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Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants à lu luamclic et de la seconde enfance^ 5*= édition. Paris, 1867, un vol. iii-8 de i02/i pages, avec 257 fig. Couronné par l'Institut.
Hygiène de la première enfance, comprenant la naissance, l'allaitement, le sevrage, les maladies pouvant amener un changement de nourrices, les maladies et la mortalité des nouveau-nés, l'éducation physique delà seconde enfance^ 5"= édition. Paris, 18G6, un vol. in-l2 de Û96 pages avec 49 figures.
Histoire de la médecine et des doctrines médicales. Leçons faites à l'Ëcole pratique de médecine. Paris, 1864, un vol. in-8 de 530 pages. — Deuxième édition sous presse.
Traité des signes do la mort, et des moyens de prévenir les enterrements prématurés. Paris, 1849, un vol. in-18 de 408 pages, avec une addition sur les signes de la mort fournis par l'ophlhalmoscope. Couronné par l'Inslitut.
liO vie et ses attributs dans leurs rapports avec la philosophie, l'histoire naturelle et la médecine. Paris, 1862, un volume in-18.
De l'état nerveux aigu et chronique ou ncrvosismc. Paris, 1860, un vol. in-8 de 345 pages.
I>u diagnostic des maladies du système nerveux par l'ophlhalaiosoopc. Paris, 1865, un volume in-8 avec 10 figures et un atlas de 24 figures chromo-lithographiées par l'auteur. Couronné par l'Institut.
Dictionnaire de tljérapeutîquc médicale et chirurgicale, comprenant le résumé de la médecine et de la chirurgie, — les indications thérapeutiques, — la médecine opératoire, — les accouchements, — l'oculistique, — l'odontechnie, — les maladies des oreilles, — l'électrisation, — la matière médicale, — les eaux minérales, — et un formulaire pour chaque maladie. Ouvrage en coUahoralion avec A. Dësprés. Paris, 1867, un volume grand in-8 sur deux colonnes, avec 614 figures.
Paris. — Inirriincric ilo E. Mautinkt, ruo Mignon, -1.
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DE LA DEUXIÈME ÉDITION
Le favorable accueil fait à ce Traité de pathologie générale et de séméiologieY?i conduit à une seconde édition. J'en remercie le public qui, ne recherchant en moi que l'auteur de son goût, veut bien me suivre dans mes travaux, et j'espère que, cette fois encore, il verra dans les soins donnés à la réimpression de ce livre la preuve de l'attention consciencieuse que j'apporte dans toutes mes publications.
Ce traité que de nombreuses et patientes recherches ont renouvelé, afin de le mettre au courant des progrès de la science la plus récente, ne vient régenter personne. Il expose quels sont les véritables principes de la philosophie médicale, et il n'a d'autre prétention que celle de répandre parmi les médecins certaines vérités générales et traditionnelles de leur science qu'une élude par trop minutieuse des détails de l'organisation leur fait souvent oubher. Il vient prendre sa place dans la collection de mes œuvres, — à la suite de mes Études sur la vie, sur ses attributs et sur la nature de l'homme ; — à côté des cinq éditions françaises et des quatre éditions étrangères de mon Traité des maladies des enfants;— à côté des cinq éditions de mon Hygiène de la première enfance;— à côté de la deuxième édition de mon Histoire des doctrines médicales qui est sous presse ; — à côté de la deuxième édition de mon Diction?iaire de thérapeutique médicale et chirurgicale également sous presse; — à côté de mon Traité des signes de la mort qui va aussi avoir sa seconde édition à côté de mon Traité de F état nerveux aigu et chronique ou «eruos^sme; — à côté de mes Essais de Cérébroscopie ou de diagnostic des maladies du système nerveux par rophthalmoscope; - et enfin, à côté des monoqraphies originales que j'ai consacrées à différents sujets particuliers de la science.
Dans cet ensemble de publications, comprenant une période d'un quart de siècle, de 18Zi3 à 1868, je n'ai aucun excès de plume à regretter et nulle suppression à faire. Sans y être contraints par ma position officielle, les élèves et les médecins ont bien voulu les lire,
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et puisqu'ils m'obligent à les réimprimer sans cesse, je puis, sans vanité, en conclure qu'ils y trouvent quelque charme et peut-être aussi quelque profit.
En les publiant, j'obéis à l'impulsion désintéressée d'une science que j'aime avec passion, et je fais ce qu'elle m'inspire sans espérer d'autre récompense de mes travaux, après le plaisir de les avoir entrepris, que la satisfaction de les voir bien accueillis de mes confrères.
Tout pour la science et par la science. Tel est le programme des ouvrages dont je viens d'énumérer les titres, et qui ont absorbé vingtcinq ans de ma vie. Il n'en est pas un qui ne représente une idée et qui n'offre en même temps le respect des hommes et des choses de l'époque. J'y ai mis ce que je crois être le vrai dans l'observation de la nature de l'homme sain ou malade, et ce que me commandaient les besoins de la pratique. On en verra encore la preuve dans cette nouvelle édition. Sans rien changer aux hases essentiehes de mon hvre, tout ce que le progrès a condamné a disparu pour être remplacé par l'exposé des conquêtes nouvelles de la science.
Bien que la pathologie générale ne soit pas susceptible de changer aussi complètement que la pathologie spéciale, les mouvements progressifs de nos recherches médicales agissent également sur elle en y introduisant de nouvelles idées qui modifient la forme des principes qui lui servent de base.
Qii est-ce que la pathologie générale? — C'est la science des vérités fondamentales de la médecine, ou, si l'on veut, c'est la connaissance des lois de la vie et de la maladie. — Comme la philosophie, c'est la science des premiers principes et des premières causes.
En m'imposant la tâche de faire connaître ces principes, ces causes et ces vérités médicales premières à ceux qui débutent dans la carrière de la médecine, je ne me suis pas dissimulé les difficultés etles périls de l'entreprise. Mais en voyant les abus dnpartidldarisme,] ai repris courage, profondément convaincu que la connaissance de 1 ensemble est aussi utile à l'étude de ses faits de détail que la recherche des détails peut l'être à la constitution de l'ensemble.
Toutes les vérités qui forment la base de la pathologie générale ne sont pas également importantes. Néanmoins, par cela même qu elles résultent de la généralisation de faits isolés, elles ont l'avantage de simplifier l'étude, et il faut les connaître. Elles sont relatives : aux causes morbifiques et à l'effet qu'elles produisent; à la nature et a la forme des maladies; à la marche et à la durée de leurs principaux
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phénomènes; aux lois de développcmenl des lésions organiques; au pronostic; aux médications générales qu'il convient d'employer, etc.
Commencer l'étude de la médecine sans connaître les principes o-énéraux de la science et sans les avoir approfondis ne peut mener qu'à l'erreur. Autant vaudrait s'embarquer sans boussole pour faire le tour du monde, ou prétendre conduire une armée sans avoir la carte et le plan du sol ennemi. L'étude des vérités fondamentales de la médecine, de ses faits et de ses principes généraux, quelquefois trop pompeusement décorés du titre de lois, est la boussole de la science, c'est la carte du sol à parcourir, et, pour tout dire en un mot, c'est la base de la clinique.
Que le médecin, déjà instruit des lois de la vie et de leurs aberrations, s'abandonne à la recherche minutieuse et impartiale des faits particuliers dont la signification est inconnue, pour en pénétrer la nature, les causes et les conditions générales de développement, rien de mieux; car cette méthode analytique est la seule qui favorise les progrès d'une science d'observation, et qui prépare les grandes découvertes: c'est le travail delà construction scientifique. Au contraire, celui qui pénètre pour la première fois dans le champ de la médecine ne doit pas s'arrêter aux détails de chaque fait en particulier. Semblable à l'artiste disposé à peindre une grande composition d'histoire ou un tableau emprunté à la nature, et qui contemple d'abord les masses principales, l'ensemble et l'aspect de l'objet à représenter, il doit, en ce qui concerne l'homme malade, connaître les causes et les lois générales delà naissance, du développement et de la fin des maladies. Il lui faut descendre ainsi du général au particulier pour remonter du particulier au général, afin de contrôler les principes mal établis, de réviser les lois mal faites et de découvrir des faits généraux susceptibles d'agrandir l'horizon de la science.
De la nécessité qu'il y a de simplifier l'élude des faits particuliers parla recherche des principes généraux et des lois qui rendent compte en peu de mots de leur existence, de leur évolution et de leur fin, est née la pathologie générale, la plus importante des branches de la nosologie. J'en ai dit assez pour indiquer la place qu'elle occupe dans l'étude de la médecine ; mais il me reste à démontrer l'exactitude de mes assertions.
La pathologie générale a été créée par Hippocrate (1), et l'on n'a guère ajouté que des faits de détail aux principes généraux d'étiologie,
(1^ Hippocrate, Œuvres complètes, trad. Littré. Paris, 1839-1861.
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Je pronoslic, de diététique et de nosologie formulés parlui. Le Trailé desaù's, des eaux et des lieux; les livres des épidémies, du p7'07iostic et du régime, renferment la plupart des choses utiles à connaître sur l'influence des principales causes morbifiques, sur la fin d'un certain nombre de maladies, et sur le régime à imposer aux malades. Sans doute, l'œuvre est incomplète et renferme des idées théoriques que le temps a fait rejeter; mais le fond est inattaquable, et l'homme qui découvre autant de vérités, encore vraies à deux mille ans de distance, a droit à tous les hommages de la postérité.
Sur le sol fécondé par Hippocrate chacun s'est efforcé de construire, et les uns par des systèmes, les autres par des doctrines, ont agrandi le domaine de la pathologie générale, mais sans réunir dans un livre spécial tous les principes généraux de la science. Les généralités de Galien, sur les causes et sur le siège des maladies, sur la séméiologie, sur les crises, si souvent reproduites par les écrivains, ses successeurs, ont inspiré Cœlius Aurélianus, Alexandre de Tralles, Fernel, Baillou, Félix Plater, Sydenham, Slahl, Fr. Hoffmann, Sauvages, Bordeu, P. J. Barthez, qui ont tous plus ou moins contribué à l'institution et à la propagation de quelque vérité fondamentale.
Il faut arriver au dernier siècle pour voir rassemblées ces vérités en quelques pages comme on le ferait d'un corps de doctrine. Gaubius (1) a ouvert la voie dans un ouvrage important ; et depuis lors ont paru les traités de pathologie générale de Sprengel (2); de A. Fr. Chomel (3) ; de Caillot {h) ; de M. Dubois (d'Amiens) (5), qui a, pour la première fois, donné à la pathologie générale un cadre proportionné à son étendue; de MM. Hardy et Béhier ((3) ; de Ginlrac (7), qui a suivi l'exemple de M. Dubois (d'Amiens) , en montrant une érudition et une expérience qu'on ne saurait trop admirer; de
(1) Gaubius, Pathologie. Nouvelle édition, traduite par P. Sue sur la troisième édition de Leyde, 1781. Paris, 1788.
(2) Sprengel, Inslituliones mcdiccu. Ainstelodami, 1809, 6 vol. in-8.
(3) Chomel, Eléments de pathologie générale. Paris, 1817, in-8. — 5« édition. Paris,
(4) Caillot, Éléments de palhologio générale et de physiologie pathologique. Paris, 1819 2 vol. in-8.
(5) Dubois (d'Amiens), Traité do pathologie générale. Paris, 1837. 2 vol. in-8.
