstance que l'on doit rapporter ce que les auteurs ont dit de la complication des fièvres essentielles avec les inflammations de la peau.
Tous ces faits démontrent l'exactitude des principes établis par le professeur du Val-de-Grâce sur ces maladies. Examinons maintenant les inductions pratiques qu'ils nous fournissent.
Puisque l'irritation des organes digestifs Joue un rôle si important dans les maladies éruptives , le médecin, dans le traitement de ces affections, doit toujours fixer son attention sur l'état de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Aussitôt que les signes de sa phlogose se manifestent, qu'elle suscite ou non des phénomènes fébriles , on doit se conduire comme s'il ne devait pas y avoir d'éruption ; il faut combattre par les moyens convenables la gastro-entérite, comme dans toute autre circonstance. Ainsi, dès le début, on astreindra le malade à la diète et à l'usage des boissons acidulées; et si la phlegmasie est intense, on ap-
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cliquera des sangsues à l'e'pigastre. On remplira ainsi la première indication que pre'senient les inflammations cutanées; en calmant celle de l'estomac et des intestins , l'e'ruplion sera plus facile et très légère.
On connaît l'abus que l'on faisait autrefois des stimulants sudorifiques pour susciter l'e'ruption chez les individus faibles, et Ton sait combien àe fièvres adynamiques et ataxiques étaient le résultat de cette pratique. Puisque la violence de l'irritation viscérale est le seul obstacle à l'établissement de l'éruption , il est évident que l'on ne peut la favoriser qu'en insistant sur les moyens les plus propres à la modérer.
Lorsque l'éruption est terminée , et que la plilegmasie cutanée a amené la cessation des phénomènes fébriles, on doit la combattre comme si elle était indépendante de toute affection interne , si elle acquiert assez d'intensité pour exiger des soins particuliers. On doit surtout s'attacher à prévenir la suppuration, en calmant finflammation par des lotions lièdes , des fomentations émollientes,et des applications de sangsues autour des parties qui sont le plus phlogosées.
On a observé que c'est surtout à la violence de l'inflammation de la face que sont dus les accidents les plus graves dans les phlegmasies cutanées. L'application d'un grand nombre de sangsues au cou , plusieurs fois répétée si l'on n'obtient pas promptement l'etFet désiré, procure alors les effets les plus avantageux. Par cette méthode, M. Broussais réussit très souvent dans le traitement de la variole à rendre insensible ou presque nulle la fièvre secondaire et
l'irritation cérébrale. Quand l'éruption est confluente, il applique en même temps des sangsues à l'épigastre pour prévenir la gastro-entérite consécutive. Lorsque d'autres organes sont irrités , on doit aussi appliquer des sangsues sur les parties de la peau qui leur correspondent. Ainsi, dans la rougeole et la scarlatine, on combattra l'angine et le catarrhe pulmonaire par l'application des sangsues à la partie supérieure et antérieure du cou , dans le premier cas ; au-dessous des clavicules , dans le second.
Lorsque ces moyens, secondés par une diète absolue et les boissons délayantes, n'ont pu prévenir la fièvre secondaire , il faut encore la traiter comme si elle était primitive; il faut revenir aux sangsues à l'épigastre ; et , quelle que soit la faiblesse du sujet , ne pas accorder les aliments les plus légers avant la disparition de tous les signes de la gastro-entérite. Ea suivant la méthode que nous venons de tracer , on aura rarement à déplorer les conséquences funestes des phlegmasies éruptives les plus graves.
ARTICLE IIL
Rapports de la gastro-entérite avec les phlegmasies articulaires.
Les rapports qui existent entre l'irritation de la membrane muqueuse gasiro- intestinale et celle des articulations ne sont pas moins remarquables que ceux que nous venons d'observer entre les affections de la
première et celle de la peau. Leur e'tude n'ofFre pas non plus une moindre importance; car c'est à elle que nous devons les connaissances re'centes que nous possédons sur la nature d'une classe de maladies qui a e'té l'objet de tant de divagations, et contre laquelle on ne posse'dait pas encore naguère de traitement rationnel. Examinons rapidement les principaux phénomènes de l'arthrite : ils justifieront ces assertions.
Les causes des phlegmasies articulaires qui ne sont pas produites par une violence extérieure peuvent être rapportées à deux ordres : le premier comprend l'action du froid, et surtout du froid humide, et la métastase d'une irritation quelconque. Au second se rapportent les écarts de régime, l'habitude d'une vie splendide , l'abus des toniques , enfin toutes les influences qui développent la gastro-entérite.
La chaleur , une douleur plus ou moins forte, et ordinairement la tuméfaction, constituent les phénomènes locaux de l'arthrite. Mais telle est l'étroite sympathie qui existe entre les tissus articulaires et les organes digestifs que l'irritation de ces derniers ne tarde pas à se manifester, si déjà elle n'existait pas, et si elle n'a pas produit celle des articulations qui le plus souvent en est le résultat , à tel point que beaucoup d'auteurs ont regardé les viscères de la digestion comme la source des phénomènes de la goutte. La langue devient alors blanche à son milieu, rouge sur ses bords; l'appétit se perd; la soif se développe; enfin, la peau est chaude, et le pouls fréquent, si la phlegmasie articulaire est intense. Cet état dure plus ou moins de
temps pour ne plus reparaître , surtout si une grande articulation a été afiecte'e ; d'autres fois il se reproduit à des époques fixes ou irregulières , et alors il pre'sente toujours le développement des mêmes phénomènes d'irritation dans les voies digestives et dans les articulations malades. Ces phénomènes sont plus ou moins prononcés , suivant la constitution sanguine ou lymphatique des individus, et l'ancienneté de la maladie. Tantôt l'irritation cérébrale n'existe pas dans l'intervalle des attaques de l'arthrite ; d'autres fois elle est permanente , s'exaspère si celle-ci ne paraît pas aux époques accoutumées , fait souvent alors courir aux malades les plus grands dangers , et diminue quand l'inflammation articulaire se manifeste.
Ces différences constituent plusieurs nuances d'arthrite dont les auteurs ont fait plusieurs maladies auxquelles ils n'ont pas reconnu la même nature, et qu'ils ont désignées sous des dénominations diverses. Quand la phlegmasie n'affecte qu'une grande articulation, ou qu'elle commence par plusieurs petites à la fois , ils l'ont appelée rhumatisme articulaire; quand elle débute par une petite articulation , qu'elle s'y borne, ou qu'elle s'étend ensuite à plusieurs , ils l'ont nommée goutte; et ils ont ensuite admis plusieurs variétés de cette dernière, suivant les circonstances dont elle s'accompagne.
Nous allons établir, d'après M. Broussais, l'identité des diverses nuances de cette maladie ; montrer le rôle que joue la gastro-entérite dans la production de ses phénomènes, Nous exposerons en même temps
les opinions de l'auteur de M Examen sur la goutte. ]>fous aurons recours souvent, pour la rédaction de cet article, à l'excellente dissertation de M. Roche sur les phlegmasies du système fibro-sëreux des articulations (i). Je reproduirai aussi en partie ce que j'ai déjà dit sur ce sujet dans une addition à la seconde édition de l'ouvrage de Scudamore sur la goutte et le rhumatisme.
Quelle que soit l'analogie des caractères de la goutte et du rhumatisme articulaire , Scudamore , ainsi que tous les auteurs qui l'ont préce'dé, ont e'tabli un partage entre ces deux modes d'affection. Sans doute la goutte des auteurs et leur rhumatisme articulaire pre'sentent entre eux de grandes différences ; mais cellesci s'e'tendent - elles à la nature même , à l'essence de ces deux e'tats maladifs , ou sont-elles seulement relatives à des circonstances accessoires? Comme la pneumonie aiguë et chronique , ces deux formes de l'irritation articulaire devaient être de'crites avec soin; mais il ne fallait pas les isoler, les conside'rer se'parement , parceque cette me'thode, en présentant comme différentes des maladies identiques dans leur nature, consacre deux entite's morbides , et , outre l'inconve'nient de rendre plus obscures les ihe'ories me'dicales , exerce sur la the'rapeutique une influence fâcheuse. Ainsi, en reconnaissant que le rhumatisme articulaire est une irritation , les auteurs qui l'ont distingué de la goutte ont été' conduits à considérer celle-ci comme
(0 Paris, 1819 >n"> aii.
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une maladie d'une autre nature; Lien plus, ceux qui ont, comme Darwin, M, Pinel et Scudamore , reconnu une irritation dans cette dernière , ont e'të conduits à l'idée de spécificité par l'effet même de celte division erronée. En effet, puis({uils regardaient le rhumatisme articulaire comme une phiegmasie , et qu'il e'tait reçu que la j^oulte e'tait une autre maladie , ce ne pouvait plus être une inflammation , ou Lien celle-ci devait avoir quelque chose de spe'cifique que l'autre ne possédait pas. Celte opinion a e'ië trop ge'ne'ralement admise, et obtient encore aujourd'hui trop de crédit, pour que nous ne devions pas attacher quelque importance à en examiner et à en combattre les motifs. Nous allons voir qu'elle n'est fonde'e que sur la diversité des catises , des symptômes , de la durée des irritations articulaires, comme si ce n'était pas seulement le mode de lésion des tissus qui dût servir à établir la nature des maladies.
Suivant beaucoup d'auteurs , l'apparition de la goutte est précédée d'une affection chronique des organes de la digestion ( gastrite chronique ) , et ne se manifeste d'abord que sur i^ne petite articulation, tandis que le rhumatisme articulaire est le résultat de l'impression accidentelle du froid, et attaque les grandes articulations ou plusieurs petites à la fois ; mais M. Broussais fait remarquer (i) que le froid peut se borner à irriter une petite articulation , et que l'affection simultanée de plusieurs petites et celle d'une grande peut être produite par la phlegmasie des (i) Examen, tome I, page ajS.
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voies tligesiives. On voit en effet quelquefois des intlivitlus tiont loules ics grandes articulations, ou une d'entre elles seulenient sont affecte'es d'inflammation , et , si on les interroge sur la succession des symptômes qu'ils présentent , on apprend que ceux de la gastro-eiite'rite se sont manifesle's quelque temps avant ceux de l'arthrite. Que l'on couvre alors les articulations de sangsues, que l'on pratique des saigne'es géne'rales, on ne re'ussit que très rarement à éteindre l'irritation articulaire , ou bien , si l'on parvient à faire disparaître celle d'une articulation , elle se manifeste bientôt dans une autre ; tandis que la diète , les boissons aqueuses, et l'application de trente ou quarante sangsues à Fe'pigastre, font cesser rapidement cet appareil de douleurs. Ajoutons encore que, quelle que soit l'influence de l'inflammation des voies digestives sur la production de la forme de l'irritation articulaire appele'e goutte, il est fort rare qu elle suffise pour de'terminer elle-même son développement qui est ordinairement produit par l'action du froid, surtout quand il succède brusquement à la chaleur. Ainsi on sait que les accès de goutte sont bien plus fre'quents pendant les e'quinoxes , époque de l'année où les vicissitudes atmosphériques brusques sont habituelles; on sait aussi que cette affection est rare dans les temps et les pays chauds , quoique les phlegmasies de la muqueuse digestive soient beaucoup plus communes dans ces circonstances que dans les temps et les pays froids. Quand une irritation articulaire s'est développée sous l'influence du froid, les accès peuvent se répéter, il est
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vrai , sous celle Je la slimulalioii des voies digeslives , comme on le voit irë(|uemmciiL après un excès de table; miiis nous le concevons d'autant plus facilement qu'en vertu d'une loi de physiologie pathologique, que nous avons souvent rappelée dans le cours de cet ouvrage, les sympathies produites par la phlogose d'une partie retentissent principalement dans celles qui sont déjà irrite'es , ou bien dans celles qui ont de'jà souffert une irritation , parceque les organes qui ont de'jà été irrites sont plus aptes que les autres à contracter une nouvelle irritation. Ce point de l'économie, auquel vont aboutir les stimulations reçues par tous les autres, n'est pas le plus débilité ainsi qu'on l'a prétendu. Nous avons fait remarquer ailleurs que la faiblesse d'une partie était une disposition opposée â celle qui favorise l'établissement de l'irritation.
Le siège de la phlegmasie articulaire ne peut mériter aucune considération pour établir une différence entre la goutte et le rhumatisme, puisque nous avons déjà vu le froid sans inflammation gastrique phlogoser une petite articulation, et la gastrite produire l'irritation d'une grande. Au reste, comme l'observe M. Roche , ce début par une petite articulation est particulier à la goutte régulière , et ne peut par conséquent pas servir à caractériser la goutte Irré" guliere, qui se manifeste tantôt dans les grandes articulations, tantôt dans un grand nombre de petites à la fois ; il faudrait donc alors n'appeler goutte que celle qui est régulière. Il est donc évident que les causes et le siège des irritations articulaires ne peu-
vent pas apporter de différences dans la nature de la maladie, mais seulement dans ses formes.
Celles que les symptômes pre'sentent dans chacune de ces dernières ont servi aussi à e'tablir la distinction que nous combattons; mais il suffirait de rëfle'chir à l'influence des dispositions individuelles, des nuances variées de l'irritation , à la nature différente des deux tissus articulaires qui peuvent être affecte's se'pare'ment , pour apprécier la nullité d'un caractère établi sur des bases aussi peu solides. Ces différences s'observent dans les phlegmasies de tous les tissus ; s'avise-t-on pour cela d'ériger chacune de leurs formes en autant de maladies différentes ?
On a donné la périodicité de la goutte comme un de ses caractères distinctifs ; mais alors comment la distinguer du rhumatisme périodique, que d'autres admettent ? et du reste l'admission d'une goutte vague j d'une goutte continue , d'une goutte irrégulière , suffirait pour renverser ce principe; à moins que l'on ne prétendît que la goutte régulière est seule légitime, et que les autres sont des gouttes bâtardes. Quoi qu'il en soit, tel est le peu de solidité de cette théorie sur la goutte et le rhumatisme articulaire que ses fauteurs eux-mêmes avouent son incertitude et la difficulté de les distinguer l'une de l'autre. Ce n'est pas dans la diversité des causes, du siège et des symptômes des maladies , qu'il faut chercher leurs différences , c'est sur leur nature même qu'elle doit être établie; et celle-ci ne peut l'être que par la comparaison des phénomènes de la vie dans
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l'e'iat de sanië et de maladie avec les alte'rations irouve'es dans les tissus après la mort.
On dit encore que le rhumatisme se termine presque toujours par résolution , et qu'il n'en est pas de même de la goutte ; mais on peut en dire autant de chaque phlegmasie en particulier. Et on ne leur reconnaît pas de nature différente suivant qu'elles se terminent ou non par résolution : et d'ailleurs , remarque M. Roche, de quelle utilité est mi tel cai-actère pour le médecin ? Faut-il donc qu'il attende que la phlegmasie soit parlaitement di ssipe'e , ou qu'elle ait laisse' quelque tophus dans l'articulation , pour savoir si elle est goutteuse ou rhumatismale ? Maigre' tous les motifs qui ont engagé les médecins à séparer la goutte du rhumatisme articulaire , l'identité de ces deux formes de la même affection est donc bien démontrée.
Peu de maladies ont été autant que la goutte l'objet de théories plus erronées les unes que les autres 5 ce n'est que dans ces derniers temps que l'on a su apprécier sa nature et se rendre compte de tous les phénomènes qu'elle présente. CuUen et Brown avaient déjà signalé la coexistence de l'affection des voies digestives avec celle des articulations ; mais , en considérant la première comme une atonie ou une dyspepsie dont la lésion des articulations n'était qu'un symptôme , ils ne diminuèrent en rien l'obscurité dont la connaissance de la goutte était enveloppée, et ils furent conduits à une thérapeutique directement opposée à celle qu'elle exige. Darwin et, après
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lui Scudamore , se sont approches davantage de la vente; mais leur the'orie présente encore deux erreurs capitales. 1° S'ils ont reconnu avec d'autres médecins le caractère inflammatoire de l'affection articulaire , ils n'y oiit vu qu'utie irritation particulière spécifique différente de toutes les autres, en un mot, ViiTitation goutteuse ; et s'ils ont rejeté Vhumeur goutteuse de leurs prédécesseurs, ils ont conservé Vétat goutteux spécifique de Barthez , ils ont cru que Vêtî^e goutte se transportait sur les viscères dans les cas où il s'opère une métastase de l'irritation articulaire ; et tous ces principes erronés les ont conduits à conclure qu'elle ne devait pas être traitée comme les autres irritations. En un mot, ils ont été tout aussi ontologistes que leurs devanciers , puisqu'ils ont vu comme eux dans cette maladie une entité morbide qui n'existe pas. Rien ne démontre la spécificité de l'irritation arthritique ; elle doit par conséquent être rejelée , d'autant plus que son admission est entièrement superflue pour se rendre compte de ses divers phénomènes. Ceux qui admettent un principe goutteux donnent pour preuve de son existence la présence dans les viscères de certains goutteux qui ont été affectés de gouttes déplacées , c'est-à-dire qui ont éprouvé des métastases de l'irritation articulaire, de concrétions tophacées, semblables à celles que l'on rencontre souvent dans leurs articulations. Mais, suivant la remarque de M. Roche, ces faits sont moins nombreux que les faits contraires , et ne peuvent par conséquent servh: à établir un principe général. On trouve des
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coiicrëlions calcaires dans les poumons et les membres d'hommes qui n'ont jamais eu de phlegmasiesarliculaires, et il n'est pas une inflammation qui ne puisse laisser après elle de concre'lions topliace'es sans avoir e'té pre'cédée ou accompagnée de goutte. 2" Scudamore a rapporte' le siëge primitif de la maladie au foie , dans lequel M affection goutteuse est, suivant lui, élaborée pour se re'pandre delà dans les autres points de l'économie ; et il a parlé si vaguement de l'état du foie qu'il semble plutôt y voir une obstruction, un état maladif particulier , qu'une irritation. Du reste , ils ont méconnu entièrement les connexions qui existent entre cette glande et le duodénum, et ils lui ont attribué exclusivement une affection qu'il partage avec cette partie de l'intestin et souvent avec l'estomac, ainsi que nous l'avons établi précédemment.
Si nous résumons maintenant ce que nous avons déjà dit sur la nature de la goutte, nous voyons que cette maladie est une forme de l'arthrite liée à une phlegmasie chronique des organes digestifs, c'està-dire une gastro - arthrite. La nature inflammatoire de l'affection articulaire ne peut plus être révoquée en doute ; ses symptômes offrent tous les caractères de l'inflammation, et l'on ne peut rapporter qu'à cette dernière les lésions que l'on trouve dans les tissus qui ont été affectés de la goutte. Quand celle-ci disparaît brusquement , ou ne se montre pas aux époques accoutumées , elle est remplacée par une irritation viscérale et réciproquement ; et ce seul fait eût suffi pour faire reconnaître sa véritable nature,
si on avait rapporle à l'irritation ces affections visce'rales; mais elles e'taient , au contraire, attribue'es ou à la débilité, ou à des obstructions, ou à un e'tat maladif particulier. Mais aujourd'hui que nous connaissons la gastro-entérite , nous ne pouvons rapporter qu'à cette affection les symptômes qui se joignent à ceux de l'arthrite. L'irritation articulaire est souvent précédée de celle des voies digestives , et dans les cas où celle-là est primitive , elle ne tarde pas à être développée synipathiquement . Ce que nous savons sur les étroites connexions qui existent entre les organes digestifs et les articulations , et l'examen des causes de la goutte, que nous voyons presque toujours porter leur action sur les premiers , nous rend facilement raison de ces phénomènes. Pour établir davantage le rôle que joue la gastro-entérite dans la goutte, nous devons encore faire remarquer que ce sont très souvent des écarts de régime qui déterminent l'apparition des accès de la goutte, que le régime végétal et l'eau pour boisson les rendent fort rares, et produisent assez souvent une guérison radicale ; et que lorsque des malades qui s'y étaient soumis ont cru pouvoir revenir à leur premier régime, parceque depuis longtemps ils étaient débarrassés de leurs souffrances, ils ont bientôt après été soumis à de nouvelles attaques.
Avant d'établir les indications curatives que présente la goutte , nous devons parler de la constitution goutteuse , de son hérédité et des maladies qui ont reçu ce titre.
On sait que les systèmes organiques , et les organes
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qui jouissent d'une aclion plus énergique que les autres, sont ceux qui reçoivent plus facilement l'influence des stimulants; car plus l'excitation d'une partie est énergique , plus lacilement elle se porte au degré' de la maladie. Ces pre'dominances constituent , comme nous l'avons dit ailleurs, les tempe'raments et les idiosyncrasies ; or, il est des individus chez lesquels les articulations deviennent facilement douloureuses , soit qu'elles aient e'te' soumises à faclion des stimulants , soit que les sympathies les aient fait participer à la souffrance d'une autre partie. Cette prépondérance, jointe ordinairement à celle du système sanguin, est aussi marque'e chez ces sujets que celle du foie, du système nerveux et du système lymphatique chez d'autres ; et M. Be'gin a propose', avec raison, d'admettre une idiosyncrasie fibro - articulaire (1). Cette prédominance peut être transmise par voie d'he're'dite' comme les traits du visage , et c'est à cela que se re'duit la pre'disposition à la goutte, et rhe're'dite' prétendue de celte affection qui n'est, comme celle de toutes les maladies, qu'une aptitude à la contracter; il ne peut y avoir de ve'ritablement he're'ditaires que les le'sions transmises par les parents, et qui sont en même temps conge'niales ; car les malades n'ont pas les germes d'une goutte , d'une phthisie , etc. , qui restent dans l'inertie pendant quelque temps, et qui se développent ensuite. Et il est si vrai qu'il n'y a d'héréditaire que la prédisposition, que cette aptitude peut être corrigée et détruite par les (1) Physiologie pathologique.
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moyens hygiéniques convenaljles. Les enfants des riches, observe judicieusement Brown, héritent de la goutte avec la fortune de leur père ; mais qu'ils soient de'shérités , ils n'auront pas la goutte.
Comme nous Favons déjà dit, cette forme de l'irritation articulaire est très souvent jointe à une plilegmasie viscérale , et l'existence de celle-ci est constante quand l'affection articulaire est chronique. Ceux qui ont admis l'humeur goutteuse , et ceux qui ont vu dans cette maladie un être morbide, ont prétendu que toutes celles que les goutteux éprouvent ont un caractère spécial analogue à celui de la lésion articulaire , sont en un mot des maladies goutteuses. Il est difficile de concevoir une ontologie aussi absurde : comment prouverait-on qu'une lésion , qui ne présente certains caractères déterminés que parcequ'elle affecte tel tissu , pourra les posséder encore lorsqu'elle siégera dans un autre d'une nature toute différente ? Examinons les bases de cette étrange théorie. On a prétendu reconnaître le caractère goutteux à des ma» ladies qui survenaient chez des individus qui n'avaient jamais eu la goutte, seulement parcequc leurs parents en avaient été affectés, et qu'ils présentaient la constitution goutteuse qui est tout aussi bien la constitution apoplectique, hémorrhagique, etc. Dans ces circonstances, a-t-on dit, on doit penser que la maladie qui se présente n'est qu'une goutte larvée si elle a été produite par les causes habituelles de cette affection. Il semblerait, à ce langage, que la goutte est suscitée par des agents spécifiques ; or^ comme on ne
les a pas démontres, et que rien ne peut les faire soupçonner, on renoncera à cette preuve. On lui reconnaîtra le même caractère, ajoute-t-on, si elle pre'sente beaucoup de mobilité; car la goutte est ellemême très mobile. Alors pourquoi ne serait-ce pas aussi bien une maladie dartreuse ou e'rysipe'lateuse ; car celles-ci éprouvent souvent des changements de sie'ge? Nous trouvons encore là une preuve du vice de cette doctrine qui ne s'occupait que de symptômes, et qui négligeait complètement l'action des organes. 11 e'tait impossible , en construisant sur de telles bases, de sortir de l'ontologie, puisque, pour expliquer chaque phe'nomène des maladies , il fallait attribuer à chacune d'elles un caractère spécial qui produisait certains résultats : ce qui était véritablement ériger les maladies en êtres qui avaient, comme les corps inorganiques, des propriétés particulières; ainsi on attribuait les fréquents déplacements de la goutte à ce que cette maladie a un grand caractère de mobilité. Cette explication paraîtra peut-être tant soit peu niaise ; mais passons : les maladies se déplacent parcequ'un organe peut sympathiquement contracter l'irritation à un degré supérieur à celui de l'excitation dont une autre partie est affectée , et opérer ainsi la révulsion de cette dernière ; et si la goutte présente une mobilité plus fréquente que les autres maladies, si l'irritation affecte successivement plusieurs articulations, si elle disparaît de celles-ci et se manifeste dans les viscères , c'est que les diverses articulations ont entre elles des sympathies étroites , et sont unies en même
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temps à la membrane muqueuse gastro-intestinale par des connexions intimes. Enfin, disent les défenseurs du principe goutteux , il ne sera pas permis de douter de la nature de la maladie, si celle-ci a e'te' terminée par un accès de goutte lors même que ce serait le premier que le malade éprouverait. Cette preuve, àlaquelle on ajoute une grande importance, est cependant tout aussi futile que les autres. Nous savons que le premier accès d'une irritation arthritique peut être de'termine' par l'impression du froid ou par une phlegmasie visce'rale. Dans les cas dont on parle, il y a eu simplement coïncidence e'ventuelle de l'apparition d'un accès de goutte , et de l'irritation d'un viscère de laquelle l'affection articulaire est devenue re'vu^sive d'autant plus facilement que des sinapismes ont été peut-être applique's sur les pieds.