(6) Hardy et Béhier, Trailé élémentaire de pathologie interne, 1. 1, Pathologie générale, 2" édition. Paris, 1858, in-8»
(7) Ginlrac, Cours de pathologie interne, t. 1. Pathologie générale. Paris, 18.Ô3, in-8.
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M. Monnerel (1), dont le plan mérite d'être étudié avec réflexion, de H. Bennelt (2), de Billroth (3), de M. Chauffard (Zi), etc.
Pour terminer, je mentionnerai les travaux de M. Andral, que les auditeurs de son cours de pathologie générale à la Faculté ont été à même de connaître et d'utiliser. Sous la parole de ce maître, la pathologie a pris un nouvel aspect et une plus grande étendue. Jusque-là bornée à des généralités élémentaires sur les causes, les symptômes, la marche et la terminaison des maladies, M. Andral a rompu avec le passé pour inaugurer une voie nouvelle. Il s'est appliqué à déterminer, par des recherches précises, la nature des éléments matériels constitutifs delà maladie et la connaissance de ses éléments dynamiques. Mettant à contribution la chimie pathologique et l'analyse optique, il a pu, dans la première partie de son cours, montrer le rôle des vices de proportion, de forme et de situation des éléments organiques solides ou liquides du corps dans la production des maladies. Dans une seconde partie, l'auteur a exposé les signes généraux de l'état morbide ou séméiotique. Puis, pour compléter cette œuvre immense, il a terminé par l'étude des différents groupes de maladies en général et par une histoire de la médecine, encore inachevée, mais que le savant professeur ne voudra pas laisser incomplète. Le succès mérité de ses études sur Hippocrate, Celse et Galien, l'encouragera sans doute à reprendre un travail si bien commencé.
C'est à l'école de ce maître que j'ai entrepris l'œuvre qu'on va lire. Egalement éloigné du matérialisme systématique et du spiritualisme exagéré qui ne voient dans l'homme que la matière mue par ses propriétés, ou qu'un esprit dont on ignore les liens avec le corps; résolu de faire la part de la matière et des forces qui l'animent, ne croyant pas que la vie soit un résultat et la considérant en effet comme une force surajoutée aux organes, et distincte des propriétés du tissu vivant, j'ai voulu montrer cette alliance et ses eflèts dansl'orioine le développement et la fin des maladies. '
Les médecins trouveront dans ces Nouveaux éléments de mtho^ logie générale et de séméiologie, deux parties absolument distinctes Livres'!'''''""'' ""''"'^ Pathologie générale se divise en deux
(t) Monnerel, frailé dopathologie générale. i>aris, I85?-59 a vol in 8 W Chaullunl, Principes do palhologio générale. Paris, 1862, in-8.
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Le Livre I" est relatif à la nature de l'homme et aux fonctions de ragent vital; — anx notiom générales de la maladie, — à l'étude de ses causes envisagées dans ce qu'elles ont de plus élevé par rapport aux influences de V atmosphère, des eaux et des lieux; de \àge, du sexe , du tempérament et de la constitution, des idiosyncrasies, des habitudes, des professiojis, des sympathies et de Xhérédité; à l'action àQ?, poisons, des venins, des effluves, des miasmes, des virus et àes parasites morbifiques; à l'étude des constitutions incdicales ; des endémies, des épidémies, de Vinfection et de la contagion; de la spécificité, des cliathèses, etc. ; — aux éléments de la maladie; aux différentes formes qu'elle présente; — aux phénomènes qui accompagnent son évolution et sa fin (prodromes, symptômes, marche, durée , terminaison) ; — à la convalescence, aux rechutes et aux récidives, aux complications et au pronostic; — aux lois générales de la thérapeutique et des médications principalement employées ; — enfin , à l'exposé des méthodes de nomenclature et de classification à mettre en usage.
Viennent ensuite, dans un Livre II, les faits généraux qui servent de base à la formation des principales classes morbides, telles que : — la fiièvre; — les fièvres ou pyrexies; — X inflammation; — les gangrènes; — les hémorrhagies ; — les hydropisies; — les flux; — les pneumatoses; — les nosohémies ou maladies du sang; les nosorganies ou maladies organiques; — le parasitisme végétal animal; — les névroses, etc.
Il m'a paru impossible de laisser ces questions en dehors d'un ouvrage destiné à faire connaître les principes fondamentaux de la science. Je leur ai donné les développements nécessaires, et, pour mieux faire comprendre la description, j'ai placé dans le texte de la classe des nosorganies, où se trouve Xanatomie pathologique générale, et l'histologie pathologique un grand nombre de figures explicatives des altérations élémentaires du tissu, produites par les nosorganies telles que l'hypertrophie, Yatrophie, les concrétions inorganiques, les néoplasies orgaiiiques (adénomes, stéatose, enchondromes, tumeurs fibreuses, tumeurs mélaniques, etc.), les thromboses et Y embolie, les concrétions membraneuses, les épithéliomas, le cancer, les cancroïdes, le tubercide, la dégénérescence amyloïde, les parasites animaux et végétaux qm produisent les ma/«dies parasitaires, etc. Ces figures sont relatives aux altérations organiques appréciables seulement au moyen du microscope.
On peut bien ne pas accepter les hypothèses nombreuses de la mi-
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crologie moderne, mais il est impossible de ne pas tenir compte de ses découvertes et de ses théories qui se chassent en se détruisant les unes par les autres. Je suis heureux, pour mon compte, de servir un instant d'interprète à des savants dont je désire honorer les travaux, me réservant de faire en son lieu la critique des conclusions qu'on a prématurément tirées de leurs découvertes anatomo -pathologiques.
Dans la deuxième partie, ou séméiologie , j'ai exposé les signes organiques et physiques qui constituent les éléments du diagnostic et du pronostic. J'y ai mis dans tous leurs détails l'examen des modifications de l'extérieur du corps et des phénomènes qui annoncent les troubles survenus dans l'exercice des fonctions. — Double 0), Landré-Beauvais (2), Chomel, Rostan (3), Piorry {h) et Racle (5), m'ont guidé dans ce travail, où je n'ai eu souvent qu'à contrôler des observations anciennes ou modernes sur la signification des phénomènes morbides.
On y trouvera un exposé des signes fournis : — par V habitude extérieure du corps, — par Y-innei'vation, — par \' examen de V appareil circulatoire comprenant les bruits normaux et anormaux du cœur ainsi que la sphygmographie; — par Vexameu de V appareil vocal et respiratoire, avec l'étude de la toux, de l'expectoration, de la dyspnée, de la respiration et de l'auscultation, de la capacité thoracique, des bruits respiratoires anormaux, etc. ; — par X examen de l appareil digestif, lèvres, dents, langue, soif, faim, nausées, vomissements, diarrhée, flatuosités, gargouillement, constipation, matières fécales, température du ventre, gastralgie, dyspepsie, etc.; — par Vexamen de l appareil biliaire, lacrymal, sudoripare, ur inaire et génital.
La cérébroscopie destinée à voir ce qui se passe dans le cerveau ainsi que X auscultation et la percussion qui révèlent ce qui se passe
(1) Double, Sémiiologie générale ou Traité des signes et de leur valeur dans les maladies. Paris, 1811-1822, 3 vol. in-8.
(2) Landré Beauvais, Séméioiique ou Traite des signes des maladies, 3" édition. Paris, 1818, in-8.
(3) Rostan, Traité élémentaire de diagnostic, d'indications thérapeutiques ou Cours de médecine clinique. Paris, 1826-27, 3 -vol. in-8. — Cours de médecine clinique ou Traité élémentaire de diagnostic. 2" édition. Paris, 1829, 3 vol. in-8.
(û) Piorry, Traité de diagnostic et de séméiologie. Paris, 1837, 3 vol. in-8.
(5) Racle, Traité de diagnostic médical, guide clinique pow Vétude des signes caractéristiques des maladies, contenant un précis des procédés physiques et chimiques d'exploralion clinique, h" édition par Blacliez. Paris, 1868, 1 vol. iu-i8.
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dans la poitrine, la laryngoscopie, y occupent une place importante, et les services que ces moyens physiques d'exploration rendent au diagnostic du cerveau, des poumons, du larynx et du cœur, justifient les détails dans lesquels je suis entré à leur égard.
Celte deuxième partie complète la première, et, si leur ensemble ne constitue pas encore la pathologie générale tout entière, elle en étend le cadre au delà de ce qui a été fait généralement jusqu'à ce jour, et de manière à répondre aux exigences de la médecine moderne.
Paris, 15 juillet 1868.
PREMIÈRE PARTIE
La science de la vie se perdrait dans le détail des phénomènes de l'organisation et lâcherait la proie pour l'ombre, si elle ne se recueiUait pas en ellemême pour s'élever au-dessus des faits et pour découvrir les lois qui régissent l'ensemble des fonctions de l'homme et des êtres vivants.
Descartes a dit de la philosophie : C'est la science des premiers principes et des premières causes. J'en dirai à peu près autant de la pathologie générale, qui est : la science des principes fondamentaux de la médecine. En effet son' but est la connaissance de la nature de l'homme, c'est-à-dire la recherche du principe de la me et de ses attributs, l'étude des désordres de ce principe conduisant a la maladie, l'analyse des influences ou des causes qui en troublent l'exercce régulier, de la réaction qu'il exerce contre ce qui gOnc ses organes, c'esta-dn-e des symptômes, enfin de la réparation naturelle qu'il fait subir aux organes malades, et comme conséquence l'mstitution d'une thérapeutique conforme aux inspirations de la nature. ^
Toutes les sciences ayant des principes généraux par l'étude desquels il faut commencer avant de se livrer à la recherche des faits particuliers, il serait surprenant que la médecine fasse exception à cette règle et rm'on .m,,.!! / mencer l'étude de .'hon.me malade, sans connaître la^nal^ e , Z e sr sa structure et le mécanisme de ses fonctions physiques et morl. v .nerci, le nombre de ceux qui pensent qu'on peutie .r d a t'd.^: prnK.pes sc.ent.fiques et qu'il faut ne s'occuper que des détails, quit h tomb clans un empn.,smeplusoun.oinsgrossier,estci;aquejourmoinrc2S^^^^
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et si tous les médecins ne comprennent pas comme moi l'importance physique et morale de la science à laquelle ils ont consacré leur vie, il en est un certain nombre, au moins, qui, en acceptant la nécessité de la recherche des lois qui pré_ sident aux actes de l'homme sain et malade, reconnaissent bien tout l'intérêt qui s'attache à cette exposition difficile.
Qui ne connaît pas la nature de l'homme sain ne connaîtra jamais celle de l'homme malade.
Commençons donc par étudier le principe de la vie et ses lois, puis nous verrons ensuite ce qu'est la maladie dans ses causes, dans ses manifestations, dans ses conséquences et dans les soins généraux qu'elle exige.
LIVRE PREMIER CHAPITRE PREMIER
rvci0( aeauTov ! Au physique et au moral, celte devise sera toujours le principe de ceux qui, selon la pensée de Descartes, travaillent à la découverte des premiers principes et des premières causes. Chez les anciens, ce fut une maxmie toute morale : mais aujourd'hui qu'elle a été transportée dans le monde physique, elle nous montre la voie qu'il faut suivre pour découvrir la nature de l'homme et pour soulever le voile qui couvre le mystère de notre destinée.
Il y a plusieurs choses à considérer dans l'homme : le principe de sa vie morale le principe de sa vie physique, et enfin son mécanisme ou son organisation, toutes choses qui se subordonnent et qui agissent rigoureusement les unes sur les autres. Mais avant tout, qu'est-ce que la vie?