Si l'on s'est obstiné à voir la goutte dans les maladies des individus qui n'en avaient pas e'ié affectes , ou qui n'en avaient pas e'prouvé d'accès depuis longtemps, à fortiori a-t-on reconnu cette maladie dans toutes les affections des personnes actuellement en proie aux douleurs arthritiques ; de là ces expressions de goutte remontée , goutte portée sur V estomac , sur le cerveau, etc. Mais pour afifirmer que la goutte elle-même, c'est-à-dire l'ensemble de phe'nomènes qui porte ce nom , peut occuper des tissus différents, on e'rige en principe un fait qui ne peut même pas être mis en question , c'est-à-dire la spe'cifîcite' de la goutte , l'existence d'un principe morbide particulier, Si l'on abandonne cette hypothèse, on sera forcé
d'avouer que Te'tat morbide appelé goutte ne se présente avec les caractères qu'il nous oflfre que parcequ'il affecte des tissus séro-fibrepx , et qu'il ne peut plus les posséder quand il a pour sié^e une membrane muqueuse , par exemple.
Les prétendues métastases de la goutte rentrent dans tous les autres pbénomènes de révulsion , et tout ce que l'on a écrit sur ce sujet se réduit aux considérations de phvsi^logie pathologique suivantes : i'' un viscère affecté d'inflammation chronique, plus exposé par conséquent que tous les autres à éprouver un surcroît d'irritation , reçoit sympathiquement l'influence exercée par la phlogose d'une ar liculalion,la concentre sur lui-même, et celle-ci est à peine établie qu'elle disparaît, parce que la première en a opéré la révulsion ; 2° d'autres fois un organe sain devient le siège de cette dernière , parccque l'articulation enflammée l'a t'ait participer svmpalhiquement à son irritation , et que cette affection secondaire est devenue plus forte que celle qui l'a suscitée ; 3° pendant l'accès d'une irritation articulaire, ou bien à l'époque où le retour périodique de cet accès devait s'opérer, une cause quelconque d'irritation a agi sur un viscère , y a déterminé une phlegmasie qui , devenue plus intense que celle de l'articulation, arré sa marche ; 4" en irritant les articulations qui étaient le siège de l'excitation disparue , on peut la reproduire et donner lieu dans cette partie à une seconde révulsion qui met fin à la phlegmasie viscérale. Nous ne nous arrêterons pas
n combaiirc les divisions mullipliëes que l'on a f'nites (le la goulte; ce ne sont que des varie'les de la même maladie, dont les phénomènes sont différents suivant le mode d'action de causes , la constitution individuelle , l'ctat des viscères, etc. Ainsi on a admis une goutte alonique, parcequeles douleurs articulaires étaient légères et fugaces , et qu'il existait , au contraire , des symptômes d'irritation gastrique que l'on attribuait à la débilité de l'estomac , ou bien parceque l'affection locale se joignait à un état de débilité générale.
Si toutes ces erreurs n'avaient d'autres résultats que de répandre de Tobscurité sur les théories médicales, il serait moins important sans doute de les signaler; mais elles ont exercé une influence funeste sur le traitement , que nous voyons encore fondé sur les principes de l'humorisme et du brownisme. Exposons les principales règles auxquelles il doit être soumis.
On doit d'autant plus attacher d'importance à prévenir une maladie que sa guérison présente plus de difficultés ; puisque les irritations articulaires reconnaissent pour causes les alternatives du iroid et de la chaleur et l'irritation des voies digesiives , on se soustraira autant que possible à l'influence des vicissitiides atmosphériques, on s'astreindra à un régime sobre , on se livrera à un exercice habituel , et on écartera encore les autres causes d'irritation , telles que les contentions cérébrales prolongées , le coït immodéré y etc.
Lorsque rirritatioii est e'iablie, si elle esl intense, il faut l'allaquer avec activité' par toute la série des moyens antiphloi^istiques. Si le sujet esl robuste, si l'irritation est fébrile, il faut débuter par une saignée ^^ene'rale , et appliquer en même temps des sangsues en grand nombre sur Tarliculation phlogosëe; dans les autres circonstances, on se bornera à l'emploi de ces dernières. Si l'irritation articulaire paraît être sous l'influence d'une irritation gastrique, ce que l'on reconnaîtra à la perte de l'appëlit , à la rougeur de la langue , à la soif, etc., et à l'existence de ces signes, avant l'apparition de l'affection de l'articulation , on devra appliquer en même temps des sangsues à l'épigastre ] si la gastrite est conse'cutive on devra suivre la même me'lhode , si elle pre'sente une certaine intensité' , on insistera sur les saigne'es locales jusqu'à ce que l'on ait vu beaucoup diminuer la douleur et la chaleur de l'articulation. En même temps, et pendant toute la durée de l'accès, on astreindra le malade à une dièle sévère; el, après la cessation des accidents , on le soumettra à un régime sobre et à tous les moyens propres ù prévenir le retour des accès que l'on attaquera , du reste, toujours comme le premier.
Quand la maladie est ancienne, que les articulations sont le siège de douleurs habituelles , que les viscères sont affectés de phlegmasics chroniques, on. ne peut plus o;>poser aux accès des moyens aussi e'nergiques , qui n'auraient , du reste , qu'une eiHcacité très bornée. Cependant on iîe peut pas rester ,
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speclaleiir oisif des douleurs des malades, cl l'on doit encore appliquer sur l'articulation quelques sangsues pour calmer la phiogose. Scridamore vante beaucoup dans ces cas les effets des topiques sédatifs ; mais leurs succès seraient bien plus marque's et plus constants s'ils avaient e'të pre'ce'dës de l'application de sangsues , dont il n'a pas apprécie l'utilité'. 11 ne faut pas renoncer aux moyens aniiphlogistiques parceque la goutte est invëtëre'e ; s'ils ne parviennent pas à la guërir , du moins ils calment les souffrances en abrégeant la durëe des accès et en diminuant leur frëquence. L'emploi des toniques, le relour à un régime succulent, etc., oulre qu'ils produisent des effets contraires , aggravent les pblegmasies viscérales, et finissent par pro- «luire des désorganisations qui deviennent funestes aux malades.
Lorsque l'irritation articulaire est remplacée par une phiegmasie viscérale , on doit sur-le-champ couvrir l'articulation d'un cataplasme stimulant pour y produire une excitation révulsive; en même temps, on opposera à l'affection interne les moyens antiphlogistiques convenables.
Enfin le principal objet que doit avoir en vue le médecin , est de détruire les irritations viscérales qui existent presque toujours dans cette maladie , et qui l'accompagnent constamment quand elle est ancienne. Si l'affection gastrique n'est pas invétérée , on réussira complètement cà guérir la goutte par la diète , les. saiguées locales , les boissons aqueuses ,
l'abslinence absolue des aliments stimulanls, du vin , du café et des liqueurs alcooliques. Darwin et Scudamore sont restes loin de ces principes; car, en plaçant le siège primiiildela maladie dans le foie , en admettant une pléthore bilieuse, des obstructions, cic, ils ont été conduits à la thérapeutique purgative de leur pays. Ils pallient par ces moyens la maladie, parceque les évacuants soulagent ordinairement dans les phlegmasies chroniques de l'abdomen; mais en laissant la phlogose gastro-hépatique s'invétérer , et les accès de l'irritation articulaire se répéter , ils ne peuvent plus arrêter la marche de la maladie.
ARTICLE IV
Rapports de la gastro-entérite et des irritations cérébrales.
Régulateur des fonctions j agent des sympathies , le cerveau reçoit des impressions de tous les organes ; aucune fonction ne peut être troublée sans que ce viscère en reçoive quelque influence, et que son action soit modifiée; mais il n'en est aucun qui entretienne avec lui des relations aussi intimes , dans l'état de santé et de maladie^ que l'estomac.
Un des points les plus remarquables de la doctrine physiologique est , sans contredit , la connaissance des rapports qui existent entre les irritations des voies digestives et celles du cerveau et des méninges. Tandis que les travaux de MM. Riobé , Rocheux, Parent, Martinet, Serres, Rosian , Abercrombie et Lallemand , éclairaient la nature des di-
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verses afFeclions encéphaliques, M. Broussais démontrait que l'irritalion ëlail la cause de presque toutes les altérations que l'on rencontre dans le cerveau et ses membranes , que cette irritation était souvent consécutive à une gastro-entérite , et établissait ainsi le traitement de ces maladies sur de nouvelles indications curatives.
Nous ne présenterons pas ici la description de l'irritation cérébrale et de ses diverses formes ; il nous faudrait un travail trop étendu pour faire apprécier la révolution qui s'est opérée dans cette partie de la pathologie , couverte encore des plus épaisses ténèbres il y a quelques années. Nous ne pourrions que rapporter ce que l'on trouve sur ce sujet dans les deux Examens ^ et dans l'excellent ouvrage de M. le professeur Lallemand : nous nous bornerons donc à exposer ici les opinions de M. Broussais sur les rapports de la gastro-entérite et des irritations cérébrales , et à présenter une série de preuves qui mettront ces principes hors de doute.
Après avoir prouvé que l'apoplexie, la manie, la paralysie , la catalepsie , le tétanos , l'épilepsie , doivent se rallier aux irritations cérébrales; que les ramollissements et les atrophies du cerveau étaient , aussi bien que les collections puridentes , les épanchements séreux et les indurations squuTlieuses , un effet de l'inflammation ; que toutes les irritations cérébrales , quelque forme qu'elles présentent , douleurs, convulsions, aberrations mentales, etc., aboutissent en dernier lieu à la paralysie , à l'idiotisme ,
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à l'apoplex^ ; et que les désordres qu'offre alors l'appareil encéphalique, doivent être rapportes à l'inflammation et à SCS suites, JM. Broussais e'iablit en principe, i" que le plus souvent, et dans le cas où l'irritation cérébrale n'est pas traumatique , elle est consécutive à une gastro-entérite ; 2" que les céplialali^ies , le délire , les convulsions provoquées par la stimulation de la muqueuse de l'estomac et des intestins grêles, sont l'effet immédiat d'une irritation sympathique du cerveau , qui peut être considérée comme le premier degré de l'inflammation de ce viscère ; 3" que bien souvent dans le cours de la gastro-entérite , ce premier degré fait des progrès et s'élève à l'inflammation , soit dans l'encéphale luimême ou dans les méninges ; 4° 4ue , chez les sujets dont le cerveau est prédisposé , l'influence sympathique de la membrane muqueuse enflammée suffit pour élever l'irritation cérébrale jusqu'au degré de la phlegmasie : alors les symptômes cérébraux prédominent sur ceux, de la gastro-entérite , et à l'autopsie, on trouve dans le cerveau ou ses enveloppes des traces d'une inflammation aiguë ; 5" que dans les cas où l'irritation cérébrale est primitive, elle ne saurait durer long-temps , ni s'élever à un certain degré sans produire l'irritation gastrique , et que cette sympathie de l'encéphale enflammé sur l'estomac et ses annexes produit toujours un certain degré de gastrite , et quelquefois des hépatites ; 6' que la manie est toujours le résultat d'une irritation cérébrale , et que, lorsque cette dernière n'a pas été produite di-.
rectement, elle est sympathique d'une gastro-ente'rite qui peut elle - même avoir e'té dëveloppe'e et être entretenue par une autre plilegmasie (i).
Dans un autre chapitre , nous avons déjà de'montré les sympathies qui existent entre les voies digestives et le cerveau ; ajoutons à ce que nous en avons de'jà dit d'autres faits qui rendront incontestables les principes du professeur du Val-de-Grâce sur la liaison de leurs irritations.
Dans le tableau que nous avons trace' des phe'nomènes de la gastro-ente'rite, on remarque les signes de l'irritaiion ce're'brale dès le début de la maladie ; on les voit s'accroître en même temps que l'intensité' de la gastrite , depuis la ce'phalalgie qui accompagne l'embarras gastrique, jusqu'au délire et aux convulsions, que l'on observe dans la plupart des empoisonnements par les substances corrosives. Nous avons de'montré' que le groupe des symptômes, appelé /zèvi^e ataxique, se composait des signes de la gastroentérite et de l'encéphalite; enfin on se rappelle que lesrecherches de M. Scouteilen ont établi que les traces de l'irritaiion de la méninirine se rencontrent tou-
jours en même temps que celles de la gastro-entérite. La céphalalgie, le délire, les convulsions , enfin tous les signes de l'irritation encéphalique qui* compliquent la gastro-entérite, appelée ^èc/'e ataxique, disparaissent souvent après une application de sangsues à l'épigastre.
(i) Phleg. chion., t. II , p. !^ù'\. Examen , piop. cxvin , cxix, cxxiu et cxxiv.
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Dans le tableau ëliologique des lésions cérébrales, donné par les auteurs, on voit les excès de table, de vin , de liqueurs alcooliques et de café , placés auprès des plaies de tête , de l'insolation , des chagrins , etc.
Les signes de la gastro-entérite font pariic de l'ensemble de symptômes appelé fièvre cérébrale ou apoplectique.
La rougeur de la langue , la soif, la sécheresse de la bouche, la sensibilité épigastrique, etc. , s'observent presque constamment dans l'encéphalite et la méninginite. hes fièvres adjnamiques se manifestent souvent à la fin des affections cérébrales , et principalement des apoplexies. L'anorexie habituelle , la constipation, la soif et l'état saburral de la langue s'observent presque toujours dans les irritations cérébrales chroniques.
Tous les chirurgiens ont observé que l'embarras gastrique et la fièvre bilieuse étaient un des accidents les plus fréquents qui viennent compliquer les plaies de tête , et qu'il en était fort peu qui ne fussent pas suivies de vomissements et des autres signes de l'irritation de l'estomac.
L'examen des cadavres des individus affectés de maladies cérébrales a presque toujours fait voir des traces d'inflammation dans les voies digestives , et on les a toujours rencontrées chez ceux qui avaient eu de la fièvre. M. Serres a trouvé chez les apoplectiques les traces de la gastro-entérite , mais il les a attribuées à Tinfluence du traitement stimulant.
C'est surtout par l'exaspération des symptômes de
l'irritation cérébrale dans \es fièvres ataxiques eiady-* namiques , que les mauvais effets du traitement stimulant se manifestent.
M. LalLemand déclare que les vomitifs , empiriquement recommande's dans le traitement de la paralysie, peuvent faire naître l'ence'phalite , et, à fortiori, l'accroitre quand elle existe. 11 a vu des faits de ce genre être la suite de l'administration de la noix vomique ; il fait voir que l'ëmëtique , à la dose ordinaire , et à plus forte raison à haute dose , augmente les affections ce're'brales quand il produit le vomissement , et exaspère la gastro-ente'rite quand il n'est pas vomi ; que le cale , l'arnica , l'ace'tate d'ammoniaque , le kina , le camphre , le musc , l'e'ther et la noix vomique , administres dans ces maladies, produisent l'agitation, les convulsions , les roideurs tétaniques et l'adynamie. Dans les observations rapporie'es par ce professeiu , on voit, après l'administration des purgatifs et de l'e'me'tique , la langue devenir sèche et rouge , la peau chaude , la soif s'allumer , et M. Laliemand fait bien voir que les inflammations ence'phaliques seules ne produisent pas la fièvre (i).
On ne rencontre dans les auteurs que très peu de gue'risons des maladies ce're'brales traite'es par les toniques : depuis l'origine de la doctrine physiologique, on en a au contraire rapporte' un grand nombre qui ont été' obtenues par la me'thode anliphlogistique (2).
(1) Deuxième lettre.
(2) Voj'ez les Annales de la médecine physiologique , et la deuxième lettre de M. Laliemand.
AVEC LES AlTPxES PHLECMASIES. 687
A ces faiis je vais encore en ajouter d'aulres que je puise clans le mémoire de mon ami,ledocleurPiichond, sur l'apoplexie (1). Ce travail, rempli de vues judicieuses sur celle maladie, ne laisse rien à désirer sur l'objet qui nous occupe.
Beaucoup de médecins ont prétendu que les phénomènes de l'ivresse étaient principalement sympathiques de l'irritation de l'estomac : M. Richond démontre la justesse de celte opinion, qui a trouvé un grand nombre de contradicteurs qui attribuent la surexcitation cérébrale à l'action directement exercée sur le cerveau par les principes alcooliques absorbés. Les considérations suivantes ne permettent pas de méconnaître l'influence sympathique de Testomac sur le cerveau dans la production de cet état.
1° Après le vomissement et l'ingestion des liquides aqueux et froids, on voit l'ivresse se dissiper rapidement. 2°L'ingestion de quelques gouttes d'ammoniaque dans un verre d'eau , en changeant le mode d'excitation de la membrane muqueuse , produit rapidement le même résultat. 5° Si l'absorption des principes alcooliques éiait la cause de l'ivresse, il est évident qu'elle devrait êlre d'autant plus rapide que les liqueurs que l'on boit en contiennent davantage, et il n'en est pas toujours ainsi : certains vins , comme ceux du Rhin et de Champagne, en contiennent fort peu , et la produisent souvent plus vite que ceux du Lan-
(1) De l'influence de l'esloiiiac sur la production de l'apoplexie, mémoire couronné en iS23 par la société de médecine de Bojcdeauïj Paris, 1S24, in-S".
guedoc et du Pioussillon , qui en renferment beau coup plus. 4" On sait aussi que quand on change plusieurs fois de vins pendant un repas , on s'enivre plus vite que si Ton boit toujours le même ; or il est évident que , dans le dernier cas , la membrane muqueuse gastrique s'habitue au contact du même stimulant, tandis que plusieurs excitants l'irritent davantage, quoiqu'ils ne soient pas en quantité plus considérable; 5° l'ivresse est d'autant plus rapide que la sensibilité gastrique est plus vive ; ainsi , elle est plus prompte chez les femmes et les enfants , chez les convalescents, lorsque l'on est à jeun, etc. On sait que les individus habitués aux excès peuvent ingérer des doses énormes de liqueurs alcooliques sans s'enivrer : il est évident qu'ici l'effet du stimulant est moins marqué à cause de l'habitude. On objectera que l'empire de cette dernière n'existe pas moins sur l'irritabilité du cerveau que sur celle de l'estomac : que l'on nous dise alors pourquoi ces mêmes individus s'enivrent avec la plus grande facilité lorsqu'ils ont une irritation gastrique ? On sait que les buveurs de profession arrivent à une époque où la moindre quantité d'alcool les plonge dans l'ivresse , et l'on n'ignore pas que ces hommes portent tous , au bout de quelque temps, des gastrites chroniques. Ces faits prouvent donc que c'était iestomac , bien plus que le cerveau, qui était habitué aux stimulants. Q" Enfin , on lit dans le Dictionnaire des Sciences médicales (ij un fait qui est bien favorable à l'opinion que nous soutenons,
(i) Article iveksse.
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Des malclois , qui étaient restes long-lcmps dans un entier de'nuement , tombèrent ivres-morts après avoir pris une seule cuillerëe à café d'eau-de-vie. On ne peut se refuser à attribuer ce pbe'nomène extraordinaire à la sensibilité exquise de l'estomac , de'veloppe'e par l'abstinence; car , quelque active qu'on suppose l'absorption, quelque forte que puisse être la stimulation exerce'e par les molécules alcooliques , il est impossible que, re'pandues dans la masse du sang en si •petite quantité', elles aient pu produire un semblable effet en stimulant directement le cerveau.
Recberchant le mode d'action de l'intempérance, d'un re'oime succulent et des autres influences de même nature dans la production de l'apoplexie, M. Ricbond demande si ces causes ne donnent lieu à celte maladie qu'en favorisant, comme on l'a dit, le développement d'un ëtat ple'lhorique. Il fait remarquer qu'en admettant celle explication, il resterait toujours à savoir pourquoi les congestions sanguines , rendues plus faciles par le'tat de pléthore, s'opèrent de pre'fe'rence dans le cerveau; et en supposant même qu'on put en donner une raison satisfaisante, on serait encore en droit de demander pourquoi ces congestions de'terminent l'apoplexie; car on sait que, pour être produite, cette maladie nécessite une irritation préliminaire (1) sans laquelle elle serait bien plus fréquemment observée dans les efforts,
(1) Voyez les expériences de M. Serres dans l'Annuaue médicoc'aiturgical des hôpitauv de Paris, 1819, in-4°, avec planches. Voyez aussi Traité de l'apoplexie , par Et, Moulin , Paris , 1S19 , in-S".
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les quintes de toux, l'accouchement, etc.; il est donc plus exact d'attribuer principalement l'influence que ces causes exercent sur la production de l'apoplexie à l'irritation de l'estomac qu'elles développent très tre'qiiemment , et dont les fréquentes indigestions et les embarras ijasiriques, que présentent souvent les hommes intempérams , sont des preuves certaines.
«N'est-ce pas en aggravant ou en de'terminant des irritations gastriques, dit M. Richond, qu'agissent les eaux mine'rales , qui sont si souvent funestes aux paralytiques et aux apoplectiques, comme l'ont observe' Willis et Bordeu ? que les médicaments irritants, tels que les vomitifs, les purgatifs et les toniques, employés si fréquemment contre cette maladie, sont souvent suivis d'accidents funestes ? N'est-ce pas pour la même raison que les personnes qui éprouvent les symptômes précurseurs de l'apoplexie, ne peuvent faire le plus léger écart de régime sans avoir des vertiges , et sans avoir à redouter l'explosion de la maladie?»
Ici M. Richond s'appuie de i'aulorilé d'un grand nombre d'auteurs qui ont constaté l'influence de ces causes sur la production de l'apoplexie. Ce médecin s'attache ensuite à démontrer celle que la gastro-entérite aiguë et chronique exerce sur la production des autres maladies cérébrales. Nous ne îc suivrons pas dans tous ces détails , que nous avons déjà présentés précédemment; mais nous nous arrêterons encore avec lui aux lésions vaguement désignées sous le nom
de maladies nerveuses. On peut se convaincre facilement de l'existence de l'irritation gastrique dans CCS affections, en analysant les symptômes qu'en donnent JU plupart des auteurs. Dans le Traite' des maladies nerveuses, par Whyt, on trouve le tableau suivant de leurs phe'nomènes : « chaleur mordicante dans le ventre, rapports acides, aigreurs, dégoût, aversion pour les aliments, vomissements fre'quents, indigestions, sensation à la région de l'estomac que les malades attribuent à sa vacuité', désirs bizarres d'aliments, tension, gène à l'e'pigastre , pulsations dans le ventre , coliques , vents , rôts, borborygmes. n
M. Richond tait voir que les phénomènes nerveux de l'hypochondrie partent des voies digestives affectées d'inflammation chronique. Nous avons déjà fourni la preuve de cette assertion dans l'histoire de la gastrite chronique.
Quand on considère les causes de la folie, on voit qu'il en est un grand nombre qui exercent leur influence sur les voies digestives; et si on examine ses phénomènes, on voit aussi que la plupart de ceux qui se joignent au délire se rapportent à leur irritation. On voit souvent, en effet, les accès de manie survenir après le repas , le délire devenir plus continu et plus complet sous l'influence d'un régime excitant , et des effets contraires être protluits par un régime sévère. <( La nature des affections propres à donner naissance à la manie périodique, et les affinités de celte maladie avec la mélancolie et l'hypochondrie doivent faire présumer que le siège primitif en
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est presque toujours dans la région e'pigastrique , et que c'est de ce centre que se propagent, comme par
une espèce d'irradiation les accès de manie Les
aliene's, au pre'lude des accès, se plaignent- d'un resserrement dans la région de l'estomac, de dégoût pour les aliments, d'une constipation opiniâtre, d'ardeurs d entrailles qui leur font rechercher les boissons rafraîchissantes.» Puisque la manie continue ne diffère que par le type de celle dont parle M. Pinel, on peut raisonnablement lui appliquer ce qu'il dit de celte dernière.
DE L'ASTHENIE.
Nous avons vu au commencement de cet ouvrage que l'action vitale peut e'prouver deux modifications opposées dans leur essence, reconnaissant quelquefois les mêmes causes , et dont les résultats se confondent assez souvent. Ces deux e'tats sontia surexcitation ou Irritation, et la sous-excilationou débilite'.
L'asthënie est cet e'tat d'un orj^ane dans lequel l'e'nergie de l'action vitale est au-dessous du type normal, c'est-ii-dire au-dessous du degré' ne'cessaire à l'entretien de sa nutrition et de sa fonction. Cet e'tat n'est bien connu que depuis que l'on possède des notions positives sur faction des modificateurs sur les organes , sur la vitalité particulière de chacun d'eux, et sur leurs sympatiiies. Etranger à toutes ces connaissances, Brown conside'ra f économie en masse, et e'tablit que fexcitabilité e'tait une et indivisible, et que par conséquent l'excitation (action vitale) était identique dans tout forganisme , et qu'elle ne pouvait jamais augmenter dans un point quand elle; diminue dans un autre , et réciproquement. Partant de ces principes, le réformateur écossais ne vit les maladies que de loin, ne considéra f homme qu'à f extérieur, et voyant la faiblesse musculaire se présenter au dé- }?ut de presque toutes les lésions , sans tenir compte de la nature de leurs causes, il fut conduit à ne voir
594 ^E l'asthénie.
que l'asthénie et l'indication de stimuler dans presque toutes les maladies. Si, en proclamant que la vie ne s'entretient que par les stimulants, Brown jeta les fondements de la saine physiologie ; si, par les développements donne's à cette vérité', cette science lui doit le triomphe du vitalisme sur les vaines the'ories des humoristes , des mécaniciens et des animistes , il faut reconnaître aussi que toutes les applications qu'il fit de ce grand principe à la physiologie et à la pathologie furent bien malheureuses, et qu'elles établirent des doctrines aussi erronées et plus dangereuses encore que celles qu'il renversa. En établissant l'unité de i'incitabilité et de l'incitation, le médecin
d'Edimbourg ne pouvait plus arriver à aucune vérité : il s'était jeté dans le chemin de l'erreur.
Les travaux de Bichat élevèrent un obstacle insurmontable à l'envahissement du brownisme ; cependant ils ne produisirent pas de suite les grands résultats qu'ils devaient fournir quelques années plus tard. Si l'on se pénétra davantage de la nécessité de rechercher le siège des maladies, d'étudier les sympathies des divers tissus organiques, et les lésions qu'ils peuvent présenter , on ne continua pas moins cependant à admettre des maladies générales , et à regarder comme asthéniques la plupart de celles qtii affectaient les sujets iaibles , qui survenaient sous l'influence de causes en apparence débilitantes, et qui guérissaient quelquefois pendant l'emploi des toniques. On rejeta les phlegmasies asthéniques de Brown, mais on créa des états fébriles adynamiques: ainsi ce
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que l'on détruisait d'un côte, on le re'e'difiait de l'autre; et dans le temps même où le brownisme e'tait l'objet des attaques les plus vives, il s'introduisait dans toutes les théories , et dirigeait la pratique de lou les médecins.
Il ne nous reste plus rien à faire pour circonscrire l'asthénie dans le cercle où elle doit être restreinte; les principes que nous avons présentés sur l'irritation considérée en général , la description que nous avons donnée des diSerenles formes de la gastro-entérite , les rapports que nous avons fait voir entre cette phlegmasie et les autres irritations, enfin les discussions auxquelles nous nous sommes livrés en rattachant à la surexcitation une foule de maladies attribuées auparavant à la débilité , nous dispensent de faire de nouveaux efforts pour prouver que, dans les doctrines que M. Broussais a renversées , cette modification de l'action vitale jouait un rôle beaucoup trop étendu: nous allons donc nous borner à en faire l'objet de quelques considérations générales.
L'asthénie doit être étudiée d'après les mêmes principes que firritalion. 11 faut la considérer dans chaque organe en particulier et dans chaque système organique, examiner le mode d'action des causes qui la produisent, et linfluence qu'exercent les parties débilitées sur toutes les autres.
L'asthénie résulte i"de la soustraction partielle ou totale des slimulanls qui mettent en action l'irritabilité des tissus; 2° de l'irritation d'une autre partie.
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Dans le seconr] cas , elle est secondaire , indirecte (1); dans le premier elle peut être directe ou dëterminc'e sympathiquement j ou, pour parler avec plus d'exactitude, indirectement. Nous savons en effet que les stimulants qui entretiennent l'action vitale sont applique's directement aux organes, ou que ceux-ci reçoivent sympathiquement la stimulation exerce'e sur d'autres parties. Ils tomberont donc dans une faiblesse plus ou m.oins profonde si l'une de ces deux sources de l'irritation est tarie. C'est ainsi que l'estomac sera frappé d'asihe'nie s'il ne reçoit plus qu'une petite quantité' d'aiiments insapides, et s'il est sans cesse en contact avec des liquides mucilagineux; il ne jouira plus alors du degré d'action nécessaire à l'exercice de ses fonctions. Or, cet organe entretenant avec tous les autres les relations les plus e'troiîes, et la stimulation qu'il éprouve dans l'état de santé s'éiendant à toute l'économie, les autres organes, et notamment le cerveau, le cœur et les muscles, ne sont plus assez stimulés quand l'estomac est dans l'asthénie, et leurs fonctions respectives languissent; car l'excitation qu'il leur envoie est indispensa})le à l'entretien de leur action.
L'asthénie produite par la soustraction des slimulants ne persiste pas toujours pendant long-temps ; la partie débilitée peut réagir . et celte réaction détcr-
(i) Il est cvidrnt que nous n'attachocs pas à cette espression le même sens que Brov.n , qui pensait que lorsque l'action des slimulanls était trop longtemps continuée ou trop énergique , elle épuisait l'incitabilité et produisait ainsi une faiblesse indirecte.
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miner une irriiaiion : c'est ainsi qu'après l'action du froid qui fait pâlir les tissus et rliniinuc leur sensibilité pendant qu'elle s'exerce, on voit la rougeur et la chaleur, et souvent même une véritable inflammation se manifester. D'autres cii'constanccs peuvent déterminer l'irritation dans les tissus frappes d'asthénie; c'est ainsi que nous avons vu précédemment, en traitant de la dyspepsie, la phlogose de l'estomac remplacer sa débilité, parceque les aliments séjournant plus long-temps alors dans sa cavité, et ne pouvant être qu'incomplètement élaborés , fatiguent et irritent sa membrane muqueuse.
La faiblesse dépend plus souvent de la concentration de la vitalité dans une autre partie, que du défaut de stimulation. Nous ne reproduirons pas ici ce que nous avons déjà dit sur ce sujet en traitant des phénomènes de la révulsion; nous avons établi alors, d'une manière incontestable, que, lorsque les forces se concentrent dans une partie , une ou plusieurs autres tombent dans l'asthénie. Voilà pourquoi le premier sentiment que les malades éprouvent est celui de la faiblesse lorsqu'un viscère est enflammé, et c'est ainsi que la gasiro entérite détermine la prostration musculaire; réciproquement l'excitabiUté diminue dans la membrane muqueuse gastro-intestinale quand elle est exagérée dans les muscles. On sait que l'estomac peut supporter sans s'enflammer les stimulants les plus énergiques à des doses effrayantes dans le tétanos traunjaiique. Il arrive cependant un degré où la stimulation n'est pUts innocente : j'ai y\i plusieurs fois
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de violentes gastro-entérites e'clatcr pendant le cours de cette terrible affection, après l'administration du musc et du camphre ; et deux fois j'ai vu sur des cadavres la membrane muqueuse gastrique désorganisée après l'usage de la teinture de cantharides, conseillée il y a quelques années dans le tétanos, par un médecin allemand, qui voulait ainsi établir une révulsion sur les voies urinaires.
De la connaissance de ces phénomènes il résulte un principe fort important que nous avons déjà établi au commencement de cet ouvrage : c'est que, sous l'influence des causes débilitantes , la faiblesse n'est jamais générale; que l'irritation et l'asthénie se rencontrent presque toujours en même temps chez le même individu. Nous venons de voir , en effet, que c elte dernière est le plus souvent le résultat de l'inflammation , et , dans les cas où elle est produite directement ou secondairement par la soustraction des stimulants, il arrive fort souvent encore qu'elle s'accompagne dirriiation dans d'autres parties : ainsi la diminution de l'action de la peau entraine l'exagération de celle de la membrane muqueuse pulmonaire ; car de même que l'inflammation d'une partie donne lieu souvent à l'asthénie d'une autre, celle-ci détermine l'irritation des organes qui sont dans un rapport inverse d'action avec ceux qui sont débilités.
Ou sait que les tissus qui ont été enflammés conservent souvent pendant long-temps une grande sensibilité et même une irritation chronique; quelquefois il arrive un phénomène tout opposé, on voit dans
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l'iniervalle des accès de ceriaines gastro-ente'rites iutermillenlcs, la langue devenir blanche, humide et large; circonstance qui , jointe au dëtaui d'appétence du malade pour les aliments et les boissons, au malaise et à l'abattement qu'il éprouve, dénote un état d'asthénie de l'esiomac. On observe quelquefois le même phénomène chez des individus lymphatiques , après les gastro-entérites aiguës qui ont nécessité mie longue abstinence et d'abondantes évacuations sanguines. Dans les tissus affectés de dégénérescences organiques , on pourrait croire quelquefois aussi que l'asthénie a remplacé l'irritation ; mais, en considérant avec un peu d'attention ce qui se passe dans ces cas , on reconnaîtrait bientôt que cette opinion serait erronée. Que, sous l'influence de l'irritation, il se développe dans un tissu rouge une substance fibrocartilagineuse , celle-ci jouira d'un degré de vitalité moins élevé que la partie qu'elle a remplacée; mais ce degré étant en rapport avec l'organisation du tissu nouveau , on ne peut pas dire qu'il soit dans l'asthénie.
M. le docteur Boisseau demanda autrefois si l'asthénie d'un organe important n'amène pas promptement l'asthénie de tous les autres , et si le lien qui unit tous les organes entre eux serait moins étroit dans ce cas que dans celui d'une irritation ( 1 ) . Ce que nous avons dit de la débilite qu'éprouve une parlie lorsqu'elle est privée de la stimulation qu'elle re-
(i) Joura, unir., t. YIl , p. i5.
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çoit d'un organe actuellement affaibli , répond à celle question. L'asthe'nie ne peut se transmettre, à la manière de l'irritation^ par irradiations nerveuses ; elle ne s'ëtend, au contraire, d'une partie à une autre que par la cessation de Tinlluence sympathique que la première exerçait sur la seconde.
Pour bien comprendre tous les phe'nomènes de l'aslhënie, il faut se rappeler que chaque organe pre'sente deux ordres de mouvements, les uns relatifs à sa nutrition, et les autres à sa fonction. L'asthe'nie peut se manifester par la diminution de l'activité de la nutrition ou par celle de la fonction : nous appellerons la première, avec M. Boisseau, asthénie de nutrition j et la seconde, asthénie de fonction. Celleci peut cire hëe à celle-là ; c'est ainsi que l'on voit les muscles atrophiés privés en même temps de la faculté de se contracter; mais plus souvent la diminution ou l'abolition de la fonction dépend de fexagération des phénomènes organiques : en d'autres termes, l'asthénie de fonction d'un organe est le plus souvent liée à soninflammation; ainsi l'estomac enflammé n'est plus apte à la digestion; il en est de même des reins, pour la sécréiion de l'urine; des muscles, pour leur contraction; du cerveau, pour les fonctions cérébrales; de l'œil, pour la vision , etc. Si l'on avait établi cette distinction , on n'aurait pas stimulé les organes dont les fonctions étaient languissantes, et on n'aurait pas critiqué la définition d'un nosographe (jui a dit que l'inflammation était l'exaltation des propriétés vitales ; définition qui serait exacte s'il avait substitué
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l'expression action vitale à celle de propriétés vitales (i).
L'asthénie de nulrilion peut dëierminer l'asthënie de fonction, mais jamais elle ne peut produire son exaltation. L'abolition de la fonction d'un or^^ne peut aussi entraîner la diminution de ses phénomènes organiques; c'est ainsi que la perte du mouvement dans les muscles d'un membre est suivie de leur atrophie, parceque la fonction elle-même est un stimulant pour l'organe qui l'exécute, comme l'a fort bien ctabli Brown. Il est remarquable qu'en gëne'ral les causes qui déterminent l'exagération des phénomènes organiques produisent l'asthénie de fonction, et que celles qui sont propres à donner à celle-ci plus d'activité, agissent en sens inverse des premières. Nous venons de voir que les organes enflammés n'étaient plus aptes à l'exécution de leur fonction; l'excès de son exercice, et l'action trop long-temps continuée des stimulants produit le même résultat. Ou sait que l'amaurose est fréquente chez les individus que leur profession expose à l'action d'une vive lumière; que les excès vénériens ne permettent plus que de faibles érections ; que l'impossibilité de se mouvoir est le résultat d'une contraction musculaire trop longtemps soutenue; et que la soustraction de la lumière, la continence et le repos rendent à la rétine sa sensibilité , à la verge sa faculté érectiie , el aux muscles toute la force de leurs contractions.
(i) Les proprivtcs vllaUs sont une abstraction ; il est donc Inexact dé dire qu'une maladie consiste dans leur exaltation,
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Le traitement de l'asthénie est fort simple quand on sait remonter à sa cause; il est évident, d'après les considérations qui précèdent, qu'il ne présente que ces deux indications : i° quand la débilité est le résultat de la soustraction des excitants, rendre à l'organe qui en a été privé ses stimulants naturels, quelquefois recourir à des stimulants plus énergiques ou stimuler l'organe dont la débilité primitive a entraîné l'asthénie secondaire d'une autre partie; 2° quand elle est la conséquence d'une irritation , faire cesser celle-ci et stimuler l'organe débilité , si on peut le faire sans ajouter à l'irritation de l'autre.
La première indication est toujours facile à remplir , mais il faut apporter la plus grande circonspection dans l'emploi des excitants ; la vitalité affaiblie reprend son type normal avec la plus grande facilité , tandis qu'on n'est jamais certain de détruire lesphlegmasies auxquelles on peut donner lieu par l'abus des toniques : on doit d'autant plus le craindre , que l'indication de stimuler se présente rarement seule , ainsi que nous l'avons établi ; il existe souvent en même temps un point d'irritation que l'on doit éviter d'exaspérer, ou bien on a à craindre de voir reparaître la phlegmasie pendant le traitement de laquelle l'asthénie est survenue. Il ne faut jamais, dans ces circonstances, recourir aux toniques puissants; il faut se borner à rendre aux organes débilités leurs stimulants naturels : du reste , nous renvoyons , pour cet objet , à ce que nous avons dit des soins qu'exige la convalescence.
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Autant la première indication est facile à remplir, autant la seconde offre souvent de difficulte's; les phlegmasies qui produisent Tasthe'nie d'une partie de l'organisme sont ordinairement violentes ou chroniques; et l'on sait que trop souvent les unes et les autres sont au-dessus des ressources de la thérapeutique. Quoi qu'il en soit, la débilite qui accompagne les irritations ne comporte pas d'autre traitement que celui qui est propre à de'truire la cause qui l'entretient, tant que celle-ci est assez intense pour être exaspérée par les toniques ; de là le danger de leur emploi dans la gastro-entérite avec forme adynamique, dans les gastrites chroniques, etc. : aussitôt que le contraire a lieu, dit l'auteur de V Examen , la débilité fournit des indications qui se combinent avec celles qui dépendent de Tirritation; enfin, lorsque celle-ci a cessé, la débilité devient la maladie principale ; mais l'irritabilité des organes exige de grands ménagements dans l'emploi des stimulants (i). Dans les dernières propositions de \ Examen, on trouvera des préceptes fort importants sur les cas où il convient de recourir aux toniques.
Tel est le seul point de vue sous lequel l'asthénie puisse être considérée*, ce que nous en avons dit suffit pour faire voir la clarté que la médecine physiologique a répandue sur sa théorie, et pour répondre au reproche que l'on fait à la nouvelle doctrine, de n avoir étudié et de ne connaitre que l'irritation.
(i) Prop. ccxxvui.
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ERRATA
Page 61, ligne t4 •, «" /'C« de Tulpins , Use: Tulpiug.
Page 168, au Heu de musculaire, Usez vasculaire.
Page 197, ligne 2 , au Ucu de préconisée , Usez préconçue.
Page 275 , ligne 24, d'énergie, de l'innerration , supprimez la virgule.
Page 3i5, ligne 21, texte, signe de correction inséié dans la phrase par erreur.
Page 020, ligne 5 , au-dcsîous de leur sujet parmi les dissertations sur la gastro-entérite aiguë, meilez un peint après sujet et une virgule après aiguë.
Page 56o, ligne 16 , d'autres caractères, Usez d'autres caractères particuliers.
Page 478 , ligne 16, caractérisées , Usez caractérisés.
Page 484, ligne 11, contre la non-essentialité , Usez contre l'essenlialité.
REGENT STREET
£^ai 1852»
sous PRESSE POUR PARAITRE INCESSAMMENT.
Traité se chimie organique, par F. -Y. Raspail, Paris, i832, in-8° avec six planches gravées.
Traité pratique des maladies de la matrice et de ses annexes, par M"e 5o«'m , docteur en médecine , sage-femme en chef de la Maison royale de Santé , etc. , et A. Dugès , professeur de la Faculté de médecine de Montpellier, etc. , «2 vol. in-8° et alla •■ de 4" planches in-folio gravées.
Leçok» cLiNiQUEâ SUR LES PLAIES d'aemes A FEU, faites à i'Hôtel- Dieu de Paris , par M. le baron Dupuylren , chirurgien en chef de cet hôpital , membre de l'Institut, lecueillies et publiées sous sa direction , par MM. les docteurs Paillard et Marx. Paris, i832, 2vol.in-8'=.
De t'OBGASiSATlON, DE l'eNSEIGNEMENT ET DE Li POLICE DE li MEDE- CINE ET bB L\ PHiRMACiE EN Fbancè , Mémoire rédigé par la commission des médecins de Paris , composée de MM. Biett, Blainville, Bourgeoise , Broussais^ De la Berge, Desgeneites , Gendrin^ Husson, Kapeler, Lagneau y Louyer-Fillermay, Hoche, Rostan, VUlcntuve, et présenté à S. Exe. le ministre de rintérieur ; suivi de la législation ancienne sur la médecine, la chirurgie, la pharmacie; i vol. iu-4''.
TailTÉ PRATIQUE DBS HAtiDIES MENTALES , OU LcçonS clinîqueS SUP
ces maladies, faites à l'hospice de la Salpêlrière, par Et. Esquirol, médecin en chef de la maison royale des aliénés de Charenlon» membre dePAcadémie royale de médecine. Pam, i85a, 2 vol. in-8'.
DICTIONNAIRE
DE MÉfcEClNE ET DE CniRURGIE PRATIQUES ,
TKR MM.
ANDRAI. , Professeur à la Faculté de Médecine , Médecin de la Pilic.
BÉGTN , Chirargicn de rhôi>ital militaire du Val de-Grâce.
BLANDIN, Chirurpien de l'hôpital Beaujon.
BOUILLAUD, Professeur de Clinique niéûicale à la Faculté de ?.Iédccine.
BOUA'IER . A-régé à la Faculté de RIcdecine.
CRUVETLIIIER , Professeur d'Anatouiie à la Faculté de Médecine.
CULLERIER. Cliirurtiien de l'hospice des Vcnéiiens.
A. DEVERGIE , Agrégé à la Faculté de Médecine.
DESLANDES , Docteur en Médecine.
DUGLS , Professeur à la l'acuité de ftlédecine de Montpellier.
DÙPUYTREN , Chirurgien de l'HôtelDieu de Paris , Profe^seurà la Faculté.
FOVILLE , Médc/in de l'hospice des Aliénés de Rouen.
GUIBOURT , ancien Pharmacien de la pharmacie centrale dts hôpitaux.
JOLLY , Docteur en Médecine.^
LALLEMAND , Professeur à l'Ecole de Médecine de Montpellier.
LONDE , Membre de l'Académie royale de Médecine.
MAGENDÏE , Membre de l'Institut , Médecin de l'Hôtel-DieU.
MAR'flN-SOLON, Médecin de l'hôpital Beaujon.
BATIER, Docteur en Médecine.
ROCHE , Membre de l'Académie royale de Médecine.
SANSON , Chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris.
l5 VOL. IN-S" DE 600 PAGES CIïAcUJt ,
PARAISSANT HE TROIS MOIS EIV TROIS MOIS
LES TOMES i A 8 SONT EN VENTE.
Le Tome 9^ paraîtra incessamment.
PBIX DE CflAQXJE VOLUME : "] fr., FRANC DE PORT ; PAR LA POSTE : Q fr.
Parvenu , sans interruption, at: huitième volume, c'est-àdire à plus de moitié, .le l'ouvrage, après des événements qui ont suspendu presque toutes les entreprises scientiGques et littéraires, le Dictionnaire d& Médecine et de Chirurgie pratiques peut être jugé maintenant sur le fait même de sa publication et sur l'œuvre de son exécution. Il devient donc au moins inutile de rappeler au public les nombreux titres qui lui ont mérité la faveur dont il jouit parmi toutes les classes de médecins, et surtout parmi ceux dont tous les moments sont occupés par les travaux de la pratique, et sont par cela môme plus avides de faits et de moyens que de mots et de spéculations.
Fidèles au plan qu'ils ont adopté, ainsi qu'aux engagcment.s fju'ils ont contractés pour l'accompiissement de leur entreprise, les auteurs et éditf^ius peuvent déjà se fljlter que leurs prornessf g n'ont point été vaines, et que s'il existe des différences entre les premiers et les derniers volumes publiés, elles sont autant de progrè'Sel d'améliorations secsibles qui justifient le succès tou-
4 J. B. BailliÈbe, rue de l'Ecole cîe-DIédecine ,n° i3 bis. jours croissant de l'ouvrage, et en assurent d'avance la parfaite et scrupuleuse exécution.
En menant sous les yeu# du public les titres des articles contenus dans les sept premiers volumes, ainsi qne les noms de leurs auteurs, on jugera lacileruent, d'après ce qu'ils ont fait, ce qu'il leur reste encore à faire. On verra sur-tout que les spécialités de la science obI été traitées par les auteurs qui s'en sont le plus occupés.
ANDRAIi- Acclimatement, auscultation, contre-slimulaïUs ^ eaux miuéraies {thérapeutique) , électricité, endémique, épidémique.
BÉGIK. Accroissement, acoustique, âge, ambulance, anévvysme, ant^iectasie, appareil , arthrite, blessures, brayer , brûlure, cancer, commotion, corps étrangers, catbétérisine , cystite, davier, dents (maladies des), empliysènie, épanchement, étranglement, fistules, fongus, gangrène. BTiAïaZdZrJ. Acéphale, agénésie , acupuncture , albinie. amputation , amygdales, arrachement, athérome , bouche (maladies de la), bec-de-lièvre, bronchotomie , castration, chéiloplaslie, couteau, ecchymose, épistaxis, fibreux, fisstires, furonck^s. SOUVISR. Attitude, déviation, faim.
BOUl2.ï>AUD. Acrimonie , amnésie , anasarque , anévrvsme, atigéite, animisme , aorte , arlérite, ascite , atrophie, bdeliomètre , cancer, cardite, catalepsie^, chorée, colique, charbon, circulation ( séméiologie) , cœur ( maladies du ), contagion , contracture, cyanose, délitescence, diabètes, diaphragmite , digitale, dogmatisme, dothinenlérile, éclectisme, emphy sème , eucéplialiie , extase , fièvres. CSIUVEZI.HIER. Abdomen , acéphalocystes, adhésion , anatomie médicG-chirurgicale , anatomie pathologique, apoplexie, artères (maladies des), articulations (maladies des), cerveau , cervelet (maladies du), enlozoaires, estomac (maladies dei'), fer, foie (maladies du).
CUX.lii:f!,lER. Alopécie syphilitique, antisyphilitique, bal.-.nite, bicnnorrhagie, bubou , chancie, çopahu, exostose vénérienne.
Î5FSS.AREÏÏS. Émanations.
»EVEFcGïE. Acides, argent, arsenic , asphyxie, autopsie, avortement, bismuth, cadavre, cantharides , caustiques, combustion spontanée, consultation médico-légale, cuivre, cyanique (acide), cyanure^ dc-siufectiou, docimasie, empoisonnement _, etain, étiier.
BUCÈS. Abortifs, accouchement, agalaxie , allaitement, antéversion, aphthes, avortement, bassin, brome, céphalomètre, céphaîotomie, césarienne ( opération ), coqueluche, cordon oml)ilical, crochet, croup, délivrance, dentition, détroncation , dvstîcie , éclampsic , fœtus (maladicsdu), forceps. BUPUYTaEïJ. Abcès, anus contre nature, cystotomic. roviiiliE. Alicnatiou , camisole, encéphale ( maladies del'), épilep.3ie.
J. B. Baillib-\f, ; rue (le V Ecole de '•'ddecîne, n" i3 bis. -5
GUIBOUB.T. Acétates, acides, adia^jant, alcali, alcool, amandes, ambre, amidon, ammoniaque, arabique({jomme), ai^jetit, baume, benjoin, benzoïque (acide), borique (acide) , calculs en jjariiculicr, carbonique (acide), canlliarides, cérat, chocolat, citrique (acide), collyre, concombres, cuivre, cyanure, eaux distillées, eaux minérales (chimie médicale), élixir , emplâtre, émulsion, étain , éther , extraits, formuler (art de).
JOIiXiT. Absinthe, affusion , ag^acement, ai^^reurs , aimant, alcool, acidité, alcalinité , -iimaigrissement, amertume , anaphrodisie, anjjine de poitrine, anosinie, aphonie, asthme, aversion , bâillement , boulimie, borborygme, bourdotlnement, calculs en {jénéral, cauchemar, cé[)halalgie, chlore, chlorures, congestion.", convulsions, cranxpes, diagnostic, douche, douleur, dyspepsie, dysphagic, dyspnée, étiologic, exutoires.
Z>ASiXiEraAS(iD. Algalie, bougie, çaihéténsme, cystite, épispadias.
INONDE. Ablution, abstinence, air, aliment, appétence , assaisonnement, bains, besoin , boisson, convalescence, crétinisme , délire.
IWAGENDIE. Absorption, aloès, angusture, bégaiement.
raAHTlsr-sOX.ON. Face, fluxion, furoncle.
EiATIZSR. Absorbants, aigremouie, anodin , apéritif, aristolo. che , armoise, arnica, aromatiques, astringents, bardane , baryte, belladone, bismuth, bryone, cachou , calorique , camphre, cannelle , cascarille, casse , castoréura , cataplasme, chancre, ciguë, cochléaria , colchique, colombo, coloquinte, consoude , copahu, croton , cuivre, cynoglosse, dalles, dentelaire , délayants, dessiccatifs, émétique, eaux minérales, électricité, emménagogues, épithème, éponge, espèce?, étàin, éther, exostnse, euphorbe.
SLA^BR. Acné, aconit, amiantacée, ampoule, antimoine, arsenic , bouton , bulles , couperose , dartres, ecthyma , eczéma , éléphantiasis, éphélides, érysipèle, erythème, exanthèmes, favus, gale.
HOCHi:. Abenation , accès, aménorrhée, amygdalite, angine, apyrexie, arthrite, asthénie, atonie, attaque, ballonnement, bile, bronchite, cacochymie, c^reau, catarrhe, chlorose, choléra-morbus , colite, constitution médicale, crise, délire tremblant, diàphoréliques , diarrhée, diathèse, diphtérite , diurétiques, dragonneau , entérite, ergot, ergotisme , expectorants, fébrifuge», gangrène.