La w est un principe susceptible de communiquer à la matière une forme et des propriétés nouvelles, différentes de sa forme et de ses propriétés physiques et chimiques ordinaires. ^
Il est évident que la forme des êtres vivants diffère de tout ce quon connaît dans le monde inorganique, et que, dans son ensemble, un être vivant, par cela même qu'il est vivant, résiste aux innuences physiques et chimiques extérieures autrement qu'un cadavre. Rien ne pourra détruire ce fait ; c'est la base de la philosophie médicale d'Hippocrate, de Galien, de Paracelse, de van Helmoiit, de Stahl de Bordeu, de Barthez, et de celle à laquelle Tiedemann, Muller (1), Berzelius, Liebig, Dumas, etc., qu'on ne saurait soupçonner de vouloir amoin-
(1) Muller, Manuel do physiologie, trad. de l'allemand. Paris,
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drir le rôle de la chimie, ont prêté l'appui de leur nom. Le dernier de ces savants écrivait même en 1859 la phrase suivante : « La vie est un combat où les forces de l'organisation, en lutte continuelle avec les forces qui régissent la matit!re brute, doivent sans cesse maîtriser celle-ci pour les plier aux besoins de notre existence (1). »
C'est une force primitivement étrangère à l'organisme, s'y étant incorporée par l'imprégnation fécondante du germe et dirigeant son évolution jusqu'à la mort. Par conséquent, la vie n'est pas un effet de l'organisation, ni un résultat de l'arrangement des organes, ni une propriété de la matière brute ou de la matière organique ; c'est une cause ou mieux un principe, un agent dilué dans toutes les parties de l'être vivant pour en préparer le mécanisme au moyen d'organes qu'elle crée selon les besoins de l'espèce. Elle préexiste aux organes et elle les fait bons ou mauvais selon ses qualités et ses vices.
J'ai démontré ailleurs (2) les lois générales de la vie dans tout ce qui végète à la surface du globe, et je ne veux pas y revenir ici, désirant me renfermer dans l'étude de la nature de Phomme et de son principe de vie. Celui qui voudrait aller au delà et rechercher la nature du principe de la vie chez tous les êtres de la création, n'aura qu'à recourir au livre que je viens d'indiquer, et qui a été, en 1863, l'objet d'un rapport très-intéressant de M. Adolphe Gariîier à l'Académie des sciences morales et politiques.
Chez l'homme, le problème de la vie a été résolu de la même façon que chez les animaux.
Pour quelques philosophes, la vie est le résultat de l'organisation, et par conséquent un effet ou une propriété organique. Pour d'autres, au contraire, c'est une cause, une force inconnue ou un principe qui sera le tô èvop/.ôv ou Vimpetum faciens des anciens, Dieu, la nature, Vâme, l'archée, le principe vital et on comprend que de la solution donnée au problème doivent en résulter pour la médecme des résultats tout à fait différents non-seulement pour la théorie mais encore pour la pratique, et c'est ce qui m'a engagé à mettre ce débat au tronlispice de ma Pathologie générale.
résulte de I act on c un prmc.pe associé à l'organisation. Seulement il reste à dém mrer la réalité c e cette affirmation, ce que je vais faire, et je veux de Is
ZT^vi '^^"^ ^« sont mes véritables ancê
t. philosophiques. Voulant sortir du vague dans lequel languit l'école de Mont pclher, a la smte d'Ilippocrate. d'Athénée, de Stal 1, de Boilu Tito f Barthez et Lordat, croyant qu'il est utile de den.and r itpt ;, ^^^^ ce que jusqu'à ce jour on a cherché dans la logique ou dans la fo r 1 monté sur le principe de la vie considéré comn^ LZ^J^^T^:^
^oire naturelle et 'la méJ!r:'C:!ZZ ^\:T'" '''''''"'^ ''''
Il PATHOLOGIE (-ÉNÉRALE.
vivaiUe, et je crois qu'on peut démontrer sou existence et jusqu'à un certain point sa composition et sa nature.
A côlé du principe de la vie morale de l'homme, que je n'ai pas à étudier en ce moment, il y a chez lui un principe de la vie physique dont je prétends établir l'existence en faisant connaître ses attributs et en montrant les lois auxquelles il obéit.
Ce principe régit la vie tout entière, et de sa nature dépend l'organisation humaine avec des qualités variables, des diathèses particulières et des organes qui à leur tour réagissent sur le principe de leur origine et sont les instruments matériels de la vie. C'est le mobile de la matière vivante attirée par lui au point de tourner fatalement dans un cycle déterminé. C'est une substance matérielle qui, par son mélange au germe, devient l'essence et le principe de conservation des organes vivants; c'est, au service de l'âme, un élément qui renferme tous les autres en puissance, mais au moins dans cet agent physique, une fois démontré, nous retrouvons la raison d'être de toutes les maladies innées, du plus grand nombre des maladies accidentelles et de tous les phénomènes physiologiques connus. Ce n'est plus le vague et l'incertitude des doctrines hvpothétiques d'Athénée, de van Helmont, de Stahl et de Barthez condamnées par la raison; c'est quelque chose de précis comme l'expérience raisonnée, et chacuu peut se convaincre de la vérité du fait par des observations nouvelles. Eu effet, comme je l'ai démontré (1 ) en combattant l'idée d'un principe vital, immatériel et abstrait, c'est-à-dire d'une seconde âme, il est indispensable d'admettre l'existence d'un agent vital indépendant des organes et de leurs propriétés organiques, force vitale dont j'ai laissé pressentir l'origine et la nature en la considérant comme l'effet d'un ferment physiologique propre à chaque espèce en particulier, à chaque individu même, et dont le rôle serait de mouvoir la matière dans un certain ordre commandé par la nature des espèces (2), des races et des per-
(1) Bouchut, la Vie et ses allribuls. Paris, 1862.
(2) Les ferments, qu'on fait dériver du mot ferverc, bouillir, viennent plutôt de ferre, porter, et de mens, esprit; ce sont des substances organiques vivantes consUluan des organismes inférieurs, lesquels se reproduisent en nombre incalculable, en absorbant certains éléments des corps avec lesquels ils sont en contact, de façon a engendrer des produits nouveaux très-divers.
Ils absorbent de l'oxygène, exhalent de l'acide carbonique et produisent de la eba cur. Sans une certaine température et une certaine humidité, ils n'agissent pas. Le fro.d paralyse leur action ainsi que les poisons, et particulièrement l'acide phén.que, le soufre etc. Ce sont eux qui mettent la matière organique en mouvement pour la décomposer, atin de se reproduire, ou pour l'attirer dans Jes combinaisons nouvelles appartenant a des elres d'une organisation plus compliquée. Leur forme est invariable, et même dans les êtres dont ils favorisent la formation, ils se reproduisent au bout d'un temps quelquefois très-long sous la forme qui leur est propre. Tous les infusoires, tous les pollens, tous les spcrmalozoaires, sont des ferments qui. étant placés en condition convenable, prcsenlenl les propriétés que nous venons de faire connaître, et se reproduisent pour recommencer la série des phénomènes qui leur a. donné naissance.
sonnes. Si c'est là le premier agent des organes de la vie, puisqu'il commande à tous les autres, et qu'il est destiné à les former bons ou mauvais, selon sa nature et sa provenance, il est évident que c'est là un principe de vie sur lequel on peut agir médicalement, et avec lequel la philosophie et la médecine doivent compter. C'est, à côté de la doctrine de l'àme immatérielle et libre, une théorie nouvelle dont la base serait l'existence d'un principe de vie matériel susceptible de modification, et par cela même tombant sous4'analyse.
Aux métaphysiciens laissons donc l'étude de l'âme et de ses différentes facultés ; ne gardons pour nous, médecins, après ce premier principe, que l'étude de l'agent vital qui lui est subordonné pour créer les tissus, les organes et tout l'ensemble de l'être dont les fonctions résultent ensuite de l'ensemble des propriétés organiques et du jeu des organes.
Cette manière d'envisager le sujet n'ayant rien d'absolu ni d'exclusif me paraît avoir l'avantage de ne sacrifier aucun côté de l'être humain et de représenter l'ensemble des éléments constitutifs de sa nature
Toute doctrine de la vie qui ne s'appuie que sur un des éléments de la nature de l'homme, si elle est vraie par un de ses côtés, est nécessairement fausse par ce qui lui manque dans les autres. A. force de ne vouloir tenir compte, les uns que de Vâme à la fois chargée des fonctions morales et des opérations matérielles de la vie, les autres que de la nature, du pneuma, de Varchée, de la sensibilité générale, du principe vital, etc. , les autres enfin que des organes et de leurs propriétés, les médecins n'ont édifié que des systèmes sans valeur et sans durée, plaçant l'observateur devant un homme de fantaisie qui n'est point celui de la nature. Il n'y a de vraie doctrine médicale que celle qui tient compte des trois éléments constitutifs de l'homme, Vâme, l'agent vital et l'organisation avec ses propriétés de tissu.
Il est bien évident que l'organisation et le mécanisme de l'être vivant ne peuvent à eux seuls rendre compte de la vie, de son origine, de sou développement, de ses modifications et de la spontanéité qui préside à la conservation des individus ou des espèces. Les plus illustres de nos maîtres l'ont reconnu, et dans le passé, ce fut l'opinion d'Hippocrate, d'Arétée, de Galien, après lesquels viennent, parmi les modernes : Paracelse, van lielmont, Stahl, Fizes, Bordeu, Barihez, etc., défenseurs non moins convaincus que les premiers de cette doctrine qui a pour elle le double appui de la raison et de l'expérience. Stahl est, entre tous, le médecin qui a le plus contribué à la propagation de cette véntô au profit de l'animisme, et il faut bien dire qu'il a pleinement réussi. Non, l'organisation n'explique pas les fonctions de la vie, car l'orginisation ne crée pas plus les fo/iclions qu'elle ne crée les organes; c'est au contraire la fonction à remplir qui forme les tissus dont l'assemblage constituera les organes appelés à fonctionner de telle ou telle manière, qui les maintiendra pendant la durée de l'êue, et c'est le but à réaliser qui amène la différence des organisations humaine, animale et végétale. Celui qui n'a pas étudié l'embryogénie et qui envisage l'homme tout développé pour en découvrir la nature, ne la connaîtra et ne la comprendra jamais. En effet, dans l'homme, la vie est tellement
SOUS la dépendance de l'inlégrité des principaux organes, qu'une ailcinte sérieuse portée à l'un d'eux entraîne promplenient la mort, et il est facile de croire alors que ce sont les organes qui font la vie. Il n'y a cependant là que des apparences trompeuses, et, ici comme partout, le témoignage des sens a besoin d'être rectilié par la raison. Une fois développés, les organes, sans doute, remplissent certaines fonctions déterminées, et il est bien évident que de leur intégrité dépend la régularité de l'exercice fonctionnel. Mais si par l'embryogénie on recherche la cause du développement des organes, de leur conservation à travers la rénovation continuelle de leur substance parla nutrition, de leur métamorphose, on s'aperçoit bien vite que ces phénomènes ne sont plus la conséquence de l'organisation ; qu'avant eux, il y a un principe extérieur, incorporé au germe pour faire et pour maintenir l'organisation, c'est-à-dire le mécanisme de la vie ; que ce principe dure autant que l'être lui-même, à l'état de combinaison ou de dilution intime dans tous les tissus ; enfin que la vie dure autant que son action, laquelle s'épuise avec l'âge ou s'interrompt par des circonstances accidentelles. A cet agent qui attire la matière vivante extérieure dans le cycle vital de chaque individu se rapporte ce que l'on a dit de la nature de l'archée, de l'âme, et enfin du principe vital. C'est le principe de la forme, de l'hérédité normale et pathologique, des diathèses, et enfin de tous les actes de la vie générale ou moléculaire.