SAXffSOIf. Agglutinatif , amaurose, ammoniaque, ankylose, anthrax, arsenicale (pâte) , articulation ( fausse) , bandages , cataracte, caustiques , cautérisation, compression, débrideraenl , diastase , diplopie, ectropioi , entorse , fractures. — De leur côté, les éditeurs, encouragés par le succès de
l'entreprise, redoubleront de zèle et d'efforts pour la mettre à
iîn dans le plus court délai possible.
Ils renouvellent l'engagement de livrer gratis aux souscripteurs-
les volumes qui dépasseraient le nombre quinze.
INSTITUTIONS MÉDICALES
Par MM.
BéGl3J< chirurgien aide-major à l'hôpital du Val-de-Grâce.
BOISSEAU^ professeur à l'hôpital militaire d'instruction de Metz.
BCCii-i-A^^'» P''*^f*'**^ur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Pari» ^
médecin de l'Hôpital de la Pitié.
DEVERGIE, médecin du Bureau cenlral des hôpitaux. HEr^vEZ OB CHÉGOIK.) médecin de la Maison royale de santé. jCLî-Y, docteur en médecine.
IÏÏÉ1.ÏEB1 docteur en médecine.
B.EGKATJi.'r, membre de la Société médicale d'émulation. HOCHE n INÎembre de l'Académie royale de Médecine. SAWSGN, cilirurgien de riIôlL-l-Dieu de Paris.
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Cette collection forme la première se'rie da Journal universel et Jiehdoma~ flaire de médecine et de chirurgie pratiques que nous publions aujourd'hui ; plie contient un choix de travaux originaux du plus grand inte'rét. On y trouvera la série des observations et des faits les plus importants recueillis dans I<;3 hôpitaux de Pari» pendant deux aunécs. C'est à la fois un recueil de monographies sur les divers points de la science el une clinique mc'dico-cbiiurgicale.
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Le prix de chaque livraison est de 1 1 ffancs.
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Personne ne peul révoquer en doule l'ulllilé des |>laiiche» d'analomie pathologique. Ici l'occasion e«t fugilive . lis yeux oulilient iiiséinem ce qu'ils n'oiii tu qu'une fols , ce qu'ils n'onl souvenl f.'iil qu'enire- Toir. Une siinpli- description , quelque bien f^iile qu'on la suppose, se traîne péniblement de détails fh détails , pour nous rctiacei une image :ouj<>urs inconi,tlè|e, quelquefois obscure , ininlrlligilile , et souvent dilif;urée par l'idée doininaiile de l'oljservateur. La conservation des pièces O'anatpniie palliologique les altère , les dénature , et ne peut d'ailleurs profiter qu'a un petit nombre ; la pratique la p us ùtendua ne fourni! que de loin à loin les cas analogues , les cas qui peuvmt s'éclairer niuiucHenient. l'Iacé dant les circonstances les pins favorables pour l'étude des orj^.iiies anins et malades , M. Ctruveilliier n'a pu se voir environné de tant dç riche*ses patLo! jgii^ues sans se sentir pressé du i tdé^ir de faire [larlieiper se» confrères au bienfjit d'une mine d'autan; plus abondante qu'elle sera pins exploitée. Une collection de planches anatomiques, exactes et fidèles, représenianl des fi.iis choisis . positifs, conrluaDi.*, serait une sorte de muséum d'analomic palh»logique, un traité de. médecine clinique , indispensable aux médecin» qui n'onl pas occasi^iii de faire des Ouyer^ures cadavériques, et qui ne .••«r^ pas S/ins quelque utilité pour ceux qui . n font.
Mais , avant de s'engager dan^ une telle entreprise , M. Cruvellhier a dû s'assurer de tous les moyens d'exécution. 11 a pour auxili(<ires le pin» gi uid nombre de ses collègue», les médecin» et eM:urt;iens de» l;û))iiaux de Paris, qui lui uni déjà Joinè d(s jJieures d'une c<iopér.ill"n active II eoniplt également sur le concours des membrci de la Société anatomiquc , coin|;osei- de l'éliie des éleve= de la F^.cnlté de Paris. L'hôpital aii'inel il est attaché en qualité de médecin , les collections de la Fac\ lié , les mille sujets que radministratj)n des hôpitaux livre chaque année aux dissections des patilluus de l'Ecole juatiqut, voilà l«i («urt-oloai'jurs renaissantes dans Icsqnelle» M. Cruveilhisr pnise les malériaux dont il a be»oiu.
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PODVANl SBHVIR d' ATLAS A TOUS LES TRAITES DE ZOOLOGIE.
PAR M. F. GUfiailff,
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In-S" figures noires — 6 fr. In-4" figures lioires... 10 fr. Id. figures coioiiées.. i5 fr. Id. figures coloriées.. 20 fr.
(Exirail in Rapport fnil à l'Académie royale det Sclencet. par F. CuvUr.j
" M. Guèrin nous paraît aio!r f.iit une entreprise utile à la zoologie , en niellant à exécution l'idée f^'avait eue M. Latreille de joindre à l'ouvrage de mon frère, intitulé Lo règne anhnat distribué diapré» ion organisation naturelle, et auquel il a concouru pour tout ce qui concerne les insectes, tin atlas propre à en faire comprendre facilement les descriptions, à mettre en évidence, à rendre sensibles les traits principaux par lesquels les animaux de tous les genres so distinguent les uns des autres. C'était le complètement naturel de cet ouvrage ; seulement il s'agissait de l'exécuter d'une manière convenable , c'est-à-dire en publiant soigneusement tout ce qui est nécessaire à l'étude de la zoologie et en évitant de multiplier Lnutilemeiit les figures. Or, c'est une double tâche que M. Guérin nous paraît avoir bien remplie. D'ailleurs il était difScile de confier la publication de cet atlasà des mains plus exercées que celles de M. Guérin, Naturaliste et dessinateur habile, il ne copie pas machiuiilement ce qu'il a sous les yeux , ce que son art doit représenter: il sait choisir et montrer chaque objet sous le point le plus convenable , le plus scientifique.
« Dans cette entreprise, tout ce qui aurait pu être considéré comme luxe a été soigneusement évité : on trouve dans la plupart des dessins une grande pureté et une grande fidélité de traits; les objets trop petits dans la nature ont été grossis à la loupe . et chaque animal aété desiiné dans la situation la plus propre, et gravé de la i»aaière la plut convenable à Ciire connaître ses formes diverses cl ta physionomie rjéncrale.
VOLUMES IIS-S". TOMES 1 A 4 EN VENTE; PUIX : 8 Fil
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION. yjf
Ze Dictionnaire uni^'erscl de Matière médicale et de Thérapeutique générale sera composé de six vol.in-^o de tioo à 'joo pages f caractère gaillarde nei/J, ^i lignes li la page. — Le quatrième volume a paru le i5 janvier i83qi. a partir de cette époque, les autres se succéderont de 4 en 4 mois.
Le prix de chaque volume est de S Jr., et franco lo fr.
Les éditeurs prennent l'engagement de livrer j^ralis aux souscripteurs les volumes qui dépasseraient le nombre de six. Il sera publié, avec le dernier volume, la liste des souscripteurs.
Pour donner une idée du cadre immense que les auteurs de ce Dictionnaire ont embrassé , fruit de dix «nnéesde re^bercbes, il nous suffit d'indiquer que, selon l'importance du sujet , l'bistoîre de chaque médicament cnmprendra tous les articles du tableau ci-après.
1° Noms Linnéen , oiBrinal, commercial, vulgaire, ancien et moderne ; définition.
2° Découverte historique; gisement ou lieu natal : extraction ou récolte ; état commercial; espèces, variétés , sortes, qualités.
3° Description [)Larmacologique ; choix; préparation pharmaceutique; altération, sophistication, substitution.
4° Analyse chimique.
5' Action immédiate et médication chez l'homme et lesanimaui, dans l'état sain et dins l'étal morbide; efi'ets thérapeutiques: doses; founes ; mode d'administration , adjnvantset correctifs, iiidicalinns et cuutrendicaliona; inconvénients.
6» Opinions diverses de» auteurs: clasaiGcalion.
7° Combinaisons; mélanges; composés pharmaceutiques.
S' Bibliographie, article important qui manque dans les ouvfajjcs analogues.
lO J. B. PfAiLLiÈnE, rue de l'Ecoicdà Médecine, n° i3 bis.
MÉMOiV.ES POUR SERVIR A L'HISTOIRE GÉNÉRALE DES EAUX
MINÉRALES sulfureuses et des eaux thermales; par J. Anglada , prolesseuià la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1828, â v. in-8, la f. DE L'INFLAMMATION DES VAISSEAUX ABSORBANS , LYMPHA- TIQUES , DERMOIDES ET SOUS-CUTANÉS , maladie désignée par les auteurs sous les dil'férenls n'>nis d'cic.liavtiasis des Arabes , œdèmo dur , de hernie ctinrnne , de maladie glandulaire de Bartade, etc., avec quatre plan- < lies en taillc-donce , représentant les diverses formes , etc. , par M. Ai.abd, D. M. P., membre de l'académie royale de médecine , médecin de la maison royale de Saint-Denis, etc. ; deuxième édition. Paris, 1824 , in-8. ..6 f.
• Bans CCI niiTraqe. M. Aunnsiiil l'ind iinm.iliijii des lymplialiqiifs sons loule» les firmes qu'elle peut reïEl^r; il soulève avec une lare saf;acJté les Tuiles qui la couvrent dans ses divers de^uisrm.nls , et l'ait jiisiice des apparenres qui jusqu'ici en avaient imposé ani obserTateurs. Les planches (.tîrent le tableau «ffravanl de celle m dadie. » ( R.tue mcdi,;ile. août 1824. )
DU SIÈGE ET DE LA NATURE DES MALADIES , ou Nouvelles considérations toucliant lavéïilab.'e a/ion du système absorbant dans les pliénoménis de Técononjie animale ; par |M. Alaki). Paris , iSai , 2 vol. . . . 1 2 f»^
PRÉCIS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE; par G. Andeai, professeur à la faculté de médecine de Paris , etc. Paris, if^ag, .1 vol. in-8 iSf.
ANNUAIRE DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, contenant les ordonnances et réj;lemt;nls relatifs à son organisation ; la liste générale de ses membres résidants et correspondants, nationaux et étrangeii. Parts , i83o , in-iS I fi a5 c.
O pclil ouvrage est indi^pensallll■ à îous les médecins cl pharmaciens! e'est là 6euleii;<>iit, qu'es! la lssl« ri la date des réi-eplions de^ membres correspondants français, fanj;ée par deparlement.
MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITIE', ou Lettres à un jeune médecin sur le bioicnient de la pierre dans la vessie; par A. -P. Bascal,, doclefcr en médecine ; suivi d'un rap|iort fait à l'Institut royal de France, par MM. Tercy , CbausAier , Descbamps, Pelletan et Magendie , en faveur de son nouvel insirument poyr l'opération de la cataracte par extraction , et d'une lettre descriptive de la manière de prafirjuer au moyen de cet instrument. Paris, 1S29, i vol. in-8, avec cinq planches, le portrait de M* Dubois , et un fac simile de son écriture 5 f .
L'ouTrage de M. Bancal vsl divisé par leltres qui traitent chacune un peint iniporlanl delà Lilhoirilie; la description de l'app util lilhuU'iieiir, avec lois ses pcifeciionnemenis , esl fait aTee beaucoup de clarté .rhaque pièce esl ciaminée sous !e point de vue d'ulililé qu'elle préseiiir : ropération, la préparation qu'elle ^^xige , la niatnère d'introduire rinslrimienl , les divers temps du Broiement sont exposés avec beaucoup dp méthode et de (laité : nn praticien, adroit cl instruit, pourra façil^-nieui pratiquej ci;lle opéralinn eu 6ui\ant les préceptes déduits par M. Bancal. ( lieeu/î mtnieule, octobre 1823.)
BIBLIOTHÈQUE DE THÉRAPEUTIQUE, ou l^cueil dç mémoires origiliaiix et des tfavaui anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des médicaiDCÙts, recueillis et publiés parA.-L.-J. Bayle, D. M. P., agrège en exercice et si>usbibliolhécaire à !a Faculté de Médecine , etc.
Paris, icSaS-iHôo, s vol. in-8 ,. . i4 f-
Tome i'''. Travaux anciens et modernes sur l'iode, l'émétique à haute
dose , le baume de copahu et l'acupuncture , in-S 7 f.
Tome 2*. Travaux anciens et modernes sur le phosphore , la noix vomique, le datiira -stramonium et la belladone, in-S 7 f .
PE L'INFLUENCE DES AFFECTIONS DE L'AME DANS LES MALA- DIES KERVELSES DES FEMMES , avec le traitement qui convient à ces maladies ; par M. de Beaucuèwb , D. M. , in-8 3 fr.
MANUEL D'ENSEIGNEMENT PRATIQUE DES SOURDS- MUETS; par M. Bëbian, censeur des études de l'institution royale des Sourds-Mitets , suivi de l'art d'enseigner à patler^aus sourds-muets par l'abbé de l'Épée.' Paris , i&i- , 2 vol. , dont un in-4. , modèles d'exercices contenant 02 planches en taille douce et i vol. in-.S 16 f.
TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE, rédigé suivant les principes de la nou- Yelle doctrine médicale ; par L.-J. Bëgin , chirurgien aide-major à l'hôpital mihlaire du Val-de-Gràce, membre de l'académie royale de médecine , etc. Paris, 1825, 2 vol. in-8 .,iaf.
Après dix années employées à disserter sur les causes des maladies et sur la naiure des lésions qui le» eoniitiluent, il est temps que les rriédecins observaleu rs soumettenl à, une sévère analyse la niaiiiére H'.i^ir <its mayeus hygiiuiqiics ou giédicaineatcui donl ils prescriTcnt l'usage .iliu de rétablir la fauté. Un traité
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ic Ihéraprulique, écrit tous l'inOueiicr cl suItdiiI l'ctpiil (I('l;i nouvrllr dorlriiie inédirair, manqiioll ciicorf ■ la tricncc, et devait furmcr, en qucUjues lorlc , le coioplénieni de la rtriululiuu que la médecine éproute acluc!lriuent parmi nous.
La lliérapruliqne a fait , drpuis quelques iinnéi't , d'immenses , d'incanleslablet progrès : main lia lent Sinpiiciles, en quelque sorl* : Ils résulieni du prrfi-vtioniiemcnl de la palliolu;;ie et di- rinlioduction de la jih}sii,l<ij;ie dans sciii élude : ^ii;tliller rcite circonsiancc . c'est rappelir li'S plus importants sir»ices rendue l'.ir M. Brunssais à presque mules Irs brancLes des «oiina'ss.inccs médicales.
LETTRE DE LOUIS- JACQUES BÉGIN à F.-V.-J. BROUSSAIS , médecin en chef et pieniier piofesseur à l'hôpital inililaire d'iRstrticlion du Val-de-Grâce, chev;>.lier de la Légion d'honneur, membre de l'académie royale de médecine , etc. Paris , iiS2v^ , in-8 i f, 20 c,
TRAITÉ DE LA CYSTOTOMIE SUS - PUBIENNE , ouvraffc basé sur près de cent observations j tirées de la pratique du docteur Souberbieile, par D. Bklmas, docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , chef des. travaux anatomiques à la Faculté de médecine de Strasbourg, etc. Paris, iSaj , ia-8. , lig 5 f.
ESPRIT DES DOCTRINES MÉDICALES DE MONTPELLIER , ouvrage inédit de Fr. Bérard, professeur de la Faculté de Médecin^, précédé d'un précis sur sa vie et ses travaux, par II. Petiot, D. M. M. Paris, i8.i>o, iii -8 4 ».
ANATOMIE PATHOLOGIQUE , DERNIER COURS DE Xav. BIGHAT, d'après un manuscrit autographe de P.-A. Béclahd ; avec une notice sur la vie et les travaux de Bichat; par F. -G. Boisseau , D. M. P., membre des académies royales de médecine de Paris et de Madiid , de la société médicale d'émulation , etc. ,etc. Paris, 1826 , in 8. , portrait et fac-similé. .S i.
TRAITÉ DES MKMBRANES en généKil , et des diverses inembianes eu particulier; par Xat. Bichat; nouvelle édition avec des noies par M. Ma. r.ESDiB , membre de l'Inslitul. Paris , 1S29 , in-8 5 f. 5o c.
DES MOYENS DE CONSERVER LA SANTÉ DES BLANCS FT DES NÈGRES AUX ANTILLES, OU CLIMATS CHAUDS ET HUMIDES DE L'AMÉRIQUE, contenant un exposé des causes des maladies propres à ces climats et à la traversée , relativement à la dillërence des positlpns » des saisons et des températures, et le traitement en particulier de quelques maladies communes chez les Nègres, telles que le pian .le mal d'tsiomac, et la lèpre ; par le docteur BEnri»; in-8 ,......, 2 f. 5o c.
ÇU MAGNÉTISME ANIMAL EN FRANCE et DES JUGEMENTS QU'EN
*ONT PORTÉS LES SOCIÉTÉS SAVANTES, avec le texte des divers, rapports faits en 1784 par Ils commissaires de l'Académie des Sciences de la Faculté et de la Société royale de médicine, et une analyse des dernières séances de l'Académie royale de médecine , et du rapport de M. Ilusson;. suivi de considérations sur l'apparition de l'EXTASE DANS LES TRAI- TEMENTS MAGNÉTIQUES, par Al. BERTRA^D , docteur en médeci^nc. de la Faculté de Paris, ancien élève de l'Ecole Polytechnique , etc. Paris ^^ Î826 , in-8 7 *.'
TRAITÉ DE CHIMIE, par J.-J. Berzélius , traduit par A.-J.-L. Jourdam. et M. EssLiNGEH , sur le^ manuscrits inédits de l'auteur , et sur la dernière, édition allemande. Pai'w, 182g, 8 vol. in-8. ; ouvrage publié par souscrip-^
tion. Piix de chaque volume 7 f .
( Les tomes \ d 5 sont en vente. )
TRAITÉ DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS ET A L\ MAMELLE , fondé sut de nouvelles observations cliniques et d'analomie pathologique faites à l'hôpital des Enfants-Trouvés de Paris , dans le s^tvice de M. Baron; par C. Billabd, D, M. F. , ancien interne de cet hôpital. Paris, 182S , 1 fort vol. in-8 9 f.
ATLAS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE, pour. servir à l'hisioue des maladies des enfants; par C. Billard, D. M. P. Paris , 11528, in-4 , de dix planches , avec un teste expliralif 10 f.
Les pljnclies, ex^'culées sur les dessins de l'auleur, oui été grajécs, impriijiées en couleur, el reloucbée^ au pinceau avec soin par M. DiiméniU
Dans cet ouvrage , le bul piiucipal de l'auleur est d'exposer les caractères des Sjmplùmes propres aut maladies des enfants , el de les considérer dans leurs rapports avec les altéra:ions des organes. Il a pas.si tiiecessiïtmenl en revue tous les appareils ; il s'est appliqué à éludicr les f ariclés de forme et d'aspçc I ils. tiaqn". organe con:idOrc dans l'état sain , djo: l'cuit nornwl cl daçirétalpallu-logiçie ; clsï n'esl <j .^-_
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\>ri» avoir di«ct]tè et apprecK' la valeur des symplômes et la nature des lésions anatomiques, qu'il a exposé comme une dernière induction les méthodes de traitement. — En parlant des vices de conformation, il a particulièrement fait ressortir ceux qui pouvaient donner lieu à quelques symptômes pendant la vie, et troubler ainsi les diverses fonctions de l'enfant. Partout enfin, eu rapportant l'Iiisloire de-chaque maladie, il a fait en sorte de n'aborder que les discussions susceptibles d'èlre éclairées par des faits.
NOSOGRAPHIE ORGANIQUE , ou TRAITÉ COMPLET DE MÉDECINE PRATIQUE; par F.-G. Boisseau, D. M. P., membre des Académies royales de Médecine de Paris et de Madrid , professeur à l'hôpilal militaire d'in.>,truction de Metz. Paris, 1828 - i85o , 4 torts vol. in-8 34 f.
L'introduction de la physiologie dans la pathologie, le rappel à l'élude des organes, la découverte dt» signes de la gjsiro-enlérile, le reuversemenl des fièvres essenlielles, enfin la révolution opérée par M Broussais dans la science et dans la pratique médicale , faisaient vivement désirer nue nouvelle nosegraphie où l'état des connaissauees médicales actuel (ïit exposé avec méthode , avec clarté.
Telle est la lâche que s'est imposé M. Bnisseau,auteui de la Pyrétologie physiolcrgique, dont quatre éditions attestent le succès. Versé dans l'élude delà médecine antique, disciple indépendant du réformaleur, il s'esl proposé de tracer un tableau exact et complet des causes et des signes des maladies considérées dans les urgaues, d'unir les vérités anciennes aux vérités nouveWes , de présenter les véritables indications lliérap< utiques dans chaque alfeclion î en un mot . de résumer, dansl'intérôt des étudiants et des pratriciens , I éiat présent^de la paihologie, de la theiapeulique médicale.
PYRETOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, ou Traité des fièvres considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale , par F.-G. Boisseau. Qualrièma édition , augmentée. Paris , i83 1 , \ vol. in-8 de ya.'i pages q f.
TRAITÉ DU CHOLÉRA-MORBUS, CONSIDÉRÉ SOUS LE RAPPORT MÉDICAL ET ADMINISTRATIF, ou Recherches sur les symptôme^, la nature et le traitement de celte maladie , et sur les moyens de l'éviter; suivi des INSTRUCTIONS SUR LA POLICE SANITAIRE, publiées far ordre du goxverneinent ; par F.-G. Boisseau. Paris , iSSa , in-8 6 ï.
RECHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES ET LA MOINS CONNUE DE L'AVORTEMENT , suivies d'un mémoire sur l'intro-pelvimètre , ou mensurateur interne du bassin ; par madame veuve
i Boivm , docteur enuiédecine, de l'Université de Marbourg , sage-femme surveillante en chef de la maison royale de santé , etc. Paris , 1828 , in-8. , fig 4f.
OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS SUR LES CAS D'ABSORPTION DU PLACENTA , par la même. Paris, 1829 , in-8 1 f. 5o c.
NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA MOLE VÉSIGUL\IRE, ou Grosse*ge hyda ique ; par la même. Paris, 1S27, în-H. , fig a f . 5o c.
NOMENCLATURE ET CLASSIFICATION) PHARMACEUTIQUES , acconipagnées d'une nouvelle méthode de formuler, et d'un grand nombre de formules rédigées d'après cette méthode, avec des tableaux représentant d'autres nomenclatures et classifications pharmaceutiques par P.-J. Bébàl, pharmacien à Paris, Paris, i85o, grand in-4° i 2 fr.
TRAITÉ DES MALADIES DU COEUR ET DES GROS VAISSEAUX, par R.-J. Bebtin, pn.fi^sseur delà Faculté de médecine de Paris , médecin en chef de Thôpital Cochin , rédigé par J. Bouilladd, professeur à la Faculté de méuccine de Paris Paris, 1S54, 1 vol. in-8., avec 6 pi. 7 f .
Fruit de vingt années de recherches, et de l'application du su thoscope à l'étude des maladies du cœur l'ouvrage de MJI. Berlin et Bouillaud peut-être considéré comme la monographie la plus complète que nous possédionssur ce sujet, riche d'un grand nombre d'observations pathologiques intéressantes et de laits nouveaux; cbservulions et faits particuliers d'après le rapprocLeineul desquels a été composée l'histoire générale des maladies auxquelles ils se rapportent. Nousdirons que les plus graves de ces maladies, telii s <]ue l'hypertrophie et l'auévrysine du cœur, le rétrécissement de ses orifices , etc., sont décrites avec tant d'exactitude , et sous des traits tellement frappants , que tout médecin un peu exercé pourra désormais b-s reconnaître aveo la plusgrtnde facilité, et par suite les traiter avec plus de sucés qu'on ne l'a fait jusqu'ici,
TRAITÉ CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'ENCÉPHALITE OU INFLAMMATION DU CERVEAU et de ses suites, telles que le ramollissement , la suppuration, les tubercules, le squirrhe , le caacer, etc.; par J. Bouillaud , professeur de la Faculté de médecine , médecin de l'hôpital de la pitié de Paris. Paris, iSsS, in-8 6 f .
o M.BoriLLATD. a rassemblé et disposé avec discernement un graud nombre d'observations; la plupart oui été recueillies par lui-miC-me ; il a su en déduire l'bisloire la plus complète que nous possédions sur l'eucé- )ibalite. Le livre qu'ilvient de publier, essentiellement dans les priucipesde la nouvelle doctrine médicale, est très propre à démontrer, s'il eu était besoin, la solidité des hases sur lest] uel les repose cette dernière. Il i ustifie parfaitement son titre, et est destiné à prendre place au premier rang des meilleurs écrits que nous possédons sur les maladies des org;jnes encéphaliques. >i {Journal générât de médecine^ t. xiri, août i?25.)