Recherchons donc maintenant, par des observations exactes, empruntées pour la plupart à notre livre (1), quelles sont les preuves à l'appui de cette doctrine. Nous les exposerons ainsi qu'il suit :
1" Les organes ne créant pas les fonctions, tandis qu'au contraire, dans l'ovule, la nécessité des fonctions à remplir créant les organes, et maintenant la forme des êtres conformément au type de Vespèce, il en résulte qu'un agent vital étranger dirige le mouvement de la matière vivante.
T Les attributs de la vie n étant pus en rapport avec la structure des parties, puisqu'ils existent en dehors de toute organisation, ces attributs dépendent d'un agent vital combiné avec la matière organisée.
3° La vie étant la conséquence d'un agent vital formant l'organisation qui lui devient nécessaire pour fonctionner selon le type de l'espèce, quelle est la nature de cet agent, et peut-on le considérer comme un ferment séminal ?
Les organes ne créant pas les fonctions, tandis qu'au contraire, dans l'ovule, la nécessité des fondions créant les organes, et maintenant la forme des êtres selon le type des espèces, il en résulte qu'un agent vital étranger dirige le mouvement de la matière vivante.
Burdach a dit : « L'idée de la fonction crée son organe pour se réaliser. » Il avait raison; en effet, ce sont les fonctions que l'être vivant est appelé à
(1) Bouchut, la Vie et ses allributs. Paris, 1862.
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remplir qui créent la forme, ainsi que les organes dont il sera pourvu. L'œuf, l'ovule le germe, n'ont pas d'organisation déterminée; ce sont des cellules remplies de granulations nageant au sein d'une matière amorphe et destinées à pourrir si le contact du ferment séminal n'arrête cette décomposition, et ne met leur matière en mouvement pour réaliser la forme d'un nouvel être (l). Ils n'ont pas de structure appréciable. On n'y trouve pas de tissus ni d'organes formés qui puissent rendre compte de leur sensibilité inconsciente, ou impressibililé, ni de leurs mouvements. A peine ont-ils été fécondés et placés dans des conditions convenables, qu'ils attirent à eux de l'oxygène et qu'ils rejettent de l'acide carbonique; leur température s'élève; des mouvements s'accomplissent au sein de leur matière amorphe, et ils commencent à faire les tissus, d'où sortiront les organes de la vie future et indépendante. Les rudiments du centre nerveux rachidien apparaissent; du sang se forme et circule sans les vaisseaux et sans le cœur, qui ne viennent qu'après ; les viscères se dessinent, puis les membres, et enfui l'être est graduellement formé. Il a respiré sans poumons, puisqu'il a absorbé l'oxygène, rejeté l'acide carbonique et fait de la chaleur avant d'avoir ces organes ; il a ressenti les impressions extérieures avant d'avoir des cordons nerveux de sensibilité; sa matière s'est agitée avant d'avoir des organes de mouvement, et du sang a pu se former et courir avant d'avoir des vaisseaux ni de cœur pour agent d'impulsion. L'impressibilité, le mouvement, la respiration, la circulation, etc., précèdent donc les organes par lesquels ces fonctions s'exécutent chez l'être adulte, et ce sont ces fonctions, c'est-à-dire la nécessité du but à remphr, qui ont graduellement formé des organes à leur usage.
En voici de nouvelles preuves empruntées à la vie des animaux.
L'Hydre d'eau douce, sorte de petit sac garni de tentacules, étant retournée comme un doigt de gant, digère par sa peau devenue intérieure, et respire, au contraire, par sa surface interne, jadis chargée de la digestion, et que par violence on a convertie en sui face extérieure et tégumentaire.
Quand cette Hydre d'eau douce est coupée' en morceaux, chaque fragment possède tous les éléments de la vie, car il reforme graduellement autant de polypes complets qu'il y avait eu de divisions. iN'y a-t-il pas là, dans cette reproduction d'un être par un seul de ses fragments, la preuve des efforts d'un agent vital distinct de son organisation, dilué dans sa substance, et d'une de ses parties, créant un nouvel être comme il avait déjà ûut avec le germe primitif.
Dans la section en deux morceaux d'une ^Planaire, la tête reproduit l'esto-
(1) Les ovules et les germes sont des cellules empruntant à l'être d'où ils proviennent un alome du ferment par lequel il vit, qui est dilu6 dans toute sa substance et qui se trouve incorporé à toutes les cellules qui en sortent. Chaque cellule est vivante ; elle constitue un petit organisme complémentaire du grand, et, :\ ce titre, la cellule du germejouil de la vie éphémère commune en altendant la vie propre qu'elle recevra dans la fécondation. En elle repose une quantité infmitésimale d'agent vital, ce qu'il faut pour lui donner nonseulement la forme et les diathèses de la mère, mais encore les diathèses cl la forme d'un aïeul dont les éléments étaient restés en puissance dans l'organisation maternelle.
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mac, et le tronc, qui contient l'estomac, de son côté, reconstruit la tête, de sorte que l'on a bientôt deux planaires.
Dans les fausses membranes des séreuses enflammées qui s'organisent, lorsqu'il se forme des vaisseaux capillaires nouveaux, c'est le globule sanguin qui paraît le premier, qui crée des lacunes, et les lacunes, à leur tour, se convertissent en vaisseaux.
Enfin, la structure d'un organe peut varier sans que la fonction cesse de s'accomplir.
Ainsi, la respiration se fait chez l'homme et chez les êtres vivants par des organes de structure essentiellement différente et tellement dissemblable, qu'on ne saurait à priori reconnaître leurs usages. L'homme respire par des poumons, les poissons par des branchies, les insectes par des trachées, les végétaux par les feuilles ; enfin, chez les mollusques et les infusoires, c'est la peau qui respire, car la fonction respiratoire n'a plus d'organe spécial.
La circulation se fait par des vaisseaux x-enforcés d'un cœur contractile, ou par des vaisseaux sans l'auxiliaire d'un cœur, ou enfin par des lacunes sans vaisseaux.
La sensibilité s'exerce avec des nerfs ou avec des centres nerveux, ou enfin sans le secours de ces organes.
Le mouvement se réalise avec des muscles et des fibres contractiles ou sans organes appréciables, comme dans la matière amorphe de quelques infusoires et dans les granulations vivantes.
Enfin, il n'est pas jusqu'à l'intelligence locaUsée dans le cerveau chez les êtres supérieurs qui ne puisse s'exercer sans cet organe et sans tissu nerveux, comme on l'observe dans les animaux inférieurs. Chacun sait, en effet, que l'Hydre d'eau douce dont on a coupé la partie inférieure du corps ressemble à un vase sans fond, percé comme le tonneau des Danaïdes ; eh bien ! quand l'animal veut se nourrir d'une mouche, après s'en être emparé avec ses tentacules, il l'introduit dans son sac, mais la voyant sortir par l'autre bout qui est ouvert, il la saisit et l'introduit de nouveau, ce qui est suivi du même résultat; alors il se fâche, reprend l'insecte, l'introduit et le maintient dans son corps tout le temps nécessaire à la digestion. N'est-ce pas là raisonner sans cerveau et sentir sans cordon nerveux? Que sont donc ces actes, sinon la preuve de l'existence d'un agent vital veillant h la conservation de l'être dans lequel il est incorporé.
On connaît d'autres faits du même genre chez des infusoires entièrement dépourvus de structure. Ainsi les paramécies se font la guerre, s'attaquent, se poursuivent, s'évitent et se rencontrent enfin, pour s'anéantir comme s'ils avaient l'honneur de jouir des bienfaits de la civilisation (1).
Il semble donc que la matière vivante puisse penser, sentir, se mouvoir, respirer, etc. , sans organes distincts, et qu'il y ait en elle un principe d'action et de vie autre que celui de viscères particuliers, toujours les mêmes et sans cesse en mouvement.
(1) Voyez Bouchut, la Vie et ses allribuls, p. 123 et suiv.
La vie n'est donc pas l'effet d'une organisation dont elle précède et dirige le développement, dont elle fabrique les organes pour les assembler conformément au type de l'espèce, enfin, dont elle renouvelle plusieurs fois l'ensemble en maintenant toujours la forme des êtres. Elle est la première cause physique de ce mécanisme qui, dans l'âge adulte, devra la dominer au point d'en paraître le principe, mais elle en reste aussi distincte que le chauffeur sur la locomotive qui l'emporte et le tue lorsqu'un des rouages du mécanisme vient à se briser. En se combinant avec la matière des tissus, l'agent vital ne cesse pas d'être luimême et d'agir comme chef de la fédération organique, mais les organes, dont l'ensemble constitue le mécanisme vivant, doués de propriétés propres, peuvent à leur tour, par leurs désordres, rompre l'harmonie et produire la destruction du tout.
Ainsi s'explique le rôle réciproque de Y agent vital créateur des organes, conservateur de la forme des êtres et du mécanisme organisé dont les fonctions entretiennent la durée de l'homme. C'est cet agent qui forme et qui entretient ensuite ce que le mécanisme est chargé de réaliser.
Les attributs de la vie n'étant pas en rapport avec la structure des parties, puisqu'on les observe en dehors de toute organisation, il faut que les attributs dépendent d'un agent vital combiné avec la matière vivante.
Quand on fait dépendre la vie de l'organisation et qu'on la considère comme un effet du mécanisme organisé, la structure de la substance implique rigoureusement sa fonction et ses attributs, et il y a entre ces deux termes un rapport évident de cause à effet qui modifie considérablement les données de la pratique médicale. Mais si l'on considère la vie comme une cause dirigeant la matière organique vers telle ou telle forme d'organisation végétale, animale ou humaine, la modalité de la vie peut bien varier avec la structure; mais l'agent vital n'en reste pas moins la cause des métamorphoses successives de l'être, et il a partout des attributs toujours semblables, indépendants de la structure des organes. Ainsi, en dehors des fonctions dévolues à tel ou tel agencement des tissus et des organes végétaux et animaux, il y a dans toute matière vivante quel que soit l'être auquel elle devra appartenir, des attributs vitaux qui n'appartiennent qu'à elle et qui dépendent de la vie. Si ces attributs sont ceux de la matière amorphe où réside l'agent vital, et s'ils existent en dehors de la
structure organique ce que je vais établir, il est certain qu'il faut les rapporter^ a I agent vital lui-même dont ils sont la manifestation personnelle et
Quels sont ces attributs ? Je les ai déjà fait connaître ailleurs (1); ce son. 1 Impressibilite, VAulocinésie et la Promorplwse.
(1) Voyez Bouci.ut, la Vie et ses atlribuls, p. 28.
1° Sentir sans organes de sensibilité; 2° se mouvoir sans organes de mouvement ; 3° prendre une forme particulière en vertu d'une action séminale variable selon leses|)èces, tels sont les attribpts de cette substance qui se combine et se dilue dans la matière des germes de la façon la plus intime, pour créer un être temporaire comme cette puissance elle-même.
1" Impressibilité. La faculté de sentir sans organes de sensibilité constitue l'impressibilité ; c'est la sensibilité organique ou insensible de Bichat.