TRAITÉ CLINIQUE ET EXPERIMENTAL DES FIÈVRES DITES ES- SENTIELLES ; par J. Bouillaud. Paris , i8î'^ , in-8 7 f-
Ik'£ faiij noinbrcuji puisés d.ins I ohsfjvatiou clinique et dans l'ohsers'jlion eîpériuuuli'lc réjuUeiit de
B. Baillière, rue de l'Ecole de Médecine, n° i3 bis. ï
, , . , -jpuis les piaules lus-
tju aux aminaux les plus complexes; par Isld. Rodhdon , D. M. P. , membre
(le 1 Aeadeniie royale de médecine. Paris , i83o , in-8. 7 i" 5o c
riUJNClPES DE PHYSIOLOGIE MÉDICALE; par Idd'. bVdb^on ,'2 vol'
BECHEliCriES SUR LE MÉCANISME dÊ' LA^RESPIR A TION et "«ûr la
circulalion du sang; essais qui ont obtenu une mention honorable au concours de 1 Institut ; par Isid. Bopbdoi», D. M. P. Paris , 1820 , in-S a f
" wf^x?rnr^ÏA\?r "^^ PESANTEUR SUR QUELQUES PHÉJNO- MENES DE LA VIE; par Iskl. Bourdov. Paris, iS^sT in.8 -S o
RAPPORT DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME -par* p:i G
Cabanis, de l'Institut , professeur de la Faculté de médecine de Paris , pré'cède dune table analytique, par M. le comte Destdit de Thacy , et suivi dune table alphabétique; nouvelle édition. Paris, 184 , .î vol in-12 de 1,100 pages Q~
FORMULAIRE MAGISTRAL et Mêmoriarph;rm"a'c;ùli'que \ par' Ch 'cIdet DE Gassicocht 7c édition, augmentée par F. Cadet de GasMCourt , pharmacien. Parts , 1832 , in-iS / f <;
DE LA PARALYSIE , CONSIDÉRER CHEz'lES 'ÀLlÉVÉsVR'eîherche; faites dans le service el sous les yeu^ de MM. Royer-Collard et E^quirot; par L.-F. Calme.l, D. M. P. médecin à la malsou royale des aliénés de Lharenton. Parts, 1826 , in 8 .- r c
vj..u.^,in.ju. i ui la, loviO , in o 6 f 5o c
« Eisulial de liuil amiéis d olisf rvallons faites aux clii.Iques de la Salpétrière'el dé 'ia'niài'on roTale àl Char.nlon. M. (.aln.e.l a fa.t une ^lude spéciale de ce g,.,ne de nudadie sur laquell o" n'avai" ue del
UJusun niomenlou la palhologre du ceneau esl devenue IVbjel d'une étude spéciale
GUIDE DES MERES QUI VEULENT NOURRIR , ou PRÉCEPTES SUR L'EDUCATION DE LA PREMIÈRE ENFANCE; par ECAE.t.x docteuren médecine de la Faculté de Paris, membre de plusieurs Sociétés savantes. Parts, i828,in-i8 ' -n ;-
RECHERCHES ANATOMIQUES ETPHYSlbïOGlOUÉssuù'LES CAS D'UTERUS DOUBLE ET DE SUPERFÉTATION^pa; A L.'cassa^! docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des hôpitaux rarts , 1826, in-S f <; '
• "M Mi^.e,,,. mais aussi des médecins tm s ccenpenl de médecine lepale
Des observaiioMS nombreuses bien fa, les, 1 histoire la pl„s complêle des opé.alions qni on. élé nraliouée, lan. eu France qn a i'elranger , l'exameu des divers procédés opératoires n,ii ont été proposé 7» 's ôln, grands maîtres, sont les principanï points ,,,.e traite M. Casainavcr. L'ouvra.e de M (•as,n.av,.m "^ !:■;!;[:«:'"" '"■" '^ bibUoUiéque L chirurgie,., à eo.é de ceux de-^Tcarpa h de Hodgsoo suTFr.
CeIsE fA.-C.): TRAITÉ DE LA MÉDECINE en VIÎI livres ; traduction nouvelle par MM Fooqueb, professeur de la Fac.lté de médecine do Pans médecin de 1 hôpital de la Charité, etc. , et Ratieb , D. M. P Paris 1824, 1 voL m.i8 de55o pages, imprimé sur papier fin , pat F.Didot!
CeTsÏ a: G.' i ": DE RE* ÂiÈDlCA ïièhï OCTO ,' "edïtiV noVaVcutfnttbu'; P. FoiQuiER, m celeberwmâ FacuJtate Parisiens! professore , et F -S Ra i-iEB, D. M.Farisus, 1823 ; 1 vol. in-,8 , imprimé sur papier fin des
Vosges , par F. Didot» Arc:
f A . ... • ai.Doc.
— Le même , papier velm, ^ ^^^^ on
ij J. B. BAiLi.!r::.r,, r»!; lîe V Ecole de MfJrlecîne^ n" i3 i>/'s.
DÉ LA ISATURE ET T)U ÏR VTTEMKXT DE T/FIYDROCÉPIIALE AI- GUË (MÉKINCO-CI^PIIALITE DES ENFANTS), par D. Charpkntieb, D. M. P. , mcdccin de l'hôpital civil d« Vak'ncienncs . membre correspondant de l'Aradémie royale de médecine , de la Société de médecine d<; Paris, et de la Société médicale d'émulation . etc., Paris, 1829 ' in-S. . 6 Ir.
DOCIMEINTS RECUEILLIS PAR MM. LES DOCTEURS CHERVIN, LOUIS ET TROUSSEAU , membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar ]5ar le gouvernement français, pour observer l'épidémie de (lèvre jaune qui a régné dans celte place eii 1828. Paris, i83o, 2 vol.in-8. , avec caites et pbns ' 16 ('.
Nous nepossrilons qu'un 1res pe1il nombre d'exemplaires Jeeel ouTraje imprimé par ordre du RouvrrpcmeiU el qui n'élîiil p.Ts destiné au commerce. Nous eng:>geoDS les personnes qui désii'eraieut se le procurer à niius adresser proniplemenl leur ilemnnde.
DE LA LITIIOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la vessie, par le docteur Civialk. Paris , 1827 , 1 vol. in-8. , avec sept planches • • • 7 ("■
LETTRES SUR LA LITIIOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans l^ vessie, pour servir de suite et de complément à l'ouvrage précédent , par 1^^ docteur Civiale. I" Lettre à M. Vincent Kekn. Parix , 182-. — II" Lettie- Paris, 182S. — 111'= Lettre. Lilhotrilie urclhrafe, Paris, 1801, 3 vol.,
in-8 9 r.
On vend séparément la 111"'= Lettre. He la Litiioirîtie urélhraCe. Paris, lS3i , in-K. 5 f. 5o (;.
En )S26 et 1S27 , l'Institut roy.il de France a rrcompensé M. CifMLE, pour le grand nonibn- d'opéralîoi s qu'il a faites sur le vivant, et pour les Lenuï succès qu'il a obtenus. C'est pour répondre à un suffrage au^si lionoruble, que M. Civivi-r'a puiilie son premier ouvrage; el dansses Lettres, il indique lesdiversej
modillcaiionscuie ses nombreuses observations lui oui suggérées.
CODEX MEDÏCAMENTARIUS , sive Pharmacopaea gallica, jussu régis oplimi et ex mandato sumaci rerum internarum regni àdminîstri cdîtus a Facullate medica Pariensis. Parisiis , i8i(S,in-4 ;...i8f.
DES DIVERSES MÉTHODES D'EXPLORATION DE LA POITRINE ET DE LEUR APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE SES MALADIES, par V. CoLLiis , docteur en médecine de la Faculté de Paris, interne des hôpitaux civils de la même ville ; deuxième édition , considérablement augmentée. Paris , iHTti ; in -S 2 f. 5o c.
ŒUVRES CHIRURGICALES D'ASTLEY COOPER ET DE B. TRAVERS ; contenant des mémoires sur les luxations, rinfl.>mmation de l'iris, la ligatiue de l'aorte, le phimosis et le paraphimosis , Pexostosc , les ouvertures contre nature de l'urélhre , les blessures et les ligatuies des veines , les fractures du col da fémur et des tumeurs enkystées; traduites de l'anglais par G. Bertrand, docteur en médecine, avec 21 planches. Paris; i823 • 3 vol. in-8 14 f.
6 Personne n'ignore le nom d'AstIcy Cot-per, el tous les cbîrur;;iens français sont désireux de connaître la praiiqwe de ce célèbre opérateur anglais; nous ne douions donc point que celte traduction rje soit bien «ccueillie. Les personnes qui désireni rallier la doctrine physiologique à la rbirurgie, se n-juuirout p.irliculièreinenl de celte nouvelle acquisition, qui leur fournira de uouvea us iiiojeus d'exécuter uu rapprocbcnient si nécessaire. »
ILLUSTRATtO ICONOGRAPHIA INSECTORCM fjuae in rausœis parisinis observavit et in lucem cdidit J. Ch. Fabiicius pra3mi.ssis ejiisdem descriptionibus accedunt species plurim», vel minus aut nondiim cognitje ; auct. A. J. Coquebert. Parisiis, an viii; ouvrage complet publié en trois décades, composées chacune de lo planches et un texte explicatif formant ensemble un volume grand in-4'' de 142 pages de texte et 3o planchesgiavées et coloriées ave; soin et représentant plus de 3oo espèces
Une grande partie de l'édition de cet om-rage ayant été détruite par le feu , je viens d'acquérir les doute eirreplaires runiplfls qui m restent, réuni en un volume in 4., cartonné. Prix. • 60 Ir.
Je puis vendre séparément quelques exemplaires des décjdes i et 5, texte et planches Coloriées, à raison de «5 fr. chaque. _ ....,,
Je fournirai les 3o planche» coloriées, réunies en uncabjersans texte, au prix de 35 fr.
Les mêmes, ligures noires 18 fr.
GUIDE DE L'AMATEUR DÉ CHAMPIGNONS, ou Précis de l'histoire des Champignons alimentaires , vénéneux et employés dans les arts, avec onze planches coloriées, par F. S. CoEDisa, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris , i8a6, in-i8 5 f.
J. B. Bailliebe, rue de V Ecole de Médecine, n» i3 hi<. i5
RÉVISION DES NOUVELLES DOCTltfNES CHIMICO - PHYSIOLOGI- QUES , suivie d'expériencfo relatives à la rospiralion ; par M. (îoutimckau, D. M. P. , luédcciu et prolf.-scur à rîiojiilal militaire d'instruction du Val-de-GrAcc. l'aris, i.Sai,in-S., hr SI".
RAPPORT HISTORIQUE SUR LES PROGRÈS DES SCIENCES NA- TURELLES depuis 17S9, el sur leur état actuel, présenté .m gouvei nement en iSoS , par l'Institut, rédinjé par RI. le baron G. Cuviuk , membre de l'Institut, conseiller d'éiat , pioiessrur administrateur du Muséum d'bistoire naturelle, nouvelle édition. Paris, iHi^, in-8 C 1. 5o c.
DICTIONNAIRE DE SANTÉ, ou Vocabulaire de médecine pratique ; par J. CosTEB, docteur en médecine, membre de plusieurs Sociétés savantes, Paris , if^ag, 2 vol. in-8 12 P.
ÉLÉMENTS DE PHILOSOPHIE Cil IMTQLE , par II. Davy , professeur do chimie à l'Insiitulion rDjiBle Rackcriennc , auteur des Elèmcnls do Chimie agricole; trad. de l'angl. , avi c des additions, par Van-Mons , correspondant de l'Institut. Paris, 1S26, 3 vol. in-S, fig 18 i".
Le nom de I)atv e't connu depuis long-lemps ; il occupe une place dlsiin;;u,'(. |i:iin]i les premiers cLimistes de l'Europe, pour les propre» que ses nombreuses découieries ont fait faii e à relie helle partie îles connaissances liumaiues . Ses E/emeii(s de philosopUie chimique élïieril peu cuiriius eu France; uou» croyons avoir rendu un service en lis reproduisant.
DE QUELQUES MALADIES ABDOMINALES qni simulent , provoquent ou entretiennent des maladies de poitrine, par J.-B. Delarroque , médecin
de l'hôpital Necker. Paris , i85i , in S.. . . i 8 l'r. 5o e.
COURS (COMPLET DES MALADIES DES YEUX, suivi d'un précis dhygiène oiulaire ; nouvelle édition , augmentée d'un Mémoire sur le stajjh} liiine de la cornée transparente; par M. Delahue, docteur en médecine de la iaculté de Paris , etc. Paris, 1823 , iu-8 6 1".
OEUVRES CHIRURGICALES, on EXPOSÉ DE LA DOCTRINE ET DE LA PRATIQUE DE P.-J. DESAULT, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Paris; par \av. Bichat ; troisième édition. Paris, i83o , 3 vol. in-8, avec i5 planches. ^ « tS f.
TRAITÉ HISIORIQÙE ET DOGMATIQUE DE LA TAILLE, par P.-J. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de la Cliarité , uicnibre de l'Institut , etc. , avec un supplément dans lequel l'uisloire de la Taille est continuée, depuih la fin du siècle dernier jusqu'à ce jour, par L.-J, BisniN , chirurgien aide-major à l'hôpital militaire d'instruction du Yal-de Grâce. Paris , 1826, 4 vol. in-8, rig.. 20 f.
= — On vend scparc'menl le Suppb ment par M. Bcgia pour les possesseurs de l'ancienne e'dition de Deschamps. Itj-8» 3 f .
ÉLOGES DES ACADÉMICIENS DE MONTPELLIER j pour servir à l'histoire des sciences dans le 18e siècle , par M. le baron Desgehetths, inspecteur général du service de santé des armées , professeur de la faculté dé médecine de Paris, etc. Paris , 1811, in 8 4 f •
HISTOIRE MÉDICALE DE L'ARMÉE D'ORIENT, par le baron R. Des- GENETTEs; deuxième édition, augnientée de notes. Paris, i83o , inS. . . 6 f .
tilSTOIRE NATURELLE ET MÉDICALE DES SANGSUES, contenant la desciiplion anatomique des organes de la sangsue olCcinale , avec des considérations physiologiques sur ces organes ; des notions très étendues sur la conservation domestique de ce vcr^ sa repioduclion , ses maladies, son application, etc.; par J.-L. Des heims , pharmacien, etc. Paris, 1S25, in8, six planches. '. 3 f r 5o c.
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE CHIMIE ET DE PHYSIQUE, par Des- BOCHBs, ancien élève de l'école polytechnique. Paris ^ i83i j un fort volume in-3 , avec 1 5 planches gravées 8 f .
TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP, d'après les principes delà doctrine physiologique, précédé de réflexions sur l'organisation des enfants, par H.-M.J. Dbsbuklles, docteur en médecine de la faculté de Paris, membre de la société médicale d'émulation ; deuxième édition, entièrement refondue. Paris, 1824, 1 vol. in-8 3 fi. 5uc.
• Kieli*é« (OUI lei traraux dont crU< maladlt it iti l'abjot, ei 4t l'application de la dorlriae ph)>iol«-
i6 J. B. BailliÈrb, rue de V Ecole de Médecine, n° i3 bis.
Cique & son f tude, l'oiivrage de M. Desruelles est la meillenrc monographie du croup que nous possédions Ce qui est relatif au siège, à la nature, aux causes, aux phénomènes de cette alTection, y est traité avec lieaucoup de talfnl , et la partie thérapeutique dé''èle un praticien judicieux. Les principaux chapitres ont été atigmeiiiés de beaucoup de Cùnsidératioris nouvelles. Ces améliorations , et le succès rapide que la preniiérp édiiiou a obtenu, soiil de sûrs garants de celui que mérite celle que nous annonçons, n [Archives générales i^f médcrine , octobre 1824.)
TRAITE DE LA COQUELUCHE, ouvrage couronné parla Société médicojjratique de Paris , par Desbdblles, docteur en médecine de la faculté de Paris, chirurgien aide-major à l'hôpital militaire d'instructioa du Val-de- Gtâce , etc. Paris, 182- , ia-8 3 fr. 5o c.
Dans des considérations préliminaires , l'auteur a donné une idée générale de la Coqueluche , puisil indique les différents noms sous lesquels celle maladie a été connue; il analyse lei opinions des auteun sur le siège et la nature de cette affection: il propose une théorie nouvelle, appuyée sur ungraud nombre de preuves tirées de l'histoire des épidémies , déduiles des signes de la coqueluche , des causes de celle maladie et des autopc-ies. Ensuite il parle des complications et des terminaisons de la coqueluche: il examine avec le plus grand soiu les divers moyens qui ont été employés pour la combattre. Il démontre par l'observation, le raisonnement, l'expérience et l'analogie, dans quelles circonsiaoces il convient d'user de ces moyens , et il termine par le traitement de cette maladie. C'est un livre bien fait et qui nous paraît dii;ne du suffrage de la Société qui l'a couronné.
MÉMOIRE SUR LE TRAITEMENT SANS MERCURE employé à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce, contre les maladies vénériennes primitives et secondaires ; par II. -M. -J. Dbsecelles, docteur en médecine de la fdculté dé Paris. Paris , 1 S27 3 f .
DICTIOÎNNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, CHIRURGIE , ART VÉTÉRINAIRE, PHARMACIE, HISTOIRE NATURELLE, PHYSI- QUE, CHIMIE, etc., par MM. Eégin , Roîsseau, Jodedan , Montgabxy, BiCHARD, Sakso\, docteurs en médecine de la faculté de Paris, et Depny , profes-'cur à l'École vétérinaire de Toulouse ; augmenté d'un supplément dans lequel sent compris tous les nouveaux termes introduits dans le langage des sciences médicales et accessoires jusqu'à nos jours. Paris, i83o, i vol,
in-8 de 65o pages , à deux colonnes 6f,
— Le supplément comprenant tous les nouveaux termes introduits dans les scienct s nK-dioales. Paris , i85o, in-8 75 c.
EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE VÉ- NÉRIENNE, par A. DuBLED, D. M. P. , professeur agrégé à la faculté de médecine de Paris , ancien interne de l'hospice des Vénériens, Paris, 1829, in-8 2 fr. 5o c.
ESSAI PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUE SUR LA NATURE DE LA FIÈVRE, DE L'INFLAMMATION ET DES PRINCIPALES NÉVRO- *SES; appuyé d'observations pratiques ; suivi de l'histoire des maladies observées à l'hôpital des Enfants malades pendant l'année i8i8 ; Mémoire couronné par la faculté de médecine de Paris le 4 novembre 1821; par Ant. DuGÈs, D. M. P. , professeur de ia faculté de médecine de Montpellier, etc. Paris, iHaô, 2 vol in-8 i3 f.
Dans cet ouvrage, nous avons à consldéier M. Dogès et comme auteur d'un système et comme médecin observaleur; ma. s . nous aimons à le proclamer d'aviince , on ne peut s'empêcher de reconnaître en lui un homme doué d'une vaste instruction el d'une sagacité peu commune. Eu terminant l'analyse du premier volume de cet onvr.sge, nous nous bâtons de donner au lecteur une idée des matières que contient le second volume. C'est un recueil d'excellentes observations sur différentes maladies, et spécialement sur les Cévres graves, l'hydrocéphale aiguë , la variole , la rougeole, l'angine, la diarrhée, le cliaibon, etc. Dire que ces observations ont été recueillies à l'hôpital des Enfanls malades et dans d'auties hôpitaux de Paris, que le plus grand nombre fait partie d'un Mémoire couronné en 1831 [par la faculié de médecine de Paris , c'est en faire suftisammenl l'éloge. » ( Revue médicale , t. 11. août 1825. )
DE L'INFLUENCE DES SCIENCES MÉDICALES ET ACCESSOIRES SUR LES PROGRÈS DE LA CHIRURGIE MODERNE, par Aat. Dogès. Paris , 1827, in-8 2 f .
Dans ce travail , M. Dugès a voulu faire sentir la liaison 'intime qui existe entre les diverses branches de l'art de guérir, la mutuelle dépendance de chacune de ses branches, et la néceseité de les étudier toutes.
SUNT NE INTER ASCITEM ET PERITONITIDEM CHRONICAM CERTA DISCRIMINA QUIBUS DIAGNOSCI QUEANT; auct. Ant. DceÈs , D. M. P. Parlsiis, 1824 , in-4 , 1 fr. Soc,
RECHERCHES ANAÏOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LA STRUCTURE INTIME DES ANIMAUX ET DES VÉGÉTAUX ET SURLÀMOTILITÉ, par M. Dotroghet, D. M. P., membrede l'Institut de France (académie royale des sciences, etc.) Paris, 1824» in-8 , avec deux planches , 4 f •
J.-B. CailliÈ ;E, nie de VKcolt de Médecine, «* i3 his. i-j
L'AGENT IMMÉDIAT DU MOLVEMEXT VITAL DEVOILE DA^S SV NATURE ET DANS SON MODE D'ACTION CHEZ LES ANIMAUX ET VEGETAUX, oui rage Ja/s(i7it suùe au fiiccdcnl; |iar DcinocniiT. Paris, iSîfî , I vol. in-S 4 f.
NOUVELLES UECHKRCHES SUR L'ENDOSMOSE ET L'EXOSMOSE. par H. DuTRiiCHKT, D. M. f. , Paris . iSaS, in-iS, lig a fr. 5o c.
Le r^'lèbrf Cuvier n'a piis cru pouvoir niiiin caraclèj-isfr If gi'iire <!•• inén'le dt- M. Uulinchit quVn If qnalili.iiit irii('»^ia/fiii- tjari el ingénit'ix, fl c'i-st siirluul daii» .'es ninriipes qu'il a fjil |iri'UTP d'un grand lalnil d'uhsi-nalioii^Ifi re ne .«nul point des ihéoriea , n.ais rie» faits eiposés a^er cl..rlé el inélliude , dis cxpérinices basées sur la suinK physiologie , el qui sont de lous les p;i}S , paice qu'ell«(
• mil fXarles. .
NOTE MEDICO-LEGALE SUR LA MONOMANIE HOMICIDE, [par M. le docteur Esquirol. Paris , 1X2;', in S i 2 fr. 5o c.
ESSAI DE GEOLOGIE, ou Mémoiips pour servir à l'Iilsloin; ndtiirellt; du globe; par B. F.^ujas St.-Fokd, proiV^seiir au Jardin du Roi. Paris, i>*<oc/ , 5 vol. in-S, avec yq planches, dont 5 coloriées 2 1 1'.
IIISrOIRE DE QUELQUES DOCTRINES MÉDICALES COMPARÉES X CLLLE DU DOGTiaR RROUSSAIS, suivie de considc-alions sur les éludes médicales considérées connue science et comme art , et d'un Mémoire sur la lliérapeutique ; frar M. Kodiîra , corre.'îpondanl de l'Institut de Fiance, docteur en médecine et en philosophie de l'université de Catanc, etc. Paris ^ 1S2! , in-8 , , 5 l'r. 5o c.
RECHRRCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ABSORPTION ET L'EXHA- LATION, Mémoire couronné } ar l'Institut royal de Fiance; [>ar le même. Paris , iSvii , in. S , avec une planche coinriéi; ^ . . . 2 (. 5o Cé
DISCOURS SUR LA BIOLOGIE, ou SCIENCE DE LA VIE, suivi d'un Tableau dts connaissances naturelles, d'après leur nature et leur filiation ; par le nit'''me.P(/ri\'; , 1826 , in-S 2 fr. 5o c.
SUR LES FOiNCTIONS DU CERVEAU ET SURGELEES DE CHACUNE DE SES PARTIES, avec des observations sur la possibilité de reconn;:.îlre les instincts , les peiichanis , les talents, ou les dispositions morales et inteilecluelles de.^ hommes et des animaux , parla conlignratfon de leur cerveau et de leur tète ; par le docteur F.-J. Gall. Paris, 1S2J , 6 forts vol. in-8 br , i,S.
Nous ne pouvons donner que des idée? Irè.î imparfaites dos travaux physiologiques de M. Gall. Acbaq "9 partie se rattachent dis considériitions aussi impurlantes que nouvelles sur nue foule d'uhjus, par esf nip!* Bur !e suicide , sur l'iiifaniii-ide , sur la loi générale des éTaciiat ions périodiques, non Mulemenl èb> i la femme , mais aussi chei l'homine el chez diverses espèces d'animaux ; sur la manière de juger Ifs tëleg des diver-ia nations , sur la physiopiomunique ri la palhognomuniqiie , sur la loi de la mimique. Parlunt d»s faits iitéreMiaiils, des aperçus ingénieux , des qiieslion« de la plus bauti philosophie sur les motifs de nos actions , sur l'orfgiue des aris et des stienees sur la perrectibîlitc de l'espèce fium;iine , sur l'etendne du niude de chaque être ïit.int , etc. Eu vain cheirheraii on dans un autre ouvraj;e Ihisioire naluielle des aptitudes industrielles, des instincts , des penchants, des passions , des qualités morales cl des faruliés inielleclmlles de ILoinnu-
TABLE ALPHABÉTIQUE ET MÉTHODIQUE DES MATIÈRES çootenues dans les 5G volumes de la deuxième série du JOURNAL GÉ>iÉRAL DE MÉDECINE FRANÇAISE, ou Recueil périodique des liavaux de la Sociélé de médiciiie de Paris ; par E. F. -S. Gaultibb dk CLiCEhy, docteur en médecine , etc. Paris , 1829 , i fort vciltime in-S 8 f .
HISTOIRE ANATOMIQUE DÈS INFL AMMATIONS, par A.-N. GEsnaiif, docteur en médecine de la faculté de Paris, membre de la Sociélé de médecine de Paris, médecin du Bureau central des hôpilaux, etc. Paris, 1826, 2 vol. in-8 16 i:
Ol OMVragevieiK d uhlenir un pri.» de i5oo fr. au concours ouvert par l'Iuslitut royal de France, pour la fondation de M. Monihion. Le sulfrage d'uue Sociélé aussi célèbre esl la meilleure leconimandatiou pour l'ouvrage de M. (iencliio.
HISTOIRE GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE DES ANOMALIES DE L'ORGANISATION CHEZ L'HOMME ET LES ANIMAUX , ouvrage comprenant tîcs lecherchcs sur les caractères, /a cla-siCca'.ion , l'infitience phvsiolofjiqne et patholngique, les ra[)i)orls géniraux, les lois et lea causes des MONSTRLOSITES, des var'éféi» et \ioes de cou l'or niation;oiJÏ'r«(V(; de tcraioiogie, par Isid. GBOFFRbv-SAi:>T-HiLAiER , D. M. P., .aide naturaliste de loolrtgle au Jluséum d'histoire naturelle, professeur de zoologie à l'Alhenée, rtc. Paris, i832, tome premier, un fort vol. in-S" et atlas de 12 planches, 1 2 fr. Ledeuxlimcet dernier roi nme, avec ; lia» aussi de 12 planche*;, est sous presse.-
î8 J.-B. Ba:lliÈ; E, rue de l'Ecole de Médecine, n^'iS lis.