Cette sensibilité tout h fait inconsciente et inhérente à la matière organique, est celle de l'ovule fécondé qui commence son évolution et dont l'accroissement moléculaire se fait fatalement au moyen de l'affinité vitale. C'est celle des globules du sang, des cellules qui viennent accroître les organes et remplacer celles qui se détruisent. C'est celle enfin de toutes les parties du corps dépourvues de cordons nerveux et qni n'en sont pas moins susceptibles de ressentir les impressions extérieures, de s'enflammer, de se désorganiser et de guérir. Au point de vue médical, la connaissance de cet attribut est de la plus haute importance, car il rend compte du développement et de la goérison des maladies. C'est sur l'impressibilité que viennent agir les causes morbiûques et les agents curatifs^ si bien que j'ai pu dire qu'il ne se faisait aucune altération de structure des organes qui n'ait pour origine une modification de l'impressibilité, et, en d'autres termes, les maladies ne sont que des impressions transformées.
2° Se mouvoir par soi-même, sans muscles, ni fibres contractiles apparentes, tel est le second attribut de la matière vivante que Thaïes appelait V autocinésie .
N'est-ce pas un mouvement spontané ce qu'on observe dans la segmentation de l'ovule fécondé et dans la formation des premières cellules embryonnaires, dans le mouvement des granules qui s'associent pour former les noyaux et les parois cellulaires, dans tous les mouvements moléculaires constitutifs des tissus ou des organes, et cela indépendamment des muscles ou des fibres contractiles qui ne sont pas encore formés! N'en est-il pas de même dans les faits qu'on va lire et que j'emprunte à l'étude des animaux et des végétaux ? Chacun va pouvoir en juger.
L'embryon d'une annélide, la grande Térébelle nébuleuse, qui n'est qu'une masse homogène sans aucun muscle appréciable, se contracte cependant en tous senS;, se ramasse en boule et prend toutes les formes.
Les amibes, semblables à une goutte de vernis, vivant sans forme déterminée, glissent en masse sur le porte-objet du microscope en présentant les figures les plus diverses et les plus irrégulières.
Certains rhizopodes couverts d'un test forment un corps sans organisation définie, et cependant ils poussent à volonté, sur leur surface, des prolongements qui leur servent de moyen d'appui pour s'élever sur les parois polies d'un verre, et après, ils font rentrer cet organe temporaire dans la masse commune, où elle se confond comme ferait un filament soulevé au-dessus d'un corps visqueux.
Il semble que la volonté d'agir ait le pouvoir de créer des organes pour l'action, fait qu'on observe aussi d'a|)rès M. de Quairefages dans la Gromie et dans la Milliole.
Les cellules du Chara vulgaris, les granulations du Pollen, les spores des Algues d'eau douce ; tous les spermatozoaires, les globules rouges et les globules blancs du sang, etc., malgré leur absence d'organes moteurs, ofl'rent des mouvements corpusculaires et des mouvements d'ensemble extrêmement remarquables, dus à celte force motrice vitale, appelée autocinésie. Ici, encore, l'attribut, incarné dans la matière, la dirige pour créer les organes et leurs fonctions. C'est la vie indépendante, non de la matière, mais du mécanisme organisé (1).
3° Enfin prendre une forme particulière et tout conduire sciemment d'après une idée préconçue pour réaliser le type des espèces, des races et des variétés selon les dilîérentes qualités du ferment séminal, voiià le troisième attribut de la vie, c'est la promorphose. Dès l'instant de l'imprégnation, la matière du germe qui va se mouvoir prendra une direction certaine et prévue ; elle construira un type conforme à sa race et à son espèce, et loin d'être asservie à une organisation qui n'existe point encore, c'est elle qui imposera à l'organisation commençante la marche à suivre, les métamorphoses à réaliser, la forme à revêtir et jusqu'à une certaine durée d'existence. Cette force de la forme façonne les tissus et les organes selon sou essence, elle ne reçoit rien d'eux et leur donne tout. C'est la vie supérieure à l'organisation, antérieure à ses actes, et distincte du mécanisme organique d'où l'on voudrait la faire sortir. Oui façonne les tissus? qui forme les organes? qui embellit leur enveloppe? qui maintient le type des êtres à travers la rénovation de leur substance produite par le mouvement d'échange accompli dans l'acte de nutrition moléculaire? qui dirige V affinité vitale et met chaque molécule à sa place ; l'atome musculaire au muscle ; l'atome osseux dans l'os ; l'atome nerveux dans le cerveau, etc.? qui conserve l'individu dans la courte durée prévue de son existence fugitive, sinon la force de la forme, luttant contre les propriétés de la matière entraînée vers d'autres combinaisons? Toutes les observations attestent l'existence de cette promorphose, c'est-à-dire de la force plastique, archeus faber de van Helmont, nisus formatious de Blumenbach, force morpho-plastique de Flourens ; donc l'action précède au lieu de suivre l'apparition des organes de la vie, et par conséquent démontre la puissance d'un agent vital distinct de l'organisation.
(1) Le noyau des psorospermes (parasites des poissons) est ilu volume d'un globule du sang. On le voit se dégager peu à peu à l'aide de mouvements de contraction lents des valves qu. le tenaient emprisonné, et se mouvoir à la manière des amibes à travers les organes et les tissus avant de reproduire de nouvelles générations de psorospermes.
On trouve ces parasites dans tous les organes des poissons, où ils forment .les amas plus ou moms volumineux. Ils n'existent pas dans les muscles du tronc et des centres nerveux Leur s.ége de prédilection est la rate et les reins. Us suivent dans leur développemen e trajet des ramifications artérielles logées dans les follicules forn.és aux dépens de la gaîne -> "le"- ;'es artères. (Halbiaui, Co^nples rendu, de VA.a4cmie drs sciences, t. tiVII, p. 157, juillet 1863.)
La vie étant la conséquence d'un agent vital formant l'organisation pour fonctionner selon le type de l'espèce, quelle est la nature de cet agent, et peut-on lu considérer comme un ferment séminal?
Si toutes les observations et toutes les expériences démontrent l'existence û'un agent vital doué d'attributs particuliers, distincts des propriétés inhérentes aux organes vivants, agent dont l'action précède et entretient le mécanisme organique qu'il forme de lui-même par degrés en s'y associant pour un temps variable, il est impossible de soutenir que. la vie soit un résultat de l'organisation. On doit au contraire dire : La vie est une cause qui crée, conserve et prolonge Vorganisation.
Maintenant, quelle est la nature de cette force qui entretient et qui perpétue les espèces par des lois invariables? Est-ce Dieu lui-même, partout présent et partout actif dans la nature, dont l'intervention directe conduirait par une force invisible ce bouillonnement de la vie sur la mort? Est-ce la nature, en donnant h ce mot le sens que lui donnait Buflbn, c'est-à-dire « Vensemble des lois vou lues par le Créateur pour Vexistence des choses et pour la succession des êtres ? » (1 ) Est-ce le Pneuma, comme le pensait Athénée, c'est-à-dire une sorte d'air ou d'éther parcourant les vaisseaux du corps vivant ? Est-ce une force occulte, dite Archée ou Archeus faber, ayant pour siège principal l'estomac et se divisant enti-e les principaux organes? Est-ce l'àme raisonnable de Stahl? Est-ce enfin le 'principe vital de Fizes, de Borden, de Barthez, de Lordat, etc., seconde âme immatérielle de l'homme n'ayant rien de mécanique, aussi abstraite que l'âme raisonnable, mais destinée aux actions vitales volontaires et involontaires, tandis qu'à celle-ci serait réservé le domaine des choses de l'iutelligence, delà volonté, de 1» conscience, de la morale et de la religiosité ? Nous venons de dire ce qu'il fallait penser de toutes ces opinions et, eu ce qui touche le principe vital admis par Barthez et Lordat, comme une seconde âme dont les attributs n'étaient pas déterminés, nous avons démontré ce qu'il y avait d'inadmissible dans cette hypothèse. Ce n'est plus le moment d'y revenir. Est-ce une force vitale imaginaire et incompréhensible comme toute force dont le substratum est inconnu? mais c'est là une hypothèse que repoussent la physique et le sens commun. Laissant aussi de côté la discussion des antres
(d) Selon Hippoci-ate, la nature est l'assemblage de toutes les choses qui concourent à une santé parfaite.
Selon Alfred Hoffmann, le mot nature signifie la structure et le mécanisme du corps agissant avec certaines puissances et selon certaines lois nécessaires et mécaniques établies par le Créateur.
Selon Sydenliam, la nature est l'ussemblage des causes actuelles qui, quoique brutes cl entièrement destituées d'intelligence, sont néanmoins conduites avec e.vtrême sagesse dans leurs opérations, etc., par la volonté duquel elles dépendent, et dont dépend le bien commun rlc l'univers.
opinions sur l'intervenlion directe de Dieu, ou sur le rôle de la nature, de l'archée, de l'àmc dans les phénomènes vitaux, puisque nous nous sommes déjà expliqué à cet égard, nous ne dirons plus qu'un mot sur la nature de Vagent vital, instrument de l'âme et dont nous avons prouvé l'existence et démontre les attributs.
Quel est donc cet agent? Nous avons déjà dit qu'il était matériel comme le corps et qu'il était l'agent destiné à créer, à diriger, et à entretenir l'organisation. A ses actes il est facile d'en reconnaître la nature. L'observation et l'expérience démontrent qu'il est facile à recueillir, qli'il est transmissible avec ou sans mélange de principes étrangers : dartreux, scrofuleux, syphilitique, etc.; qu'il se mêle dans un état de divisibilité infini au germe et à la matière des êtres de façon à rendre possible la segmentation de la vie ; enfin qu'il peut être de qualité variable, produire des êtres débiles, maladifs et chargés de ces 7naladies innées, à échéances variables, connues sous le nom de maladies héréditaires. A ces caractères tout le monde doit recoimaître l'influence séminale, Ens seminalis de Paracelse. C'est qu'en effet l'action séminale sur l'ovule et sur la femelle est le principe de tous les phénomènes organiques ultérieurs, de la forme des êtres dans leur type spécifique et dans les modifications qu'il peut subir, des métamorphoses de l'individu, de la disposition de ses organes, du jeu régulier de ses fonctions, de la plupart de ses maladies, de sa longévité, etc. Il y a une dilution complète de la semence dans toutes les parties de l'ovule, et la moindre portion en est imprégnée au point que tout ce qui en dérive ou qui en sortira plus tard représentera les quaUtés ou les altérations de cette semence dont elle conservera pour la vie une quantité infinitésimale.
En laissant donc de côté pour le moment la question de l'âme raisonnable et des rapports de ce principe immatériel avec le corps, pour ne m'occuper que des phénomènes physiques de la vie chez l'homme, je vois qu'un agent spécial et distinct s'incorpore au germe humain pour en diriger la substance et pour faire un mécanisme avec de bons ou mauvais organes, doués de propriétés particulières, susceptibles de réagir sur l'ensemble des individus. Cet agent est la force extrinsèque du germe. A lui de donner l'impulsion vitale, et si cette impulsion est mauvaise, cancéreuse, lymphatique, nerveuse, syphiUtique, sci'ofu- Icusc, herpétique, dartreuse, épileptique, vésaniaque, etc. , le nouvel être sera la reproduction plus ou moins mitigée du principe qui l'aura lancé dans le monde pour n'y passer qu'un instant et qui l'y fera vivre valétudinaire en reproduisant les vices de sa fatale origine. Si je veux blanchir un nègre ou noircir un blanc, je n'ai pas besoin de recourir à l'intervention de l'âme raisonnable, ni d'un principe vital abstrait que je ne connais pas. Il me suffira d'allier la race nègre à la race blanche, ou seulement de constater ce que fait naturellement le rapprochement des sexes dans les pays où les blancs font de leurs nègres esclaves des instruments de débauche en attendant l'heure d'en faire des instruments de fortime.
Le blanc et le nègre font un 1/2 blanc 1/2 noir.
Le blanc cl le mulâtre fout un lerccron, 3/4 blanc 1/k noir.
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Le blanc et le lercerou font un quarteron, 7/8 blanc i /8 noir.
Le blanc et le quarteron font un quinteron, 15/16 blanc 1 /16 noir.
L'action séminale, £ns seminalis, s'est donc chargée de résoudre le ])robl^me que j'indiquais; elle a réussi à faire disparaître le noir parla quantité de blanc qu'elle a incorporé k la substance de l'ovule dans la génération. Ce qu'on voit chez l'homme se reproduit à volonté chez certains animaux pour les caractères extérieurs ou intérieurs du corps. Si je veux rougir la chair d'une truite, je n'ai qu'à féconder arlilicicllemcnt ses œufs avec le frai du saumon, et j'aurais, entre tête et queue, une truite rose complètement saumonée. C'est absolument comme pour la pâte de froment dans laquelle je mets de la levûre si je veux faire du pain plus ou moins léger; tout dépendra de la quantité de levûre employée, et le plus petit fragment de ce pain sera de la même nature que le pain dans son entier.
Les phénomènes sont analogues, et cela f;iit comprendre ce qui se passe dans la formation des diathèses, et des races qu'on modifie à peu près comme on le veut.
Ainsi entre le chacal et le chien plusieurs fois accouplés, après avoir vu le produit être moitié chien, moitié chacal, on fait à volonté disparaître les caractères du chacal ou du chien dans les produits ultérieurs.
11 semble donc que l'agent vital puisse s'incorporer intimement et par dissolution complète dans la nature femelle, pour lui donner le mouvement vital et réaliser l'être mixte où paraissent en mélange variable les qualités physiques ou morales deS parents.
On pourrait croire par un examen superficiel que l'agent vital sorti de la semence màle est le seul maître de la génération à venir. L'observation attentive des phénomènes de la nature prouve qu'il n'en est rien. Bien que cet agent soit le moteur, son action est modifiée par la résistance de la matière à mouvoir, c'est-à-dire de l'ovule ayant sa portion d'agent vital féminin, destiné à transmettre la forme et les diathèses de la souche femelle. C'est un alliage oi"ganique résultant du mélange de deux agents vitaux mâle et femelle, alliage dans lequel se retrouvent les qualités des parents réunis. Ainsi les germes fécondés par le même individu à des époques différentes de la vie d'une femme, tantôt valide, tantôt maladive, produisent-ils des êtres différents. C'est ce qu'on voit encore sur la descendance (1) d'un homme bien portant qui a eu des enfants de plusieurs femmes.
Ainsi, dans l'état morbide, l'exsudatnon absorbé d'une indammalion reste-t-il à l'état de tissu fibro-plastique, ou devient-il tuberculeux, cancéreux, chondroïde, etc., selon la dlatlièse de ceux où s'accomplit le phénomène.
(1) Le dernier né d'une nombreuse famille est souvent plus délicat que les autres enfants, et quelquefois c'est le seul qui devienne phlliisique, alors qu'il n'y a eu aucun germe de ce mal ciiez les parents.
Il semble que la mère, épuisée par de trop nombreuses grossesses, ne puisse plus, à la fin, former de germes d'aussi bonne qualité que les premiers.
Sur ce fait repose rexplicalion de la débilite des enfants conçus par des parents trop jeunes, trop vieux ou de santé trop délicate.
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Dans un aulrc ordre d'idées, nous voyons quelque chose d'analogue se réaliser, car la même levure fait du pain dilférent avec la pâte de blé, d'orge, de seigle, de gluten, etc., uniquement à cause des natures différentes de la pâte employée. Chaque substance a ses ferments, et par leur composition différente autant que par leur variété, ils donnent lieu à des produits de fermentation extrêmement variables.
En résumé, si le ferment séminal met la matière des germes en mouvement de façon à reproduire certaines qualités du type femelle, c'est que d'après son origine cette matière où réside le ferment maternel modifie l'influence mâle et résiste plus ou moins à son action, de manière à faire, selon l'expression de Stahl, le mixte des êtres vivants.
Par l'agent vital, se transmettent au nouvel être ou aux générations suivantes des caractères et des modifications physiques que nous allons indiquer, et qui révèlent les lois selon lesquelles peut agir le ferment vital. Ce sont : 1° certaines altérations du sang, d'où résultent le purpura et l'hémorrhaphilie, la goutte et la pierre, les coliques hépatiques, le rhumatisme, la syphiUs et le cancer, la scrofule, les tubercules, et enfin toutes les diathèses; 2° certains modes de développement, la haute ou la petite taille et la puberté tardive ou précoce ; 3" la fécondité exagérée ; k" certaines idiosyncrasies ; 5° la durée de la vie ; 6° certaines monstruosités telles que les doigts surnuméraires, et certains arrêts de développement tels que la diminution du nombre des doigts, l'albinisme, le mélanisme, le bec de lièvre, la claudication, l'ichthyose, l'hypospadias, le tablier des Hottentotes, la queue des Niams-niaras, les altérations des organes des sens, etc. ; 7° certaines maladies nerveuses, telles que l'hystérie, l'épilepsie, la folie, etc. ; 8" par cette même puissance, enfin, se font l'imprégnation de l'organisme maternel et la transmission à la mère de certaines dispositions du mari qui se reproduisent, lorsque celle-ci, devenant veuve, se trouve mariée à un autre homme et lui donne des enfants. L'agent vital du premier père, resté en partie dans l'organisation de la mère, continue d'agir en elle et se mêle souvent à la descendance de ceux qui l'ont voulu remplacer (1).
Des enfants d'un second mariage ressemblent quelquefois au premier mari et peuvent en avoir les difformités, les vices ou les maladies. Pareil phénomène s'observe quelquefois en cas d'adultère, ce quia fait dire : « Filium ex adultéra excusare matrem à culpa. » Si l'on rapproche ces faits de ceux qu'on observe chez les animaux et qu'on peut reproduire à volonté, on verra que la loi est la même pour tous. Ainsi une jument fécondée par un cheval, après l'avoir été précédemment par un âne ou par un zèbre, donne un produit orné des longues oreilles ou des rayures de son aïeul, et il est certain que l'agent séminal du dernier père n'a fait que mettre en mouvement l'influence de celui qui l'avait précédé et qui avait laissé son empreinte dans le corps de la mère, (rest là un phénomène physique plutôt qu'un fait moral, et la tliéorie d'un agent vital physique fécondant deux générations successives csl bien plus facile à comprendre
(1) Voyez, un peu plus loin, IIÉnÉDiTÉ normale et pathologique.
que ne serait le miracle de l'action morale exercée sur une jument par un zèbre vigoureux ou par un âne de grande condition.
L'agent vital qui agit ordinairement sur le germe présent ou actuel pour le modifier plus ou moins selon les circonstances, agit encore quelquefois sur les germes futurs de l'être qu'il vient d'animer plus directement. Ainsi s'explique l'atavisme, c'est-à-dire l'influence séminale de l'aïeul sur ses pelilsenfanls.
Un dartrcux ou un goutteux, un strabique, un aliéné, peuvent ne rien transmettre à leur descendance directe, mais ce sont quelques-uns des petiisenfanls qui seront fous, strabiques, atteints de goutte ou de maladies cutanées. Il en est de même de la ressemblance que j'ai vu sauter d'un grand-père à la petite-fille, ou de la couleur, car des enfants blancs peuvent naître de mulâtres ou de nègres ayant eu des blancs parmi leurs aïeux (1).
Ce qu'on observe rarement chez l'homme se rencontre d'une façon bien plus fréquente chez les insectes sous une autre forme. Ainsi, l'agent séminal du puceron mâle féconde dans le puceron femelle, et pour un an, neuf générations de quatre-vingt-dix pucerons femelles à la fois. A la première génération, il n'y a que des femelles toutes imprégnées de l'agent vital du mâle, et elles sont fécondées sans nouvel accouplement. Il eu est de même à la seconde génération, également composée de femelles fécondes ; à la troisième, à la quatrième, etc. ; enfin h la neuvième, qui a heu vers l'automne, tout change, il naît des mâles et des femelles. Celles-ci pondent des œufs que fécondent les mâles et qui résistent jusqu'au printemps. De ces œufs, conmie l'a démontré
(4) L'atavisme, ou hérédité des formes d'un aïeul, signalé par Hippocrale, Aristote, Galien, Pline, Plutarque, Zacchias, Cardan, Maupertuis, Vandermonde, Venelle, Roussel, Girou de Buzareingues, Duchesne, Burdacli, etc., sur des faits personnels, est, comme l'a dit Montaigne, « une de ces estrangelez si incompréhensibles qu'elles surpassent toute la » difficulté des miracles». Le poil chez les animaux, la couleur des cheveux chez l'homme, les taches de naissance, la couleur noire ou blanche de la peau, la taille, la ressemblance, la polydactylie, le bec de lièvre, la claudication, les pieds bots^ la surdité, l'héméralopie, etc., ont élé constatés comme des vices traversant en puissance une génération suivante par le fait d'une influence latente de l'aïeul.
Il est bien évident, quand on réfléchit à cette « estrangelc miraculeuse », qu'elle ne s'explique que de deux manières : soit par l'existence d'un agent vital matériel transmis par la génération, Ens seminalis, demeurant à l'état latent comme une graine en repos dans la première descendance, pour se manifester à la seconde ; soit par l'action de la seconde âme, c'est-à-dire d'un principe vital immatériel. Si l'on admet que l'agent séminal est la cause de la fécondation et des formes, ce qu'il est impossible de contester, il faut convenir que c'est la môme puissance qui est le principe des formes et des monstruosités de la deuxième génération. Pour repousser celte conséquence, il faudrait admettre l'autre hypothèse, c'esl-à-dire la divisibilité de la substance immatérielle du principe vital, et soutenir qu'une de ses parties fait la vie de l'être présent, tandis que l'autre, restant d'abord immobile, ne se manifesterait que dans une seconde génération, ce qui est absurde. A moins de foire cette hypothèse, on doit voir dans l'atavisme une nouvelle preuve, expérience du rôle exercé par le ferment séminal.
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Bonnet, naisscnl clos pucerons femelles féconds qui reconunencenL dans leur année la même série des neuf généralions rendues fécondes par un seul contact de l'agent vital.
Ce remarquable phénomène de l'action de l'agent vital sur des généralions successives s'observe sur le papillon dit paquet de feuilles sèches, qu'on peut séquestrer à sa naissance et q.ui pondra des œufs tout fécondés, d'où sortiront des chenilles, des chrysalides et de semblables papillons (Bernouilli); sur le papillon dit Phalène des sapins (Pallas); chez les abeilles enfin, qui, par une seule fécondation, pondent des œufs fécondés pendant toute l'année qui suit l'accouplement.
Telles sont les lois générales et particulières de la vie, ou plutôt telles sont les propriétés de l'agent physique de la vie dont nous avons démontré l'influence.
Gomme propriété générale, il donne à toute matière vivante les trois attributs Cl inifressibilité , d'autocinésie et de promorphose (1) ; tandis que comme propriétés spéciales, il donne aux individus la forme spécifique, la taille, la couleur, la longévité, les déformations et les monstruosités de son origine, les maladies innées, toutes les diathèses, etc.