JIISTOIRE NATURELLE DES MAMiMlFÈRES , avec des figures oriu-, les coloriées , dessillées d'après des animaux vivants; ouvrage publié sous l'autorité de l'administration du Muséum d'Iiistoire naturelle, par M. GEOFFnov- St.-Hilaire, membre de l'Académie dfs sciences , professeur de zoologie au Muséum , et par M. Frédéric Cuvier , membre de l'Acadérr.ie des sciences, chargé en chefdela ménagerie rovalc. Paris , iS24-iS5o , 6 vol. iu-iol., avec 56b planches coiu.iées avec le plus grand soin. Au lieu de 900 fr jSo f.
Ce magiiiiiquc «UTrDge dUiislf ire nalurolle a rié publit- en Co livraisons, au prix de i5 fr. cLacmiP.
île Irbmanl en posse.-siou du pelit nombre d'esemplaires qui com|)Osenl le fot.ds de celle belle édilion hi-fclio . i'ai rédnii le prii à 760 fr. (au lieu de gooj ; el , pour en rendre l'dcijuisilion aisée aui ainaleurs, je donnerai louti s If s faeililfs pour 1rs lermes de paiement.
PHILOSOPHIE ANATOMIQUE, par M. Et. GEOFFRoy-SAiRT-HitAiRE , membre de l'Institut, professeur de zoologie au Muséum d'Histoire naturelle, etc. — Tome premier. Des- Organes respiratoires , i vol. in-8. /'aris ,
1818 , atlas ia-4 lo f.
— Tome H. Monstrucsités Humaines. Paris, iSaô , i vol. ia-8. , atlas in-4 1 2 f.
Ouvrage rempli de vues neuves el d'ingénieux aperçus. Dans le premier volume , l'auteur développe en plusieurs mémoires sa nouvelle méthode pour déterminer rigoureusement les organes. Cette mflljode repose sur quatre prmeipes, qui sont : la théorie des analogues, le principe des connexions, les atlinilés électives des éléments organiques et le balancement des organes. Dans le deuxiènte volume , Jl.GeoIVroy démontre l'appliraticn nette et facile de sa méthode à tous les cas d'organisation les plus singuliers et les plus diniciles à ramener. Il a cl.erché pour ce( effet les monstruosités les plus horribles et les plus désordonnées, et trouvé , la cause étant comme, que l'ordre le plus admirable règoe dans ces compositions, qui paraissent bizarres à quiconque les envisage superlicicllement.
DE LA PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX, et spécialement du ceryeau. Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège , la nature et le traitement de l'hystérie, de l'hypochondric, de réoilvpsie et de l'asthme oonvulsif; par M. <jkorgkt , D. ÎVI. P., membre de l'Académie royale de médecine, ancien interne de la division des aliénés de l'hospice de la Salpêtrière , etc. Paris ,1821, 2 vol. in-8 12 f.
DISCUSSION MÉDICO-LÉGALE SUR LA FOLIE, ou Aliénation mentale, suivi* de l'Examen du procès criminel d'Henriclle Cornier , et de plusieurs autres procès, d;ins lesquels cetie maladie a é!é alléguée comme moyen de défense; par M. Gi-oeget, D-.R!. P. Pari,<! , iS'26 , in-8. 3 f. 5o c.
KOUVELi,E DISCUSSION MÉDICO-LÉGALE, suite de l'ouvrage précédent , par le m'me. Paris , 1S2S , in-S > 3 f.
DE L'ÉDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSAKCE ; par de Gérando , membre de l'Institut , administrateur et président de l'institution royale des sourds-muets. Paris , 1S27 , 2 forts vol. in-S 16 f.
TABLEAU ÉLÉMENTAIRE D'ORNITHOLOGIE, ou Histoire naturelle des oiseaux que l'on rencontre communément en France , suivi d'un Traité sur la manière de conserver leurs dépouilles pour en former des collections ; par Sébastien GhRARDi^, prof;jsseur d'Histoire naturelle, attaché au Muséum d'Histoire naturelle de Paris , etc. Paris , 1822 , 9 vol. in-8., et atlas de 4i plac'hes in-4 21 '•
Le but de l'auteur , en publiant cet ouvrage , a été de f.icilitcr aux jeunes gens l'élude de celte parlie-si intèressanic de l'Histoire naturelle; c'est pourquoi il a classé son livre dans un ordre niétho''.iqtie «orrespondant ;;nx planches, qui ont été disposées de manière à ollVir. dans les espèces qu'elles représentent , les caiMCtères distincts qui sont propres à chaque ordre, à chaque sc-lion , à ch.nque famille , à chaque tribu ou à chaque espèce. Plusi.curs planches sont consacrées pour représenter les divers instruments que l'on emploie pour préparer la peau des animaux afin d'en former des coHectîonsi des iostructions sur la manière de disposer un caluiiel d'histoire nalurelle , celle de se procurer les nids cl les œufi des oiseaux , et enlin l'explication des diverses espèces de pièges que l'on emploie dau^ divers pajs pour prendre les oiseaux. •
EXPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOCTRINE ME- DICALE, avec un précis des thèses soutenues sur ces différentes parties; par J.-M.-A. Goupil, chirurgien à l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, ancien élève de l'htjpitai du Val-dc-Grâcc. Paris , 1S24 , 1 ^- in-8. , de 65o pajes ^ f •
€ En résumé , on peut dire que l'ouvr.ige de M. Gocvil est une exposition fidèle des principes de la médecine plivsiolorique. » ( Annaln de wéiierine plysinlo'Jque , par rnorssus. iuillet iSal.)
CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR CERTAINES AFFECTIONS DE L'UTERUS , ea particulier sur la pblegmasie chronique avec engorgement du col de cet organe, et sur les avantages de l'application immédiate des sangsues méthodiquement cmployé€s dans cett« loaladie , par J.-N. Geii-
J.-B. BailliÈhe, rue de l'Ecole de Me'ilecine , n" i3 bis. \q
BKRi , professeur delà Faculté de médecine do Paris, etc., 1826, in-f<,,
Hg .' . . . 2 f. .'io e.
CniRUI{(;iK l'UATIQUE,lou rliuix d'ol)hCi valions cliniques recueillies à riIùlei-Dieu, de Paris, dans le ser\ ire de M. Dupuyticn, ]>arlM. Jules IIati.v, D. M. professeur abrégé à la facull<': de médecine de Paris, proiessenr d'.ic-
couclieiiient, Paris, etc. , 18Ô2, in-S" 6 ft-.
PETIT TRAITÉ DE MEDECINE OPERATOIRE, it recueil de 10. mules à l'usage des sapes fi-nirncs cl des ofluicrs de santé, par Jules IIatin, D. RI.
pri)f'i'ssi!ur d'acconclieiiieni l'iiris , i8j2 , in-S° 2. (r.
EXPOSITION DE LA DOCTRINE MÉDICALE HOMÉOPATHIQUE, on ORGA]V0:V DE L'ART DE GLERIR ; par S. Hahnkma^n , au^,'mcntce de plusieurs fragments de ses aulies ouvrages , cl suivie d'une 'pharmacopée honicopalliique ; Iradiiclion nouvelle sur la quatrième édition.;
par A.-J.-L. Jourda'n, D. M. P. Paris , iS5v, , in-8 y f.
PRÉCIS DESCRIl^TIF SUR LES INSTRUMENTS DE CIIIRURCIE AN- CIENS ET MODERNES ; contenant la description de cLaque instrument, le nom de ceux qui y ont apporté des niodincations , et ceux préférés aujourd'hui par nos meilleurs praticiens , el. l'indication des qualités que l'on doit reciicicher daus cLmque instrument; par IIenhy , coutelier, fabricant d'instruments de chirurgie. Paris, 1825, un vol. in-8.,
avec planches 4 "^ f.
LETTRE A L'ACADEMIE DES SCIENCES. Examen crilique de l'ouvrag-: de M. le docteur Civiale, intitulé : de la lilhotnlio , ou broiement de la pierre clans lavcssic, et appréciation des faits présentés par ce médecin; par le baron IIecbtklocp , docteur en médecine. Paris, 1827, in-S., fig. 5 f. Soc. MÉDECINE LÉGALE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, AUX SOURDS- MUEIS; ou les lois appliquées aux désordres do rintclllgence ; par Hoff- BAOEE ; traduit de l'allemand par Chamheyron, D. M. P. ; avec des noies, par M\l. E>QLiBOL et Itahd. 7^ar/s , i-Saj , in-8... 6 f.
Le besoin pénéraleiiient ^^enli d'un liiiité de iru'decîpe lép;ile appliquée aux désordres di 1 intelli^<-iiee , la iusle lépulalion doni joiiil celui di; M. lloUi.auer. les noies nomlneuses el iinporlanles qu'oui «iouC!i« à re travail MM. Esquin.l sur les aliénés, el Tiard sur les i^ourds muels, en Inm un ouTrape du premier ordre, qui sera cousu hé a<ec fruit par les médecins, les avocals, les jupes, ele, Vuiei les principales divisions de cet ouTrage. — Des maladies nieniales et de leurs suiles lépales. .— ])e l'erreur de seniimenl et des maladies analogues. — De la manie el des maladies analogues. — Du soninamliulisnie. — Des sourdsmuets. — Des élals passagers de lame qui peuvenl élrc du ressert de la niidieine légale. — De l'iiresse. — De l'étal intermédiaire de la Teille el du sommeil, — De l'égarement momenlané. — De l'impulsioB iDsoli'„e. — De la moromanie homicide. — De l'inlluence qu'eserceni sur la validité d'un témoin les maladies et les élals indiqués ci-dessus.' — Répies générales pour reconnaître une maladie mentale quelconque, on un état meiilal qui vient à être du ressort de la médecine légale,
TRAITÉ, OU OBSERVATIONS PRATIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA GLANDE PROS- TATE ; par Everard Homr, chirurgien en chef de i'htjpital Saint-Ceorges ; etc.; traduit de l'anglais, avec quatre planches, par Léon Marchant , D. M. Parti , 1820 , in-S G ï.
L'ART DE PROLONGER LA VIE DE L'HOMME; par C.-G. IIufela.nd ; conseiller d'état , premier médecin du roi de Prusse , directeur de l'école de médecine de Berlin, etc.; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. Joikdan, D. M. P., membre de l'Académie royale de médecine, de la Société médicale d'émulation , de l'Académie des Sciences de Turin. Paris , 1824 , in-8 6 f.
t T^a durée de la vie , ses condilious. les diverses mélliodes mises en u.s:ige pour la prolonger, sont étudiées dans la première |)arlie de l'ouviage de M. Ilufeland ; les causes qui l'alircgenl , comprenncnl la deuxième; d'ans la troisième , il esl question de la sanlé el de tous les moyens de la mainienir florissaiile. Une insiruciion variée , des observations nombreuses , des anecdotes pour la plupart rurit-uses , rendent la leelure de cet ouvr::ge fort agréable, el en font un des livces les plus instructifs qu'on puisse lire. En un mot , c'est un lÏTre bien fait , et qu'on cfil fâcbé de voir liiiir. ( Journal universel àfi sciences médicales.
juillet 1824..I
TRAITE DE LA MALADIE SCP.OFULEUSE, ouvrage couronné par l'Académie impériale des curieux de !a nalure; par ('..(]. lIcFErAfiD , médecin du roi de Prusse; traduit de l'allemand sur la troisième édition (iSk)); accompagné de notes par J.B Bocsquet, D. M., et suivi d'un Alémoiie sur les scrofules , accompagné de quelques réflexions sur le traitement du cancer ; par M. le baron Larrey. Pari;: , 1821 , in-8. . ftg C> f.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET CHIRURGIE VÉTÉRINAIRES, ouvrage utile au.x vétérinaires, aus officiers de cavalerie , aux propriélaijed
20 J-B. BailliÈhe, nie de F École de MédecinCy n" i3 hîs.
aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées dli sofn el du gouverneinent des animaux domesiiques ; par Hibtrel-d'Abboval, membre de Isr Société royale et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs société»
nationales et étrangères. Paris , 182S , 4 ^otU vol. in-8 02 f.
— Il reste encoie quelques exemplaires des tomes 2,3,4 séparément; prix de chaque 8 f.
Dppiiis loiii,'-lenip« on éprouvait géutialemftil le besoin d'nn livre A.>Ti% lequel loiMes li-s nolionf sur lesquelles repose l'an de prévenir et de Irailer les maladies des animau» domestiques d'une m^mière edicace, se liou\asseiiS rassemlilées el cooidonnees avec niéllinde. Il éiail devenu iiécessaiie de réunir une foule de fuils que leur dissémination rendait à peu près inutiles pour la srienre , et de ehoisir, parmi cette foule de pié<e[ les que le temps a consacrés , les siulsqne puisse atoueret fciivr» l'expérience guidée par une saine théorie. Il n'était pas moins indispensable de meure la médecine des ■ nimaux i u barmnnie avec le» f'rof;r«s immenses >\\\k telle des boinmes a laits depuis un petit nombre d'années, el de lui donner , comme à eei:e dernière , l'inébraidable appui d une phNsiologie rigoureuse. C'est en procédant de cette manière qu'on poi^vait espérer de cor diiire l'an véiériuaire à une pt rfection réelle ; aussi l'ou- Trage de Sî. Hurirel d'Arboval peut il èire considéré romure un véritable traité de médecine et de cliiruigie comparées qui sera audsi niileauz 'médecins qu'aux vétérinaires.
ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRIINCIPAUX ANIMAUX DOMES- TIQUES , ou Recueil de 00 planches représentant , 1° l'analoniie des régions du cheval, du bœut , du mouton , etc., sur lesqtielies on pratique les opérations Its plus graves ; 2" les diveis étals des dents du cheval , du bœuf, du mouton, du chien , ii:diqujnt l'âge de ces animaux 5 3° les insirumeiils de chirurgie vétérinaire; 4" »" texte explicaiif^ par U. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l'école loyale vétérinaire d'AU'orl, et A, Tboossbau , docteur en médecine, agrégé a la Faculté de Paris , professeur <rana'.on(ie et de physiologie pathologique comparées. Allas pour servir de tuile et de complément au Diilionnai/e de médecine et de ch'uurgio vclérlnaires ^ par M. HiBritEi-D'.'V.RBOVi.L. Paris , i^aS , grand in-fol. , compose de 5o planches gravées et coloiiées avec soin !\>-\.
Cet allas est des.-iné par (.li.izai . sur des pièces analoiniques originales , el gravé par An:br. Tardieu.
PHARMACOPÉE UNIVERSELLE , ou Conspectus des pharmacopées d'Amstcrdam, Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Londres, 01dembourg, Wurlibourg ; améiicaine , autrichienne, b:itave , belge, danoise, espagnole, finlar\daise , française, hanoirienae, polonaise, portugaise, prusienne, russe, sarde, saxonne, sué'loisp et wiistembergeuise; des dispensaires de Bruns^-Nick, de Fulde , de la Hesse , delà [.lippeeldu Palatinat ; des pbaimi.copées militaires de Daneiiiarck , de France, de Prusse et de Wurtzjjourg; de la pîiarmacopee des pauvres de H;iinbaurg; des formulaires et pharniacoiiées d'Augustin , Bories , Rrera , Brugnatelli , C;idet de Gassicourt , Cox . Ellis, Hul'eland , Magenfli ' , Piderit , Pierquin , Ratlcr , Saunders , Sainte-Maiie , Spielmanu , Svvedi.iueret Van ftlous ; ouvrage contetiant les caractères essentiels et la synonymie de toutes le» substances citées dans ces recueils, avec l'indicaiion , à chaque prépaiation, de ceux qui l'ont adoptée , des procédés divers recommandés pour 1 exécuter , des variantes qu'elle présente dans les diderenis formulaires , de» nom» officinaux sous lesqurU on la désigne dans divers pays, et des doses auxquelles on l'administre; par A.-J.-L. JoeiBOAw , docteur en médeiin:', lucK^bre des Académies royales de niédecine de Paris , des Sciences de Turin, etc. Paris, icSaS, 2 vol. in 8. , dont chacun a prés de 8o'j pag. , à deux colonnes 24 f.
MÉMOIRE SUR LE CHOLÉRA-MORbUS UE L'INDE; par M. K^rau- DBEiN , inspecteur du service de santé de la maiine, membre du conseil supérieur de santé. iM5i , in-S « 1 f. 5o c.
RECHERCHES PRATIQUES SUR LES PRINCIPALES DIFFORMITES DU CORPS HUMAiN, ouvrage orné de 35 planches lilhographires , représentant les nischines oscillatoires et les instruments employés dans la chirurgie orthopédique , par Jalade Lafokd, docteiu' en médecine , membre de plusieurs sof iétés savantes. Paris , 1829 , 3 vol. in-4 00 f.
TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE PARIS, ou Examen génétaldes causes oui peuvent avoir une inîlueiice marquée sur la santé des habitants Je cette ville, le catactére de leurs maladies et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont applicables, par G. Lachaise, docteur en médecine de Ja Faculté de Paris , etc. Paris , 1S22, in-8 5 f. 5o c.
s-liel ouvruije esi divisé en cinq chapitres , dans Usuels l'aulcor traite suecessivemcnt de la positioa
J.-B. BailliÉue, rue (le l' École de Médecine, n" i3 bis. îi
r»l»li»e et directe de la Tille , ra figure , «on l'Iindur . «a lenipiralure ; de l'Iiisloiie naturelle de P.iru et ■de «es environs. Il p.Tsse en retne lis oansi» qui |.env( ni iivnir \iim- inllncnoe nir lu salnljrilil de Pari». A «l'Ile orra-ion, il lait, n l'éf,''"''! «•'"' donie arrundissenieni» iMuciicipaux i{ui rnnipuseni la »ille , de* oliservalions lré!i iinporlanles. Il reclierclie , .lan» la di^p' s.linn dis divi-r» qiMrliers et dans le penr» d'alFiiers qu'ils renl'i-rnieiii , lis causes qui déoidi ni do linr s.ilnlnllé loinparalive . et propose , d'un» l'Hil. de» movensd'assainissenienl : de l'.uilre , des prér^iiiiinns li>giéniqnis propres à sonslraire les liubi- (aiiis à l'.iciiun des causes insalubres. Il examine l'Iiabilant de l'aris lant au pljjsiqne qu'au moral, et If nnlne par le lablc.ui des consliluliuns iindicales. •
rilATlQUE DES ACCOUCIIEMEMTS . ou Mé-moires et observations clioisi.< sur les f.oinis les pltis iinportants de l'ait, p;ir madame Lachapixi-is , .-agc-femmc en clivf (Je la maison d'accouclienient de Paris, publiés pir A. DuGÈs, son neveu, D. M. P., professeur d'accouchrrncnt de la Pa- C!i!t<î de médecine de Montpellier, avec une notice sur la vie et les travaux de madame LAcn»PF,LLE, par M. le piolesseur Chaussiee. Paris, 1821 —
vol. in 8. . . : 20 f
Les louies II et III stiparéuient , a vol. in-8 i5 f.
C'est après Irtnie aunce» d'une praiiqne ronlinu» eu qualilé de sape-femme en chef delà maison d'aeeoiirbemenls de Paii-, e| plus de i/uaiviiir» mi7/e arcou.-hemenU npéres nalurelleinent ou aniliciellen.enl . que madame Laeliipelle livre à la nitdilali"ii des pens de l'art le fruit de sa lonpue expérience. Son li>rii ■rtl un cours de clinique complet des aeeourliemenls, et qui , pour nous ser?ir de» eipressioiis de .M. la prolesseur Chaussier, est rirlie d'un j-raiid mmibre d'obsirvaiions nouTcllir» , de réflexions judicieuses , ^ni doiveni oblenir l'approbation de tous ceux qui se livrent à larl des accoucbements.
JJE L'ÉTAT PRÉSENT DES HOMMES, considtîrés sous ie rapport médical, jiar LAfOMT-Goeîi , médecin du Collège royal de Toulouse, membre de plusieurs sociélil'S savantes. Paris, i^:>~ , in-8 6 f.
PIIlLOSOPillE ZOOLOGIQUE, ou Exposition des cor.sidéraiions relatives à l'Iiisloiie naturelle des animaux, à la diversité de leur organisation et des lactiltés qu'ils en obtient.cnt, aux causes physiques qui njaintiennent «•n eux la vie it doutent lieu aux rrouvemeiits qu'ils exécul;'nt, enfin a itclles qui produisent , les unes le sentiment, et les aulies rinlelli^enre de ceux qui en sont doués, par J.-B. -F, -A. Laharck, membre de l'iu.stitut , prolesseur de zoologie au Muséum d'histoire naturelle , etc. , deuxième édition. Paris , iS5o , a vol. in 8 12 f.
SYSTÈME ANALYTIQUE DES CONNAISSANCES POSITIVES DE L'HOMME restreintes à celles qui proviennent diiedement ou indirectement de l'observation ; par J.-B. -P. -A. Lamabck. / -is , i85o , in-S. 6 1'.
Indiealion des p.liieip^des questions Irallées dans cet ouTnige : — Des objets que l'homme peut considérer hors de lui u que l'observation peut lui faire conn-iître. — Oe la niaiiére. — Tle la nature. — De la >iéces$ité d'éliidier la nature. — £sposiilon des sources où I bomiiie a puisé les connaissances qu'il ^lossède. — Des cor|iS inorganiques. — Pcs corps rlvauts. — Des végeiaux. — Des animaux. — l'u l'bonimc et de certains Bvstèmes organiques observés en lui.' — Analyse des phénomènes qui appailiiuiieiii au scnlimenl. — De la sensation. — Des penchants nalureU. — De l'intlinot. — De l'intelligence. r— Ces idées, du jugement et delà raison. — Imagination.
MÉMOIRE SUR LES FOSSILES DES ENVIRONS DE PARIS , comprenant la détermination des espt'ces qui appartiennent atix animaux marins sans vertèbres , et dont la plupart sont figurés dans la collection du mustîum • par J.-B. -P. -A. L.'.MAat k. Paris , in-ij. . , 10 f.
EXTRAIT DU COURS DE ZOOLOGIE du Muséum d'hjslohe naturelle sur les animaux sans vertèbres , présentant la distribution et î;i clûssilitation de ces animaux , les caractères des piincip.Tles divisions et une lislc des genres; par J.-B. -P. -A. Lamabck.. Paris, i8i î , in-8 , a I'. 5o c.
ThÉORIE NOUVELLE DE LA PliTIIISIE PULMONAIRE, augmentée de la rtiéthodc préservaiive , par M. Lanthois , docteur en médecine, etc. Deuxième édition. Paris , 1S18 , in-S. 6 f.
CLINIQUE CHIRURGICALE exercée particulièrement dans les camps et les htjpitaux militaires, depuis 1792 jusqu'en 18:^9; parle baron D.-J. LAnKBV, membre île l'Institut de France et d'Egypte, chirurgien en chef df rhôpit.tl de la gai de royale , etc. , etc. Paris , iS5o , 3 vol. m-ti. , avec atlas de 3o platiches 24. f.
MEMOIRE SUR LE CIIOLÉRA-MORBUS , par M. le baron Luint^v , membiC de ri.nslitut , du Cons»;il de saule des «armées. Parix, j^lTii, iii-8. 1 1". 5o 0.
iîl.^TOïRE PlIîLOSOrniQUE ET MÉDICALE DTS HÉMORRH AGIES,
tit; k'Hrs eau^«; cssent-e'lrii . iininédiatt s (ai pi((th;tmts, cl lits iiielU^îdts do
22 J.-B. Ba.lliÈre, rue de VEcoU eU Médecine, n" i3 hh
traitement qu'il convient d'employer dans cette classe de maladie's • pat
Paris ^ i82« , 2 vol. in-8 F
AMILLES NATURELLES DU RÈGNE ANIMAT ï""- '■' '
ment et chns un ordre analytique aîec l^.uhcafion Tr'"' «"^«^'"^f^" IVI r.-.-^ I • J"'!"""! aveu 1 iiiuication ne leurs ffpnrp« • nar
fais ;"::';': :.™:":^';^.'^.*^,l''^^^'*"*' p-f^^^-urau jardin du^Roi;; z,
décrue leurs cariirier« dislinclifs , el ;,rriïer pnlin ;„c Mi p ■■*•''" '^^""'"" «•' <i''liil)Us;
plan ndop.é el suivi par l'auie.,,-. No„s ■ ovn"s r M m c ■, „ .v"''"'""'"''" ^' '"'" '" î^^"''=^ = "=' "' '" .... diclionnaire d-his^oira nau.relle , d.siV, ,^™ , po r U "«^"'r""^ "■'", P-'''"""« ''"' ' ^'>''"' Sous ce ,.:,pp„,., , r„„v,.ape de M. La.r.ille olivâ u,^!/ am ."e^ c eu/dZ':' ■"""'"" ^ "" ■^'^ "'""'•'• .('■« s<,eures iiaturelU/. ) -''aui.ioe prmeui djns loults ses parties. » {/Inniles
ETAT GÉNÉRAL DES VÉGÉTAUX ORIGINAIRES n m
liiger, mrnie de son cabinet de la^.^,^r , ' V p ' l''*' ^''y^" P"'"'
Jilé du .01 , et de la propTi^H^ des h'h a t .1 ' ^^°^°«r'f>ère , de la lerti- .nvcrs ; par M. le docteur Je\nT 7 u*"' /°"^''' ''^^ '«calités de l'u-
Ti'.i^" 1 /.^c T,,^.',' ^ " ' • '""O- » a deux colonnes 7 F 5o c
'^'''^' J! tl.^!: ."^^^'^ ' ">^^^ ^ '^-'^ ^p"y^-i."e , p;;^'l::;::
TRAITÉ PRATIQUE SUR LES iMÀLADlËsDFs'YFTVv* ' ' ' * V ' "' '' *'
donnc=es à l'infirmerie ophîbolmique de F onrlr.: p ' "^^ Leçons,
DICTIONNAIRE RAtSONNi' DFS Tvw\fva T^T- 1,^.-,.."." ' *'
FAMILLES NATURrrrES r n? ^^ BOTANIQUE ET DES
taillée de tous lel organe l' •°"*'^"''"' l'ély^'ologie et la description déqui servent riesdéc^rlre ' '.•^-'.'■■,fy°'^"y"Ve et la définition des adjectifs
professeur d'histoire nntu.î.- ret d' eVten " "^J- Y"'''^''''^ ^'' "' ^^'*'='^'^'
Ferrand , et J. Jou...r D M p"%'"- ''" 'î!'-^'" botanique de Clermont-
I.es ehauge,.;en,s in.roduiis d,., , "l .n^ ^e Vnr U^, n '.'''■'''' f*^' ' ^«l- i""» 9 f-
.rente an,, rendaient nécessaire un uoZ"X dirtlnnn'^'"^''" .."mense, qu'a f.,i,s la l.oianique depuis sur. Lecoq et Juillet ont e,„r,pris celui ci ''""°°"""'= • «' '' ^»' P^ur répondie à ce bes.iu que
î/In..i.u,,05aldeFranee7Acn'dé!,^."d^t;e,l' ,'^^^^;, '"-'!• ' «^«^^ Cinq planches. . 4 f. (d'E,ioles) pour ses .ecbe.ches et s r , , " TJ/^"' n^'d"'.''" """^ T"''"" '"'""-'''^ ^ '*'• L-o, calculs qui s'y forn,en, ou s'y déTeloppent. iî.L r .y c'i u'oo,-^'""' "' ^' '*"""-^ «^^'"^ '" '^«^ '" honorable qu'en p..bliaut l'ouvrage que nous ou.ionccns d nf 1 "'1 m"""' '-.P^dre a un sunV.Re a,.ssi «l ses e.vpérieuees. " ^ """ """«"Çcns , dans lequel ,1 a consigné toutes ses recbercl.es
EECIIERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ASPHYXIE l • .•
demie loya e des «ci.-nres n-,.- T T , ,.i^ . * "^^^^ ' '"^^ ^ faça-
de la Faculté dii^^r\:.£^^'^"''"^^^''f!''^^^''''''''^^^^^^^^-^
MEDECINE MATERNETIf' "'t,.^7* • 2 f. 5o c.
SERVER I^ES ENFANT^'' 'r°Alil'^'''^r » ^^^^^^R ET DE CONde médecine de Paris eco'^fde.."'" «""^ P^ofessenr de la Faculté
MÉDECINE LÉG4LE Vr- ■ ""*' ''^^"' i"»--- - •• • • 6 f.
procéder à l'ouver.ure Ses tSav 'ef ^^"'; ^.''f ^"^'^'^^ , sur l. manière de judiciaites, eur les érosions et ner?oA,'«T'.'':'''"^ ^f"' '*^ '^' ^^ ^^-^^'^s dation, la contusion, la nJZZZ;:ZrlmlT''''t'^^^^^ ^^"^''^- I^-. , docteu. en médecine de la '^ZR^ ^':'â^::^: t^C^,
J.-B. Baillièbe, rue de l'Ecole de Médecine, n" i3 lis. î3
COLLECTION. D'OBSERVATIONS SUR LKS MALADIES ET CONSTI- TUTIONS ÉPIDEMIQUE8, ouvrage qui expose une suite de quinze années d'observations, et dans le([uel It's i'pidémies , les conslitulions ré- {•na.ites et iiitercurr:-n!es sont liées avec les causes niéléorologiques , locales el relatives aux dirieicnts climats , ainsi qu'avec l'ilisloire naturel!»! et niédilalede la INorniaudie^ par Lkpkc-dk-la-Clotube. Paris, i^Sô, 5 vol. in-/|. 2.4 f.
FLORA (JALLICA, seu Enumeralio plantaium in (Jallia s])onté nascentiuni, secundiii:i Linnacanum systema iligestaïuni , addita f'aniiliarum naturaliiiin synopsi 5 auctore J.-L.-A. LoisbLEua Dksionochamps. Editio sccunda, aucla el einendata , cum tabulis 3i. Paris, iSuN , 2 vol. in-S 16!'.
l'iiur répondre au dtsii- des bolaiiislet , M. Luiseleur Desloiigcliani|)9 Tiem de donner une rouTello tdiiion lie sa Flore, enrichie de \A\i-, de quatre l'enls espèces qui n'éuiienl pas dans la première : lesinies «mit luiilà-fait iiouïcUes , el l<-s iiiilres n'avaieul pas encore , jusqu'à ces dernier* lemps, clé trouvées eu France. O'esl au 7.1'le urec lequel la kulaiiique est culliTée depuis uu ceilaiu nombre d'aiinéci que la Flore de Fraui* dnii cet accroissement considérable.
Le sjstènie de Liiuié est éïidemmenl celui qui conduit le plus facilement à la connaissance des planies les personnes qui se livrent à l'élude de la bolaiti<|ue. M. Loîseleur Deslon^champa^a ilmir cru devoir le e&riserver: mais il a j'.int à son ouvrage un tableau des Camilles naturelles, disposées suivant une méihodc faite en commun avec le docteur Marquis, professeur de botanique à Rouen. Dans cette méthode , b s plantes sont distribuées , comme dans celle de M. de Jussieu , dans trois grantles tribus, qui sont le» ])icotjlédones , les Monocoijlédones et les icoljlédones. Les principales dlv'sions ou classes reposent sur la considération de l'enveloppe florale double ou simple , He la corolle polypétaîe ou monopélale et dr l'ovaire supère, ceslàdlre libre, ou infère, c'esl-à-diro adhérent au calice II est facile de Toir , d'après tel aprrru, qiie<^ 8\slème est aussi si.aipic que facile.
HISTOIRE MÉDICALE DES SUCCÉDAINÉES . de l'f pécacuanha , du Séné, du Jalap, de l'Opium, etc.; ou Recherches et Observations sur quelques points de matière médicale indigène; par J.-L. Loiselbdr Desi.ONiîCHAMPs , D. ?<I. P. Parts, iS5o, in-8. 3 fr.
NOUVEAUX ÉLÉMENTS D'HYGIÈNE , rédigés suivant les principes de la nouvelle doctrine nvidicale , par Charles Lokde , D. M. P.. nieiahre de l'Académie royale de médecine, de la Société médicale d'Émulation de Paris y de la Société médicale de Londres, etc. , etc. Paris , 1827 , a vol. in-8. 12 f.
L."b}giène est gênéralenieni détinie Vart àe conserver la sotitë, L'auteur de l'ouvrage que. nous publiun<!, a pnTi-sjigé son sujet sous uu point de Tue piiis p!jilosopbiq*ie , ri a bi^n compris l'iinporiance de rhvyi*^ne et son influence énorme sur la sociélé el sur les individus. La classiiîcaiion qu il piéseote est plus simple , plus rationnelle que toutes celles qui ont çlè proposées jusqu'ici. EUe sera au«s^i plus durable , parce qu'elle repose sur des bases plus solides, sur les difl'érents système» organiques considéiès dans leurs rapports. M. Londc définit riiyi;icne d'une niriuiC're à la fois exacte et claire , ta icienra qui a pour ohjet de diriger le» organes dans CexerAce de leurs fonciions ; il insiste sur-tout sur des parties dt» l'h^-giène dont* on semble même ne pas soupçonner rexistence.
GYMNASTIQUE MÉDIUALE , ou l'er.ercice appliqué aux organes de l'homme, d'après les lois de la physiologie et de la ihcrapeufique ; par Ch. LoNDE , D. M. P. , membre de plusieurs sociétés savantes. Paris , 1821 , in-S 4 f •
RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THIiXAPEU- TIQUES sur la maladie connue sous les noms de r.ASTRO-KNTRniTB , fièvbk
POTRIDE , ADYNAMIQUE , ATAXIQDE, TYPHOÏDE, CtC. , rOnfidértC c'aDS SCS
rapports avec les autres afOclions aijjuës ; par M. Louts, D. M. P. , médecin de l'hôpital de la Pitié, membre de l'Académie royale de Médecine ; ouvrage qui vient d'obtenir te pri.v azi concourt de l'Institut royal de France. Paris , 1828 , 2 vol. in-S i3 f.
Il n'existe pas en médecine de sujet qui ail pins ocrupé que lélui'e des (lëTres : il n'en est pas qui ait été plus long temps eiiTironné d'obscurités. Parmi les ouvrages qui auront le plus contribué à éclairer celle matière , on placera certainement au premier ranp celui ce M. Louis.
C'est après avoir observé pendant six années à l'I.ôpiial de la Charité de Paris tous les sujets alteinti de maladies aiguës, qucW. Louis publie aujourirbui le résultat de ses oliservations. Son ouïr.\ïe est divisé en quatre pariies. La première est consacrée a l'histoire des sujets qui ont snccombé à des dislances très inégales du début, et cheî lesquels les symptômes el les lésions étaient également bien prononcés. Dans la seconde , il fait la description des lésions i hez les sujets emportés par le typhus , el chez cens qui avaient succombé à d'autres maladies aiguës ; puis il expose les principales causes de mort rbrz les uns el les autres. La troisième partie contient l'histoire des sjniplômes eheï les malades qni foni morts et chez ceux qui ont guéri , cejle du diagnostic , des observations relatives à la perforation de I inlestin prêle, et aux causes de l'aU'ection qui est l'objcl de cet ouvrage. La quatrième partie l lire l'analjse de.s fai's relilif^ à l'aclion de la saignée , à telle des toniques , des lésicatoires , de la glace sur la tète , et est terminée par l'exposition des principales règles de traitement. Cet ouvrage est celui d'un bon obseriraieur ; il srra lu et niétillé par tous les niédecius ijui ainuTii à suivre les pro^i es de !a science.
MÉMOIRE SUR L'EMPLOI DE L'IODE DANS LES MALADIES SCRO- FULEUSES, lu à rAcaùcmie rova!e des Sciences dans la séance dn 2a
24 J.-B. B^iLLiÈRK, rue de l'École de Médecine , n» i3 Lis.
^""IL'a'V P" ^-r^-^- ^'°°'" niédeciu de l'Lùpîlal Saint-Louis: et précéckdu Rappo.tfa.tparMM.DoMÉB.L, Sbbhes et Mage^d.b. Pan/ ,820 111-0 '_y'
et l'on J„ <■ 11 . •"» >- '^i^ijoij.o . suiri ij un rt
»85i,inl.. r"""" P>eparalions iodurôes ; par M. L.col._ Par,,,
oe la facnlié de Pans. Pans. 1807,111-4 5f
rZoln '^°^ P'Ses chacun, en caractère /.eiit-
romiiin
./. oG f.
le« dpnariemenis o,i à IV.ir-.n,T»r P„ „.,. , ■• ".'"'' '- »■;"•"" a Ofi plus disimgué , sn l à Paris. d,.in
P .r /« mê,„ -1 P „. , r .' <• ' r"*-'''"""-' ■ °'' Berll,oil.l. de Pinel , de JieaucLcne e, de Boufru
dTpér;;,r?S;T' "■'.'''■'"'"' ■"" '"■"•""al^ conrorm...iondur«..us.p-r U Drcis—
rjn"cré,Vos do c r ,. h.o,."'""" '""tV"""' •"" î/" ^' "^^"'' " Coosidéralion., chimiqn, s =ur diverses
Li^AvccL^i ^ " *' '^'"'"^'- - ilimuire sur llpécacuauha , par M
Lehiibi
MÉMOIRES DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS, tome ÏX"-«. Paris, 1S26 , in-S. , fij g f '
de^d'c'ér'lern'nr T'î '■' '":""■"' ;,';'."'"„' "'"' i'"'^ '"'^'^''■"'- ^ ""^ pubii.s préVédrmrâ-nV. 'il'noùs suflÛ n,..lr- R » !, -"i'*'". sut. £,./,„<,„, Genff.or.S<ilnt-Uuairc. Dulrochet , lUb„ . Brich.leau . FZTaùn.' ^"•"'"""^^ BouHand, Focjuic , Jr.cr'l : IMH , FandcUre , DaclàUau , CUa^toureU.,
^V'X^ïl;^ ?"J^'I^ SOLITAIRE, ET DE SA CURE RADICALE PAR LLCORCi DE RACINE DE GRENADIER, procédé de la descriptioa au iaema et du Bolnocéphale , avec l'indication des anciens îraitcmenls employés contre ces vers ; par F.-V. Mlrat , D. M. P. , memlire de l'académie royale de médecine. /'«rj>, iSSs, ia-S 5f
^MiRHr.^^Prîrrîi'l-xTS^^^^^"^^ ^^ SANTÉ SUR LE CHOLÉRa'- MORRLS PESTILEMIEL; par M. AL Moread pe Joi,«i.s , membre et rapporteur du Conseil, membre do l'académie royale des Sciences , iS3i , in-i. . avec une raite iliaérairc du Cboléra-Morbus 8f
f REGIS DE BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE, ronlenant l'indication et la' Cl..*sihra(:oo des ouvr.,ges les n.eWJPur.^, les plus utiles; la description des mres_ ae hixe et des éditions rares , et des lab'.es pour servir à l'histoire de ta medecjne; par J.-B. Mo.ntfalcox , médecin de l'Hôtel-Diui de Lyon. i ans , 1837. Un fort vol. in-iS, pap. vélin 6 f. 5o ( .
Trop loDji lecps Dég:,gée en Frare, , la tiHic-ju.,!.;. ^iéUt\e ,,, d«,rn,„ a.^^d'inii nur «;,«„',
J.-B. BailliÈbe, rue de V Ecole de Médecine, n" i3 bis. nH
cl c'est pour répondre au lirioin île l'ipoiiue qiio M. Monifalcnn a enlrp|irls ce Irarail, qui iliinandait be:iuiDiip (It ipcliirdifj n snr-loul braurnup d'cxaciiludr. Al'm dVn f. ire iiii'Mix «pulir l'uliliti-, nou» nous coiilriil<T(iii<> d en indiquer les prini ipalfs di%isiun>.. i " L'auifur, d;iiis l'inirodurllnn de son Mvrf^ qui n'rsl pas la pnriir la moins inléressanle . rxpo'e l'iiri;;ine de liniprimcrie , des nolion» relalites i l'impressii.n nnme des livres, ù la reliure , à la disposition maiérielle des liililioilicques ; Il indique let gra\uris el ies bnsles qtii doirent orner le cabinet du médecin, puis il pi-èsente des généralités sur lef nusoprapliieSf les monograpliies , les journaux, les collections académiques et les dietioniiaires ; sur l'esprit qui dirige les écoles de Paris, do Montpellier. Sous le titre de Diclionnaire, il présente la liste dei auteurs . et celle dès nuTrapes qu'il a ju^îés les meillenr>. el les plus utile?, accnmpagnée très «ouTenI de coin le» remarques critiques, rédigées d.irs un excellent esprit : »" la dassilicatlon par ordre de niatièrn d'une liILlioiliéque de médecine. Vient ensuite une talile dès auteurs clas^iqnes spécialemeni nécessaire» à l'étudiant et au rriédecin praticien; une liiMioprapliie conipléle des onTra(;es publiés sur, pour et contre la nouvelle doctrine médicale de M. Bioiissiiis ; 5' une l.ilile eliriinnl(i(;iqne de l'histoire de la m*ideciiie: 4° une table de la naissance e| de la mort des auteurs : i' une li.sle détaillée de productions que les princes de la médecine nous ont l.iis.sées ; eiilln, une table méthodique de» auteur» qui ont écrit surla Bibliographie médicale.
MÉLANGES DE MÉDECINE FT DE CHIRURGIE, on Mémoires .our les pansfnipnt;? , les liix;itir>n.«, les opérations rhinirgiciiirs , les nial;idies sypliililiqiies , la paralysie, cfc. , etc., p:ir M. Motiie , anri<?n diirurgien de
l'IIôlf l-Rieii de Lvon , etc. Paris, iSia-1827, 2 vol. in-8 12 F.
Le torrn Ume séparément , '8^7, in-S ". Cf.
TR. VITE DE L'APOPLEXIE, on Hémorrhapie céréliral»- : con.sidéralion» nouvelles .«uries Iiydrocéphalis; desciiption d'une liydropisic cérébrale particulière aux vieiilaids, récerunienl ohservéc ; par El. Moulin, docteur en médecine de la Fr.ciillé de Pari.«i , etc. Paris , 1819, in-S ?> f. ."io r.
NOUAELLE THÉORIE DT, L'ASTRONOMIE, RIOIMENTS DES FOR- CES PIaIMAIRES, de la gravitation , DU MAGNÉTISME ET DE L'ELE(]TRICITE , con.sidérés dans leur.* rapports avec le mouvement des corps célestes, et comme causes de la lumière , de la température i-t des autres phénomènes de ces corps ; par P. McBPny. Paris , iS5o, 1 fort Toi. in-S. , grand papier vélin. Prix. , 12 F.
1M3ICAT10N DKS PliliXCIPACX ARTICLES r;E CET OL'Vr.AOr;. — Aperçu sommaire de l,i nais ance de l'AsIrononiie et de ses propre» jusqu'à nos jours. — Ain<i<s| hère el ses phénomènes.' — I.nt:iiére solaire et planétaire. • — Tcmpéiaiiire planétaire. — rond(ns;.iir..! aqreuse , ou Foimatlon de la pluie d, ns l'almosphère. — Conili iisalion iinparlaite de l'atmospbéie. — De la Rosée , .nec de» «■bu rvations sur la source des maladies endémiques. — Du Brouillard météorolof;ne. — Aurore boiéale cl ;Mistrale. — Météores aérolites ou pierres météorique». — B.iromètre; ses variations. — Aphorisme» Bslrouomiques.
DES MALADIES PROPRES AUX FEMMES ; par M. Nacche , médecin de la Sociélé maternelle et de l'insliliition des jeunes aveugles, mcTnhie de pliiftieiirs sociétés savantes. Parix . i<S2p,2 vol.in8. ,fi^ 10 f. 5o c.
Df.^SERTATlON SUR LES ANÉVRYSMES DEL'AORTE; par G.Novebbb, docteur en médecine de la Faculté de Paris, Paris , 1S20, in-8. i fr. 5o c.
TRAITÉ DES MALADIES DES ARTISANS et de celles rjui résultent des diverses professions, d'après Ramaz7.ini; oiivra'je d:ins lequel on indique les précautions q;ie doivent prendre, «ous le rapport de la srilubriié publique et particulièic . les administrateurs , nianiilacluriers , fabricants, cliels d'ateliers, arlistcs . et toutes les personn' s qui exercent des professions insalubres; par Ph. Pâtissier, docteur en médecine de la. Faculté de Paris , etc. Paris 1870, jn-S ■" f.
PRECIS OU COURS DOPÉRATIONS SUR LA CHIRURGIE DES YEUX, accompagnés de 55 planches représentant les in.struments , avec des observations pratiques; par M. PtLLiEa db Qiie?,c;;v, D. 1^1., chirurgien 01 ulisle. Paris, '7S9 , 2 vol. in-8 i2f.
DE LA PERCUSSION MÉDIATE, et des signes obtenus à l'aide de ce nouveau moyen d'exploration , dans les n-aladif s des organes ihoraciques et abdominaux; par P. -A. Piobbv , D. M. P., .'"grégé a la Facullé d« médecine de Paris, médecin de l'ho'-pice de la Saipètrière , membre de 1 Acadi'n.ie royale de médecine, tic. Paris, 1828, i vol. iu-S. , .ivec deux planches 6 f .
L'insiiiul rojal de France vient d'. ccorder un prix à AI Piorry pour les avantages qui ônivent résilier, pour le diagnostic des maladie* de poitrine, des modifications qu'il <i apportées daiîs l'emploi de la percnt- »ion médiate.
DL PROCÉDÉ OPÉRATOIRE à ■enivre dans l'exploralioD des organes paila PERCUSSION MÉDIArE, et Collection de» Mimuircs sur la phy =
26 J.-B. BailliÈre, rue de l'Ecole dn Médecine, n" i3 bis. siolo^'ie , la pathologie et le diagnostic. Suite du précédent y par le vifme. ï'i-8 ! 6 f.
OHSETIVATIONS SUR LA NATLRE ET LE TRAITEMENT DE L'HY- DROPISIE; par M. Portal,i membre de l'Instllut ( académie des sciences), président de l'Académie royale de médecine. Paris, 1824, 2 vol. in- « 1 f.
« Cet oiivrri!;e, fnili de l.i lungiie piniique d'un médecin i!nnt le grand à{;e n'.i point interrompu lej IraYiiuK, se recommande aux praticiens par les observations cliniques el les reel.erehes qu'il onniient sur les lijdropisies en général el sur chaque espèce d'Iiydropisie en particulier. Tl est inutile de consacrer de longues phrases à son éloge : le nom de M. Portai est plus que sutlisant pour fixer l'allenlion du public médical sur une production qui ne peut manquer de prendre une place distinguée parmi les nombreux ou Traces déjà publiés par ce sa\anl médecin.
OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE L'É- PILEPSIE • par M. Portal. P<,rîs , 1827, 1 vol. in-S 8 1".
TRAITÉ DELAGRAVEI.LE, DU CALCUL VÉSICAL et des autres maladies qui i^e ratlaclient a un dérangement des fonctions des organes urinaires , par William Pbout , membre de la Société royale de Londres; traduit de l'anglais avec des noies par Ch. Moukgué , do» leur en méiircine , médecin des bains de Dieppe , etc. Paris , iS?ô , in-S. , 5 i'.
RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU CAN- CER DE L'ESTOMAC; par René Peus , médecin de l'hospice de Bicètre. Paris , 1828 , 1 vol. ii)-S 41".
ŒUVRES DE MÉDECINE PRATIQUE de Pdjol de Castres , D. M. , contenant : Essai sur les inflammations chroniques des viscères, les maladies lymphatiques, l'ait d'exciter ou de modérer la fièvre pour la guérison des maladies throniques, des maladies de la peati , les maladies liéi éditaircs , le vice scrol'uiiux , le rachitisme, la lièvre puerpérale , la «oUque hépatique par cause calciileuse , etc. , avec une notice sur la vie el les travaux de l'atitcur , et des additions, par F. -O. BoissF.Au , D. M. P.Paris, iSsj, /^ vc>\. in-8. , br 1 5 f.
« Les ouvrages de Puîol sont peu connus; ils méritaient de l'être, car ce médecin est celui qui parmi tios compatriotes, a le premiers compris que i*innammaiiou j</uail un rôle irès-imporlanl dans 1rs alVeciions chroniques. H- sont précieux, et l'on doit de la reconnaissance à M. jûoisseau de nous avoir facilité la lecture de cet auteur , dont l'édition était épuisée. » {Aitnalei d^ la médacinê physiuLgii/ue ^ par Bitocssiis, janvier iSaô. j
TRAITÉ DE LA MÉTHODE FUMIGATOIRE , ou de l'emploi médical des bains et doiiches de vapeurs , avec planches ; par T. Rapou , D. M. P. , ancien cliiniigien en chei' de l'hijpital de Lyon , etc. Par/5, 1S24 , a vtjl. in-« 1 2 f.
ANNALES DE LA MÉTHODE FUMIGATOIRE, ou Recueil d'observations pratiques sur l'tisage médir.-il des bains et douches de Tapeurs ; par T. Rapod, d. iM. P. Pretniùre -parlie représentant (es nouveaux affareiis portatifs. Paris , 1 827 , in-S 3 f. Soc.
RAPPORT DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE SUR LE CHO- LÉRA-MOHIiUS , suivi des conseils aux admini-traleurs , aux médecins et aux citoyens, l'ait au nom d'une commission composée de M. Kéraudren, Chomel, ÏJesporles, Boisseau, Dupuytren , Marc, Pelletier, Louis, Desgenetles , Eymerie , Itard ; par M. Docble , jmiiié par ordre du gouvernevient. Paris , i85 j , in-8. de 200 pages ^ f«
RAPPORT DU COINSEIL DE SANTÉ D'ANGLETERRE , sur la maladie appelée dans l'Inde CHOLÉRA SPASiVÎODIQUE , publié p.tr oidre_^des lords composant le conseil privé de Sa Majesté britannique , et suivi d'une Lettre sur ia conlaijlon du choiera \ par M. Mac Michael, médecin du Roi , membre du Collège des médecins; traduit de l'anglais. In-8. 2 F. 5(j c.
TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU, fondé sj,r de nouvelles recheiches d'analomie et de phyi^iologie patho ogiques ; par P. Rayer , médecin de l'hôpital de la Charité. Paris , 1826-27 , a vol. in.,s. et atlas , dix planches coloriées, offrant plus de 60 tariétés de maladies de peau 27 f.
Bien qu'émondée par des mains habiles, celle parti» si imporlanle de la pwlb(,logie cuit cncorcenve-
J.-B. HailliÈbe, rue de V Ecole de Médecine, if j3 his. %-j
Iopp''f il'oliscuril* d fiiisail le désespoir di» prjlirii ns (jiii dpsirairnl toir rfinpiir ce niiinqiii- par un buu cii«ra!:v pratiqur sur Irs maladies de la peau. (!'r>l celle laruiie tjur M. Ravch v ieni de reinpllr dans l'nu- Trajje que uou« anuouçuiis, fruil de plusieurs années d'uhservaliens et de rf ( herclies assidues; il a su prullier «Il iKiMiiue lial'ilede la posilion avantageuse où ileslplaré : aussi ses descriptions iinus ont paru faites avec le plus fjraïul soin, cl sa niélliode lliérapeutiquc eu celle d'un bon cspril: l'une el l'auli'C dénolenl un obscr- Taleur exacl el un prallcien exerce.