A ces lois dont l'action permanente entretient la vie de l'homme, des animaux et des végétaux, il est impossible de ne pas reconnaître l'existence de V agent vital, et quand on ne veut pas rester dans les hauteurs de l'abstraction comme l'a fait P. J. Barthez (2) pour y faire une métaphysique que ne justifie pas l'observation, quand on étudie la nature de l'homme sur lui-même, dans son développement et dans son organisation, on voit qu'il n'y a pas de place pour l'hypothèse et que tout peut se déduire de l'expérience.
C'est dans la génération qu'il faut chercher et saisir les lois de la vie, puisque c'est de là que part l'impulsion vitale avec un agent qui s'incorpore, soit au germe, soit à l'organisme féminin, à l'état de force vive combinée à la substance du nouvel être, pour lui donner la forme qu'il devra maintenir contre les tendances destructives du dehors. De l'aclion séminale dépendent la fixité des espèces, la permanence des races et la variété des individus. Par elle l'homme est petit ou grand, valétudinaire ou vigoureux, éphémère ou vivace, sanguin OH bilieux, et si les influences extérieures viennent à modifier l'organisation, c'est encore par elle que l'être amélioré pourra voir sa descendance éviter les causes de mort qui entouraient son berceau.
Alaintenant quelle est la nature de cet agent? pouvons-nous le dire ? A cet égard tout n'est encore qu'incertitude. La chose importante est de savoir qu'il y a un agent physique de la vie susceptible de dégénérer, sur lequel on peut avoir action et qu'on peut guérir pour épurer l'origine des générations nouvelles.
Pour moi, cependant, s'il m'est permis de hasarder une opinion, qui est aussi
(1) Voyez, plus haut, page 9, et la Vio et m altributs. Paris, 1862.
(2) Barthez, Nouveaux Élcmems de la scionce do l'homme. Nouv. édilion. Paris, 1858.
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celle de M. Pajot, je dirai qu'il faut considérer l'aci ion séiniuale comme élanl l'analogue de celle des ferments.
En effet, mélangé à la substance du germe placé en lieu convenable, celle-ci se met en mouvement, absorbe de l'oxygène, rejette l'acide carbonique (le fait est facile à constater sur l'œuf de la poule), s'écbauffe, se divise, et engendre une foule de cellules vivantes (1) formant bientôt une membrane où paraîtront les rudiments du nouvel être. Combiné et dilué dans cette substance, toutes les cellules qui se sont formées et d'où sortiront les organes, en conservent un atome destiné à les faire vivre d'une façon identique et particulière, ce qui forme déjà les dialhèses. Pour toujours cette imbibiiion aura de l'influence sur la nutrition de l'individu, et tant qu'il vivra, ce ferment qui est dilué partout, continuera d'appeler à lui les matières organiques pour maintenir la forme des organes, comme primitivement il avait appelé ces matières pour les créer et les constituer selon le type spécifique. C'est à ce point que dans les êtres inférieurs coupés en morceaux, le ferment contenu dans chaque partie recomplète l'animal en lui donnant ce qui lui manque (2). (La tête du limaçon, l'oeil ou le bras de la salamandre, la queue du lézard, la moitié des planaires, les membres des polypes, etc., se reproduisent après leur ablation au moyen de l'instrument tranchant. ) Chez l'homme il n'en est pas ainsi, mais l'agent vital refait les parties au fur et à mesure que les décompose le mouvement d'absorption interstitielle, il répare
(1) Il n'y a pas de fécondation sans augmentation de température due à l'absorption de l'oxygène et à l'exhalation de l'acide carbonique. Ainsi la fécondation des lleurs â\irumiialicum, d.'A. cordifoUum, à' A. maculalum, est accompagnée d'une élévation de température qui, d'après Lamarck, Hubert, Sennebier, peut aller jusqu'à 20 et 25 degrés au-dessus de la température ambiante. Dans la germination de l'orge où se fait également l'absorption d'oxygène, et une exhalation d'acide carbonique assez considérable pour asphyxier les brasseurs si les germiers ne sont pas bien disposés, il y a également une notable élévation de température.
C'est la même chose dans l'incubation de l'œuf féconde des oiseaux; sous ce rapport, la fermentation, la germination et l'incubation présentent des phénomènes de calorification
semblables dus à la même cause.
(2) Les transplantations osseuses obtenues au moyen de lambeau de périoste d'un animal porté dans un autre, les greffes animales et végétales si faciles à réaliser, la segmentation des animaux dont les fragments reproduisent un animal entier ou seulement une des parties enlevées, quand elle n'est pas trop importante, prouvent bien que le principe de la vie est divisible et sa nature matérielle. Qu'on essaye donc de supposer la
* divisibililé de l'dme raisonnable, telle que Stahl et M. BouiUier (Du principe vUal et de l^dmeponsanle. ou Examen des diverses doctrines sur les rapports de l'dme et de là vie, Paris, 1862) l'ont comprise, comme le'principe des opérations de la vie; qu'on imagine même de justifier la production du phénomène au moyen du principe vital abstrait de Barthez, c'cst-ù-dire l'àmc de seconde majesté do Lordat, ou de la force vilale,el l'on verra bientôt à quelles absurdes conséquences on est fatalement conduit. La matériahsat.on de l'airent physique de la vie distinct de l'organisation, est le seul moyen d'expliquer scientifiquement la segmentation des êtres, leur reproduction et la régénération des parties coupées.
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les parties blessées; et c'ost quand il cesse d'agir naturelleiucuL ou accidculellemciit, que toute fermentation venant à s'interrompre, on voit arriver la mort (1).
L'agent vital incorporé à la matière vivante des germes ne met cette matière on mouvement, c'est- à-dire enfermealation, que sous l'influencede la chaleur, de l'air, quelquefois de la lumière ou d'une certaine humidité. Sans cela la vie reste en puissance pendant des mois, pendant des années ou pendant des siècles. Ainsi l'œuf fécondé des oiseaux a besoin d'être couvé à l'air; les œufs d'insectes n'éclosent qu'à une certaine température; il faut aux graines de l'eau et de la chaleur, et les graines de blé recueillies dans des momies d'Égyple vieilles de 3000 ans ne sortent de leur torpeur que lorsqu'elles sont échauffées et humectées de façon suffisante. Tous les ferments sont de même. Le levûre de bière ou cérévisique, la levûre malique et les autres n'entrent en action, c'est-à-dire ne se reproduisent, que sous l'influence de l'air, de la lumière et de la chaleur. Hors de laces organismes ferments se détruisent ou gardent la vie en puissance. C'est la même loi pour tous les infusoires végétaux et animaux. Aucun ne se développe s'il n'y a pas autour d'eux une certaine quantité de chaleur. Il y a même quelque chose de plus à dire dans cet ordre d'idées.
L'agent vital, ou, si l'on veut, le ferment qui favorise le développement des êtres dans une certaine température et dans une certaine humidité, peut cesser d'agir si on lui enlève l'eau et la chaleur nécessaires, et cela se peut sans que la mort arrive. Ainsi, comme l'a démontré Spallanzani, les rotifères et lesanguillules des toits, desséchés et soumis à une température de '100 degrés, peuvent revivre et refermenter dès qu'on les humecte. La vie passe de l'acte à la puissance et de la puissance à l'acte avec une grande facilité. On a vu des poissons enfermés dans des blocs de glace revivre au moment du dégel, et tout le monde sait que la putréfaction ou fermentation putride s'arrête par le froid.
Le ferment vital se conduit donc chez certains animaux et dans beaucoup d'êtres inférieurs comme tous les ferments, et comme eux il est soumis aux mêmes conditions extérieures de développement, savoir, l'influence de l'air, de l'eau, de la lumière et de la chaleur.
Voilà pour l'action de la substance. Quant à sa composition, c'est une matière azotée, vivante, remplie de microzoaires destinés à se reproduire plus tard dans e nouvel être et dont le contact avec la cellule femelle produit le mouvement, 1 absorption, lintussusception et l'exhalation, la formation de nouvelles cellules
(1) In aiome de matière séminale suffît pour mettre en mouvement la matière des germes, et U est b.en évident qu'il „e s'agit pas ici de combinaisons ci.imiques sen b ab e aux comb.na:sonsde la matière inorganique. L'examen altenlif démon au coZ u ., s ag.t la d'une action de contact dans laquelle une quantité infmitè n u^deTe™ 1 «ém.na, vent s'alher au ferment contenu dans la substance femelle produ t Ta dZ pos. -on et la formation de cellules vivantes dont l'évolution ultérieur Z un ÔUe '
ml" u r \ 7 T''' """''"'^^ ''""^ ^''"«"^ sé n ntle e 1 :
mcme ou la substance des germes indispensables aux générations suivantes.
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vivantes, variées à riiilini selon les organes qu'elles sont appelées à former, el par lesquelles se caractérise l'individu.
Nous n'insisterons pas davantage sur l'énoncé de cette opinion pour la première fois produite par van Helmont, et à laquelle il n'a manqué que la sanction d'expérience que nous ne connaissons que depuis peu, grâce aux travaux des chimistes modernes, et principalement de Berzelius, de Dumas, de Liebig et de Pasteur. On le trouvera plus complètement développé dans un autre travail (1) où je crois avoir établi la nécessité de ne faire qu'une seule doctrine des trois éléments de la nature de l'homme, Urne, V agent vital et V organisation. Je n'en ai parlé ici que pour faire ressortir l'erreur de ceux qui ont doté l'homme de deux âmes, l'une raisonnable et libre, l'autre instinctive, ayant le nom principe vital, sans se douter que les objections faites à l'influence de la première dans les actes matériels de la vie s'adressaient également à l'influence de la seconde. En fait de principe vilal, il n'y en a qu'un de compréhensible et de vraiment démontré par l'observation, après l'influence de l'âme raisonnable, c'est l'agent matériel qui s'incorpore à la matière des germes pour la mettre en mouvement. Celui-là au moins s'analyse, se connaît, se poursuit dans tous les phénomènes, et si ce n'est pas encore l'organisation, c'est du moins l'agent chargé de la réaliser. C'est l'intermédiaire entre le principe moral immatériel de l'homme et la substance qui le constitue, aussi distinct de l'un que de l'autre, véritable puissance dont la médecine n'a pas encore suffisamment étudié les actes, ni recherché les maladies (2).
Au reste, ce n'est pas seulement chez l'homme et en ce qui touche la nature de cet être privilégié que la question a de l'importance. Quand on étudie eu philosophe plutôt qu'en médecin les phénomènes de la vie, et qu'on observe ce qui se passe dans la multipUcation de tous les êtres vivants, animaux, végétaux, zoophytes et infusoires, on voit que partout la matière vivante offre les mêmes attributs (impressibilité, autocinésie, promorphose) indépendants de toute structure apparente, et que ces attributs sont le résultat de l'agent vital incorporé à cette matière.
Qu'on multiplie les observations, et toujours ou verra que l'agent séminal, dépositaire et gardien de la loi de fixité des espèces, est le seul principe physique de la formation des races et de leurs variétés; que dans l'individu, c'est lui qui fait et conserve la forme extérieure; que par lui on fait des animaux pourvus des qualités de taille, de chair, de couleur, de produits qu'on désire ; qu'on multiplie les poissons et les mollusques h volonté ; qu'on fait des fruits plus savoureux ; enfin, que dans certaines limites on modifie les lois de la nature de la façon la
(1) Bouchut, Ekloirc de la médecine et des doctrines médicales. Cours professe à l'École pratique. 1" partie. Paris, 1864, l vol. in-8.