Les plancbes qui aeconipai;neni ret ouTrapc sur la peau sont d'une si grande ïéiilé el exécui^cs aTee tant di' soin, que la personne la moins exercée pourra facilemeni en reconnaître toutes les variélis au piemier coup d'œil.
IlAPPOllT sur l'origine , les progrès , la propagafion par voie de conlagion , et la cessation de la F1E\ RE JAUKE qui a régné , en 187.1 , à Bdrcelone ; piéscnlé le i4 mars 1822 à Son Exe. le ciiel' politique supérieur de la Caliilogne , en exécution du décret des cortès cxtraordinaiies , par l'Académie nationale de médecine de Barcelone , traduit de l'espagnol par P. Rayeb. Paris, 1S22, in-8. , br al".
rORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE PARIS , ou
Etcueil de» presciiptioiis niédicaiiicnleuses eniplujée.^ par les iiié(;ecins et chirurgiens de ces elablisfenients , avec des notes sur le.s doses , le mode d'administration , les apjilicalions particulières , et des considérations générales sur diaqtu; hôpital , sur le genre d'alTections auxquelles il est spécialement destiné, et .sur la docliine des praticiens qui le dirigent; par F. -S. Ratieb , docteur en médecine de la Faculté de Paris. Quatricino édition, revue, corrigée et augmentée d'un aj)pei)(lix dans lequel sont compris les nouveaux médicaments, tels que la noix vomique, la morphine, l'acide prussique, la strychnine, la vératrine, la quinine, la cinchonine, i'émétique , le brùnte. l'iode , la cyanure, l'huile de ciolon tiglium , les préparations d'or , de phospliore , les sels de platine , le ehloie, les chlorures , l'écorce de racine de gieiiadier , la racine de kahinca , les feuilles de houx , etc. Paris , iSôa , i fort vol. in- 18 5 f .
PHARMACOPÉE FRA^'ÇAISF:, ou Code des mf^diramenls ; nouvellp traduction du Codex medicamcniarius , siva Pharmuco] œa gcidira , par F. S. Ratier, dotteur en médecine de la Faculté de Paiis, etc. , avec des notes et additions contenant la foiniiile et le mode de prépaiation des nouveaux médicaments dont la pratique s'est eniichie jusqu'à nos jours , d'un grand nombre d'analyses chimiques, et suivie d'une table syi:opîique des eaux minérales de France; par M. IIknry fils, pharmacien de la pharmacie centrale des hôpitaux civils de Vaiis. Paris , 1827, 1 vol. in-8 8 f .
ÎIM. Hatikii et IIenrt lils, déjà avant.igeiise ment connus par des travaux imporlanls. ont pensé qu'ils rendi»ienl un vériLible service en oll'rant mie nouvelle (laduelinn fmise auniveau des eoiinaisrances aciueiles) de cet ouvraj;e qui coinnienç.iil à vieillir par les progrès toujours croissants de la eliimie pharmaceutique. M. IIemiv , que sa posilion met à même de prépi.rer eliaque jour en ^'rand toutes le.s formules dont il est question dans cet ouvrjpe, ne s'est pas conlenlé d'indiquer loiiles les corrections qui éaieni réclamées dans plusieurs points a>sez importants, mais aussi de joindre un grand nombre d'addiiions devenni-s in'iispe-,. sables; aussi y trouve! ou la formule et le mode de préparation de tous Us nouveaux médicaount? introilnils jusqu'à ce jour dans la pratique. Parloul on y leronnaitra un praticien habile doué il'une vaste instriiciion.
Afin de conserver à cet ouvrage sa forme oITicielle pour les Pharmaciens, el qu'il puisse leur reinpl.icer le Codex, les Editeurs ont eu soin de respecter le texte el d'indiquer d'une manière très claire les additions, ou corrections qu 'ils ont crues nécessaires.
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE MATIÈRE MÉDICALE; par F. S. Ratieb, docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de plusieurs socfétés savantes. Paris-, 18^9, 2 vol. in-'^ 10 f. 5o c.
A mesure qu'une science s'enrichit de faits el de découvertes, il devient nécessaire qu'un esprit exact les rassemble, les nieite en présence et en discute |-i valeur. C'est cède tâche q ne M. Ratier vient de ri n>plir pi.ur la matière médicale; il apporte dans cette élude un sepiicisme qui bien raiement j a préside; il dit ce qui est constiilé par l'expérience . ce qui est à vérilier, ce qui est évidcmnvnt faux ; il indique aux recherches des praticiens les points obscurs el litigieux ; dans beaucoup de cas il ajoute aux cunnaissancis actuelles; S'iuvent ilsigiiaie des lacunes el, ce qui est plus dangereux encore, des fausses connaissances. (!et ouvrage formera la transition entre les anciennes et les miiivelles doctrines médicales. Pariou*. il se montre indépendant des unes et des autres, pour se hoiner à l'expnsiiion fidèle des fail«.
COUP D'ŒIL SUR LES CLINÏQUES MÉDICALES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE et des hôpitaux civils de Paris; pnr F. S. Ratier, Paris , »S5o, in-8 5 C.
DU CIIOLÉRA-MORBUS DE POLOGNE. Renseignements recueillis par la commission des oHlcicrs de santé militaires , envoyés en Pologne par le ministre de la guerre, précédés du Rapport du Conseil de santé. Paria, i83 3 , in -8 3 f .
sB J. B. BailliÈre, rue de V Ecole de Midccine, n" i3 i-,V DU DEGRlt DE COMPF.TEXCE DES MrnFCns DA\<? T rç '^,r^a
î^is^'e/rir ^'''^? RELATIVES aexTuenIt oNfMgiîïl)rrie..rrs à reile, di. Mibalre. pour nuits i,iMS.e,.i à ,-n,nT- -"**'" P°"""-* • »«" » su- TM Hal irrép„lier el .■x.rî.orHn.air;;^ ^ its l-MSse,., a co„p sur rccom.a.lre e, d.s.inguer de IV.at normal
Ces queMions snni iraii.rs «ver le double caraclèrpd„i;,Unli-| delà n,„l,i,i Tl,, 1 , ,• I!e,.„aul, des rriliqups nnif,;,,^e„. i„„..H for,, des ar^umen s don, ,rdn rinêf V r' ': '"" ''' "" '^• don,on,rerlaf.-,uss.,^ e, des conseils dont les médecins pourron^airéîenrnrrVZ^'^ "' '"""■"•
posseden, les on.r.,Kes de Georsel doiven, se procurer celui de 3 rileinru lay"^^^^^ personnes qui les m.mes questions avec des résnll„|s dilltrenls. i-ffcnault , ay.iiil examine tous deui
— Sjpnrément. Kci
""rSpopts';;.?^ considérée dans ses. vrais
ia bMiuti. de mcdccinc de Wontpellie.-. Parh , ,828 , I0.T1 1- in-S - f
^ tTc^c'^V.S fpîr';;?^Î.^V^^''^^TIOX VERTÉBRALE DES CRLS-
m^n ' n\î^'5.-^^."^^"F ^^^' I^ES INSECTES ; par J.-B. Robinkac-
DfeSToiDv , D. M. Azris , ,828 , in-S. , f.g , 6 f. 5q c.
NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIEMÊDlCO-c'niRURGIC \LE," ou Intitr; tir.or.que et pratiqtie de médecine et de chir..ijrie ■ par L.Ch. J^ocHE D. M. P. membre de l'Académie royale de médecine , etc., et J.-.. &»>sc,-v, D. Ç. P.,cbiturgien en fécond de l'Hùt?l-Dieu de P.iis . protcsset.r agrège a la Faculté de médecine de Paris: seconde édition. J^arts , i8u8 , 5 vol. in-8. , de Goo pages chacun 55 f.
Cet ouvrape ol.iim ,„, si.ceès si rapide, que déjà . aT.ini d'amir publié le deriiiep «olume , les premiers épuise., (.est pour repondre à cet empressement du public que les ;iuieuis en font ^.nî.-uid'bui uwtrrondefd,lio,i, arec de uombreuses additions et au-menlaijons , et qu'ils CD ont enlièremeiil ehansé la olassiucaiiun. o » -i o
— Il reste encore i>n pelit nombre d'exemplaires des tomes 3 et 4 de la première édition. Prix du tome 5. Paris, 1827, in-8., de 025 pages .S f.
— Tome 4. Paris , 1S28, in-8. , de 800 pages S f.
HISTOIRE MEDICALE DE L'ARMÉE FRANÇAISE EN MORÉE, pendant la campagne dei82S; par G. Roux, médecin en chef de l'expédition , etc. Paris , 18-29 > i'i-*^ 4 f .
LES LOIS DE LA REVULSION, étudiées socs le rapport physiologique rt tbfrappnlique • par J.-C. Sabat.kr, D. M. P. , ancien interne des l.ùpttjiux. Mtmoire couronné par ia Soclctè médico-pratique de Paris, l'aiis, iùJ2,in-M '^ ' ^ ^ ...6(.
RFCHERCIIES d'anatomie et de phy.sioiogie pallioiogiqiies reir.ti\es à la
f. JiDOM AEi>CK ET A l'iKFLI KNCB UEg û&GàMES DIGK.-TlfS DES KKVXXTi (■VU LK
J.-B. BailliÈre, rue de V Ecole de Médecine fW i3 bis. 29
CBRTKAu^ par J. SABt.AiBOLLES . D. M., piofesse'jr agrégé à la Facnltt- de médecine de Munipillier. Paris, 1826,10-8 4 '- 5o c,
LECTURES RELATIVES A LA POLICE MÉDICALE, laites au conseil de salubrité de Lyon , en 1826, i.'<2- , iSjS ; par Et. S*iiiTK-i\lAniE , D. M., membre du conseil de salubrité et de la commission de statistique , membre de plusieurs sociéiés savantes; précédées du Précis élémentaire ou Introduction à la police médicale; par le même. Paris, 1829 , 1 vol. io-S. .5 f.
Cet niiir^igr rsi divi-r rn dix Iccuirrs, duiit il nous siidil de •Joniier le lilre :
1. ÊditicesriCf-minriit cpiistriiiis ; i. Inoiiddlions : 5. Ri-furme à f.iire de quelques usages tolérés jusqu'à rréféni ; i. Jli|iliilisnie drs niuit; i. In^aluLriu- des alimeiils el des boisson» ; C. l'iosiiuiiion el visilo des lillea |nililiques ; 7. Ile laioilemeni ariiliciel; 8. Sur rii}dro|)liobie ; 9. De lempoir.nnnement par le •ïerl-decris qui ^e fi.ruie à la furf.ire des ustensiles en cuirre, ou Terlde gris naturel ; 10. De l'iiuitre et de son usage ccmini aliment et eoiuuie remède.
NOUVELLE.MÉTHODE POUR GUÉRIR LES MALADIES VÉ^'ÉRIE^^- RES INVETEREES, qui ont résisté aux traitements ordinaiies; par El, Sainte-Mabie , D. M. Paris , 1829 , in-8 3 f . 5o c,
NOUVEAU FORMULAIRE MÉDICAL ET PIlARxMACEUTlQUE ; par le même. Paris, 1820, in-S ^ 5 f.
DISSERTATION SUR LES MÉDECINS POÈTES; par le même. Pam , 182.5 , in-8 ai'.
MONOGRAPHIE SUR LA RAGE, ouvrage couronné parle Cercle médical de Paris ; par A.-F.-C. De SAisT-MAartN , docteur en médecine de la Faculté do laris . fie. Paris, 1S26, in-8 Cf.
TRAITE DE LA STRUCTURE DU CŒL R , de son arlion et de ses maiacjies , par M. Sktiac ; secnnde éilition , augmentée pax M. Portai,. Paris , 17S3 , 2 vol. in-^. , avec 20 plunches 20 f.
HISTOIRE DE LA MÉDECINE, depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siècle, avec l'histoire des printipales opérations ciii: iirgl::a[t;s et une table générale des matières; traduit de l'allemand de Kurt Sp!ik>ccl ; par Jous-
DAs , D. M. F., Paris, iS .5-1820 , 9 vo!. iu-8, , br 45 1".
Les tomes 8 et 9 séparément, 2 vol. in-8. 18 i".
I Dansée vaste tableau des révol n lions el des proprés de la médeeine , Sprengel n^us la ninnlre lonr-à- Innr religieu-e chez lis E(;}pliens, lis indous, 1rs Israèli es. les Grecs , les Uoiuains , les Scjlbes et le» Oeltes ; sjniptoni.iiique sous Ilippoeiate: enipiric(ue , dogmatique, mélbodiqne . pneumatique , êcieslique sons ses successeurs ; Lunmrali- sous G.ilien : g^amm.liuale au seizième siècle, el spagjriqiie souf Piir.ieelse. Il retra.e d'un piiiie^iU rapide les uraiid- ii jianx des fondateurs de I analomie, les ridicule» idées des méderins mvsiiqnes . rareln'isme de \'an Iletnioni . les rêveries de Desearles, l'-iritruchimie de Svl\ius , les vains c.ilculs dis médecins inaihématiciens . l'aniniisiue de S'Iial , le soliciisuie mécanique d'Ili.nmann , I irritabililé de Ha'ler . les . colis e..i|,iriques de< derniers siècles, le Urowni-m.^ , les progrès de l'ina^omie pallidogique , rinoenlaiiou el la tliaunialorgie médieale. Eulin l'exposédes Iravaux de toiis les Européens sur l'aniiomie , la physiologie , la p.uliutogle, la tliérapeutique et la matière mèd cale , l.t chirurgie et les accouchemetits , la mé.leeine puhliqne et la ini-;lecii>e populaire jusqu'en iSoo , aiiisl qii« le résumé hi torique des leniarives faiies jusqu'en iSij pour perlVeiioniier Us procédés opéraioires , compléienl le tableau de l'immense eiHrcprise que Kurl Spieojjel et Guitlaiime son lits sont parvenus à lerniiner . au grand avantage des médecins sludnu.x qui ma;u|uaicut d'u:i guide éclairé daus le cours da leurs éludes laborirusi s.
ESSAI SUR LA FIÈVRE JAUNE D'AMÉRIQUE, ou Considérations sur le» symptômes, la nattire el le traitement de cette maladie; avec Tbistoiie de réiiidériiie de la Nouville-OrK'ans , en 182.» . et le lésullat da nouvelles recherclies d'anatomie patliolof;ique ; par P.-F. Thomas, sécrétait e - général de 11 société inédicile de la Nouvelle-Orléans, médecin de rh(jpil:il de cette ville. Précédé de cunsidératons bvgiénlqiies sjf la N.)uvelli-0 léans; par .T. Picor>ki. , D. >T. P. Paris , i.Soj , in-S 3 F.
PHYSIOLOGIE DES TEMPERAMENTS OU CON.STiTUTlONS ; nmvelle doeiiine ap]>'icable à la méuiTÏiw.; pratique , à i'Iiygiène , à l'bist.àre naturelle et à la pliilosopliie ; par M. Thomas ( de Thoisvèvres ) , D. M. P., médecin attaihé à l'hùpii:il HeauJMi. Paris, iS>.G , in-S 4 f- 5o n.
TRAITÉ MEDICO -CHIRURGICAL DE L'INFLAMMATION, par J. Thomso:» , piolesseur de cbirurgie à l'Université d'Edimbourg ;' traduit de
~ l'anglais sur la dernière édition et augmenté d'un giaud nombre de noiesj par A.-J.-L. Joubdan et F. -G. Boisseau. Paris , 18^.7. 1 foit vol. in-8. . q f.
C'est a»ee la nouvelle doctrine médicale que cet ouvrage a le plus d'analogie ; l'inflammalioD y est étudiée avec soin dans ses divers états, dans ses conséquences el dans si'S condition- de dc»e.oppcmi:nt. M. TfaomsoD s'est montré digne de iej.roduire les belle» vue» de Uunter . cl d'ajouter aux obsi-i v„iioiis d» ma célèbrc^compairiolc. Phy»i»legi«l« el praiiei«B , il porte dasj l'appréciaiinu de la v»Uui- leell» de»
3o J.-B, CiiLLiÈuE, rue de L'Ecole de Médecine, n" i3 bis.
■ uiiMî.liee» Uans Cl 1 ouvrage diec Ctiks de M. Bl0ll<sa ■., ne neilt iiiaiiirner rf iniAi^-c- l ■ j ,
TRAITÉ COMPLET DE PHYSIOLOGIE, pMjsiotoffie ffénérale et comparé,^ par !• l.EDEMAiy, prolesseur d'anatomie et de physiologie à l'université de Heidelberg • traduit de l'allemand , par A. J. L. Juurdan, D. M, P. Parl^ loji , 2 vol. in-<S _ '..
ANATOMIE DU CERVEAU, contenant l'hisloirV dé ^'c'â dérdop^emLi tians le lœtus, avec une exposition comparative de sa structure dans les animaux; par Fr. Iibdemasn, professeur à l'université de Heidelber" traduite^de l'2Uemand ; avec un disco-j.s piéliminaire st;r l'étude de la plfy- S]^jlog.e en gênerai, et sur celle de l'action du cerveau eu particulier ; por A.-J.-L. JoitDAK. Paris, i.SaS , i vol. in-S. , avec i4 planches, br. . . . f f.
RECHERCHES EXPÉRIMENTALES, PHYSIOLOGIQUES ET mn'lT QUES, SUR LA DIGESTION, co'n.idér, e dans k? q^alfcla^s^ nimaux verteorés; par F. T.edem.am, et L. Gmel.n, professeur à l'université de Ileidelbcrg; traduites de l'allemand par A.-J.-L. Jourdao , D. M. P. J ans, 1627, a vol.in-H. , avec grand nombre de tableaux .5 f
Çc peu. ouTiage manquait depuis long.iemps dans le rommeree; nous pensons aToi,- r.,U une chos.
e 'n. aV-:i"n^u'sTd"o,^" """ ''"■'; ^^^ '"■ t-^'""" '*'''""" ^ " "i"'"^" '^ "'"l-" ~ F'- -'îlestsp'édairn," Tdesiiné. ^"^ '^" "* '"" " ^""""' ''"^ ">^<l«i"S «^l ''" ë^"^ <*« lellres auxquels
DE LA SANTÉ DES GENS DE LETTRES^ par T.ssox, avec une notice sur la vie de 1 auteur , et des notes; par F.-G. Ruisseau. Pams , 1826 :
1 vol. in-icî j. J.
^^vnik^Â^YvS^^ ?^^ -NOUVELLES "doctrines "mÉDICALe's
rT l, . ' i""" ''' connaissance elle traitement des maladies aiguës
par F. VACQLié , docteur en médecine , etc. Paris , 1.S2.'; , iu-8. . . 2 f '
NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, avec plan" cbes représentant les principaux procédés et les instruments de chirurgie • par A.-A. ^ ELPEAu, chirurgien de l'bôpitdl de la Pitié, etc. Paris , i852, 5 loris vol. iD-S". , allas grand in-4
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE L'ART DES ACcÔuCHEMENTs'. ou principes de focologie et d'embryologie; par A. A. L. Vblpkad , D. M. P. , chiiurgien de l'hôpital de la Pitié, professeur d'accoucbemenl , agrégé à la' Faculté de Paris. Paris. 1829, 2 vol. in-8 ,2f.
Cet ouTi-,.gp est le texie des lerons publiques, faites par l'auteur à un nombreux auditoire depuis nrès de dis ans. Auiourd hui que tout marche avec tant de rapidité, et que cbaque moment est marqué par de nouveaux besoins , un livre dans lequel on a su meitre à protil, non. seulement tous les travaux des écrivains Irançais et étrangers , mais encore de nombreux matériaux fournis par une grande pratique dans les liopilaux et dans l'enseignement, ne peut manquer d'intéresser toutes les personnes qui sui'venl les progrès de la sejence.
La partie consacrée à l'emii-jo/ogi'c fixera l'allention des physiologistes et des aii.itomisles: c'est une lacune qui ejjste dans tous les Irailés d'aceouchemenls. Personne, mieux que M. Velpeau , ne pouv^iit la remplir, car on sait que depuis longtemps il en fait l'objet d'une étude pariiculière , et ce n'tn qu après avoir disséqué environ i4o produits de conception, âgés de moins di^ Irais mois, qu'il hasarde S'S ipinions. ^
TORTI (F.)THÉRAPEUTICE SPECIALIS AD FERRES PERIODICAS PERNICIOSAS ; nova editio edcntibus et curanlibusC. C. F. TnsiBEcn et O. Rbixhe, d. m. Leodii et Parislis. 1821 ; 2 voi. in-8. , fig 16 f.
TRAITÉ DE FHRÉNOLOGIE HUMAINE ET COMPARÉE; par J. V.mont , D. M. P. , membre des Sociétés phrénologiques de Paris et Londres,
2 vol. in-4, accompagnés d'un magnifique atlas, 'grand in-folio de 120 planches, contenant plus de 5oo sujets d'anatomie humaine et comparée , d'une parfaite exécution et imprimé sur papier de Chine.
L'ouvrage sera publié en 20 livraisons , de chacune 6 planches. Le tome i" du texie paraîtra avec h dixième livraison, et le a" volume avecla 20^
et dernière. Sept livraisons sont en vente. Prix de chacune i4 f.
DES CAUSES MORALES ET PHYSIQUES DES MALADIES MEN- TALES, et de quelques autres afiPections nerveuses, telles que rhystérie, la nymphomanie et le satyriasis ; par F. Voisih, D. M, P. , directisur de la
J.-B. HailliÈhe, rue de l^ Ecole rie Me haine, n' i 3 lis. 3i
maison d'Aliénés de Vanvres prés Paris , membre de plusieurs sociétés savantes. Paris , 1826 , in-8 ->f.
l'an' I ri outr.ipi' M. Vnisiii e\.iiiiiiir qiii-lle isl riiifliiFiice dr l'éducalion , di-i inKliliiliona puliliquc» , rrJijîiriises , du iaiialismr ri de la suprrs ilini , des miriir-' , du prufessloiis , de» a^-es el des srir» , de l'hf rrililr . ri jiéiiri alrinenl de louii s les passions qui prutiiii alirrrr les Tiriilirs iiilrllrclucllra laiil au iiiorat qu'au pliy^iqur. Son 4iTre est aussi hien rcril q;ir bien prnsr ; il sera In par le tnèdecin et le philo* «nphr , Ir inasisiral et t'Iioninie du monde : tous j puiscrun! des eonseils nlilei.
LA SOLITUDE; par J.-G. Zimmkbmaiv^, nouvelle tnidurtioii de l'allemand,
pat A.-J.-L. JoiHDAN. Paris, 1825, un fort vol. in-8. Prix broche 7 f.
Le même , papier vélin , cartonné i4 f.
rrrsoinie n'a miru» icrit sur les aianlagrs ri je;! ineonténirnis Hr la solitude que le crlèlire Ziminrr> manu ; lout son li\re rsl enipreinl des pensées les plus f;én^rcuses. Un livre aussi forlenient peiisr ne prul manquer d'être recherrlié atec aTidité , el d'aulani qu'il est écrit arec ce charme particulier que caractérisent les productions de tous les penseurs nirlôncoliques.
TRAITÉ DES PLAIES DE TÊTE ET DE L'EIVCÉPITALITE, prinripaîement de celle qui leur est consécutive; ouviagc dans lequel sont disntlée* plusieurs questions relatives .lUX fonctions du système nerveux en général, par J. P. Gama, chirurgien en cliefet prolcsseur à l'hôpital miliiaiie dn Val-de- Gràce, etc. , Paris , iSôo . in-iS° j. f.
ANATOMIE A^ALYT1Q^E, TABLEAU REPRÉSE.NTAINT L'AXE CI> RÉBRO-SFINAL CHEZ L'HOMME, avec rorigine et l;-s premières divisions des nerfs qui en parlent , par JI. Mam-c , prcîecti.'ur de l'amphithéâtre des hôpitaux de Paris, une feuille très grand in-folio 4 '•• ^^ c.
DE PARIS
Ou Recueil de mémoires et observalicns sur les points les plus importants de celte science. Ce Journal paraît, à dater de janvier iS52, tous les trois mois, ■par cahier de 6 feuilles in-8°, avec iilanches, lorsque les sujets l'exigeronl.
— Prix de l'abonnement pour l'année , pour P.iri-: i 2 l'r.
Franc de port , par ia posti i5 l'r. 5o c.
pour l'étranger iSi'r.
TRANSACTIONS MEDICALES ;
JOURNAL DE MÉDECINE PRATIQUE ET DE LITTÉRATURE MÉDICALE
Dans lequel sont publiés les actes de la Société de médecine de Paris; rédigâ par N. Gendrin. Ce Journal paraît régulièrement depuis le mois de juillet i85o, par cahier de 9 feuilles in-S" par mois.
Prix de l'abonnement , |)Our Paris 20 fr.
Franc de port par la poste 28
— pour l'étranger 33
OUX-nACES KOUVEAnX SDR LE CXIOI.SRA-BIORBUS,
(^'11 ta TBOL'VEMT CHEZ I,E mÊ»:ï LIBRAIRE.
ÉTUDE DU CHOLÉR A-MORBUS EN ANGLETERRE ET EN ÉrQSSr: en 183-:.; par M. Dflvech , professeur de la Facullë de medccino .). Montpellier, elr. Paris , iSSa , in-8. / r '
DU CHULÉRA-MORBUS DE POLOGNE. P.ENSETGNEMENTS rel riieilhs par la Commission des officiers de santé miliiaires envoyeur» Fo!o(rne par M. le minisire de la {guerre. In-S" " 5 f,
RAPPORT SUR LE CÎIOLÉR A-MOiîBUS , fai. à la Socic'e de médecine de Lyon ; par A. Gaftifr . D.-M. In 8. , fV <j„ ,.
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