(2) L'agent vital n'eU pas la vie. C'en est la condition matérielle première, comme chez. l'Homme le nœud vilal trouve par M. Flourens en est la condition organique seconde. En effet, l'iiomme vit avant d'avoir ce nœud vital qu'on ne peut touclier sans amener la mort foudroyante, el c'est Tagenl vital préparé par la vie d'un être antérieur qui forme ce nœud sans lequel la vie de l'homme adulte est impossible.
plus surprenante. De si importanls résultats ne sauraient passer inaperçus ni rester sans signification. Or, l'enseignement qui résulte de cette étude de phénomènes de la vie dans tous les êtres vivants, c'est qu'un agent de nature matérielle, probablement de la nature des ferments, variable dans chaque espèce, est la cause de toute génération ovulaire gemmipare ou fissipare. C'est là un fait de premier ordre et qui fera désormais rentrer l'étude de la vie dans le domaine de l'observation, dégagée de toute hypothèse.
Cette manière de voir diffère profondément de celle de Barthez, qui a fait dn principe vital quelque chose d'immatériel^ d'abstrait, de surnaturel, comme l'àme raisonnable, et pour lequel il faut invoquer le secours de la foi au moins autant que les lumières de l'expérience. Elle se rapproche davantage de la théorie de Slahl qui, en considérant l'àme comme la première cause de la vie, lui accorde pour son usage un mécanisme plus ou moins compUqué avec des organes doués de propriétés spéciales. La différence porte sur le mécanisme que nous faisons double, et qui renferme : 1" l'agent de sa formation et de son entretien, 2" l'organisation elle-même, qui, avec ses besoins, possède la faculté de les satisfaire.
Barthez a dédoublé l'âme pour attribuer à la seconde les facultés de la vie : ce n'est qu'une hypothèse ; tandis que moi, je dédouble l'organisation en montrant quel est l'agent physique de son évolution et quels sont ses attributs. Au lieu de vouloir saisir l'agent vital dans la forme immatérielle de l'âme raisonnable, ce qui me paraît prétendre courir dans le vide pour arrêter une ombre, je le démontre dans l'organisation, uni à elle comme l'ingénieur à sa machine ou comme le ferment dans la pâte dont on fait le pain.
En résumé :
Il y a dans l'homme un principe qui maintient la matière brute en dehors de ses lois habituelles pour l'assujettir aux besoins de son existence, pour favoriser son développement, pour entretenir la forme et la perpétuité de l'être, pour lutter contre les causes nuisibles et pour empêcher la décomposition du corps.
Ce principe, susceptible d'analyse, est incorporé aux germes, et donne à la matière vivante des attributs spéciaux d'impressibilité, d'autocinésie et de promorphose, antérieurs à toute organisation et indépendants de la structure des organes.
Ce principe, susceptible d'altération, peut être malade et engendrer des aiïections de nature spéciale.
C'est enfin le moteur de la matière organique, et par son analogie avec les ferments j1 mérite le nom de ferment vital.
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CHAPITRE II
m LA MALADIE EN fiÉNÉRAL.
« l,(îs maladies sont ilns impressions Iraniformées. >
La maladie est un accident si commun, qu'il n'est point d'être assez favorisé pour échapper à ses atteintes. Tout le inonde comprend ce que signifie ce mot. La science seule a le droit de décliner toute compétence à cet égard, et de dire que la maladie est, comme la vie ou comme la santé, une chose indéGnissable. Quelques savants même ont essayé de nier l'existence de la maladie et ont prétendu effacer ce mot du vocabulaire; mais malgré ces paradoxes (1), la chose n'existera pas moins, plus longtemps môme que ses réformateurs. Chacun sait ce que c'est qu'une maladie et qu'un malade; pourquoi les médecins n'ont-ils encore pu s'entendre à cet égard, et en sont-ils encore à fixer ce point de départ indispensable ?
Il n'y a pas d'exemple dans le monde d'une anarchie plus complète que celle qui a divisé, qui divise et qui divisera encore peut-être les médecins sur l'orthodoxie de ce mot si vulgaire et si disputé. 3e n'aurais qu'à indiquer toutes les définitions qui en ont été publiées depuis l'origine de la science jusqu'à cette époque, pour démontrer la réalité de ce que j'avance ; mais, outre l'inutilité du travail, je n'arriverais qu'à une énumération fastidieuse pour le lecteur. Oa û me suffise de dire cpie la maladie a été envisagée à des points de vue différents et opposés, suivant les temps, les lieux et les doctrines philosophiques des médecins. Si l'on voulait classer ces définitions d'après les analogies ou les différences qu'elles offrent, pour les grouper avec méthode selon leur nature, on pourrait en faire trois catégories : la première comprenant les définitions inspirées du spiritualisme, du vitalisme et du dynamisme en général ; la seconde comprenant celles que le matérialisme, l'humorisme, le solidisme et l'organicismc ont enfantées; la troisième, enfin, remplie par celles qui résultent de la fusion ou de l'amalgame plus ou moins réussi des deux premières doctrines, suivant l'éclectisme des auteurs rangés sous le drapeau de la doctrine organo-vitaliste moderne.
Quand on se place au point de vue de l'inipondérabilisme en général, et qu'on accepte comme justes les doctrines spiritualistes, naturistes et vitalistes des médecins de tous les âges depuis Hippocrate, on voit, malgré les modifications imprimées dans la série des temps, par les révolutions de la médecine cl d'audacieux novateurs, à la conception vitaliste de la maladie, on voit la môme pensée se faire jour à travers la dissemblance de l'expression, et la vie justement considérée, soit conuue une force susceptible de ramener à l'ordre les organismes
(4) Il n'y a pas de maladie et il n'y a que des sympt(^mes (Hahnemann). - Il n'existe pas de maladies, il n'y a que des états organopalhiques (Piorry).
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détériorés, soit comme puissance pouvant se déranger de son équiiilore stable pour y revenir ultérienrenicnt d'elle-même en vertu de ses attributs particuliers. Ce n'est pas qu'on suppose ni qu'on doive supposer que toujours cette puissance se dénature elle-même et constitue à elle seule toute la maladie; non, mais ou pense qu'en se modifiant sous l'influence des impressions morbifiques, elle produit et engendre les désordres d'où naîtra la maladie. Les solides et les liquides reçoivent une impulsion contre nature du principe vital perverti, et des altérations matérielles, physiques ou chimiques, évidemment secondaires, se produisent au sein de l'économie.
C'est bien là la pensée d'Hippocrate (1) exprimant la maladie comme un effort de la nature, dont le but est de ramener à l'état normal les actes de l'économie dérangés de leur marche régulière. C'est en quelque sorte uue réaction du principe conservateur de l'organisme contre le mal, et c'est cette réaction qui, dans ses phénomènes, constitue la maladie.
La même idée se retrouve, en d'autres termes, dans les définitions suivantes, devenues célèbres par les noms de leurs auteurs ou par l'excentricité de leur conception.
La maladie est primitivement et immédiatement, dès son début, le résultat des désordres de l'archée (van Helmout).
La maladie est un effort de l'âme pour rétablir l'équilibre des actions normales et pour expulser les puissances nuisibles (Stahl).
La maladie est une simple lésion des fonctions du corps vivant (Sylvius de le Boë).
La maladie est un effort de la nature en faveur des malades pour la destruction complète de la matière morbifique (Sydenham) (2).
La maladie est un exercice pénible, difficile ou irrégulier d'une ou de plusieurs fonctions (Brown).
La maladie est un acte particulier de l'organisation qui, par une opération •nouvelle, remplace ses opérations ordinaires, troublées par des circonstances insolites (Reil) (3).
La maladie est une réaction du principe vital intérieur contre les causes qui nuisent au corps (Sauvages) [h).
La maladie est une fonction destinée à réagir contre les causes de trouble et de destruction du corps vivant (Cayol) (5).
La maladie est une lésion de l'innervation produisant des lésions organiques sccondau-es (Dubois d'Amiens) (6).
. Nature, âme, archée, eflbrt intérieur d'une puissance conservatrice, principe
(1) Hippocrate, Œuvres com]Mles, trad. Littré. l>aris, I8/4O.
(2) Sydeararn 06.er.a«ionc. modicœ circa morUor ùm aculorum kutonam cl curalionem. I.orulini, 1GG6.
(3) Reil, Entwurf cincr allgcmeinen Pathologie. Halle, 1815 t I
(û) Sauvages A^o,o(o^„:e méthodique, Irad. par Nicolas. Paris,'l771, introduction. (0) Uyol, Cltmque médicale. Paris, 1833.
(6) Dubois (d'Amiens), Pathologie générale. Paris, 1837, t. 1, p. 21.
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vital ! qu'imporlent ces mois; vieillis par le temps et abandonnés des générations nouvelles tour à tour emportées vers des mots nouveaux d'une signification semblable ? n'expriment-ils pas la mGme chose au fond, malgré leur apparente diversité ? N'est-ce pas, quand on les invoque pour l'explication des maladies, admettre au-dessus et en dehors de la matière des corps vivants, une puissance insaisissable et inconnue, mais préexistante, qui les régit, les entretient, les transforme, les conserve, et tend à les ramener à leur disposition naturelle s'ils s'en éloignent par la maladie ? Sans doute ; et, sans méconnaître les nuances secondaires qui séparent les défmitions précitées, je dis que, inspirées par le même esprit, elles forment une opposition formelle aux doctrines de la localisation matérielle des maladies dont je vais parler.
La matérialisation de la maladie et sa localisation systématique dans un tissu ou dans un organe ne datent pas d'aujourd'hui ; elles sont aussi anciennes que la médecine, car vis-à-vis du naturisme hippocratique s'étaient élevés le solidisme et l'humorisme des élèves dissidents. Nous retrouvons là l'opposition et les contrastes déjà établis dans les doctrines philosophiques de l'antiquité et poursuivis dans tous les âges jusqu'aux temps où nous sommes.
Ainsi, pour Asclépiade, la maladie est urx état contre nature produit par le mouvement irrégulier des atomes.
La maladie est l'état de tension, de resserrement ou de relâchement des fibres du corps humain (Thémison).
La maladie est une affection du corps qui en trouble les fonctions, dit le célèbre Galien ; mais, pour lui, si le point de départ de la maladie est la lésion de la structure, il n'y a maladie qu'au moment où arrive la lésion d'action. Galien faisait déjà de son temps comme au nôtre, il supposait, sans la connaître ni pouvoir la montrer, une modification de structure, c'est-à-dire une affection du corps, là où il y avait lésion d'action, et il n'admettait de maladie que là où se trouvait celte modification d'action, bien qu'il eût précédemment déclaré que la maladie était une affection du corps. C'est là une contradiction qu'il est unpossible de ne pas remarquer.
La maladie est un trouble considérable dans la proportion et l'ordre des mouvements des solides et des liquides, l'accélération ou le retard de ces mouvemcnls dans tout le corps ou dans quelqu'une de ses parties (F. Hoffmann) (1).
La maladie esl une altération du corps qui en trouble les fonctions vitales, naturelles et animales (Boerhaave) (2).
La maladie est une altération du sang, des humeurs ou des esprits, susceptible de produire l'altération des solides du corps humain (Fernel).
La maladie est un changement de l'état matériel du corps de l'homme (Bulîalini).
Cette manière d'envisager la maladie a le tort de supposer partout, chez les malades, l'existence d'une modification de structure qu'on ne peut toujours dé-
(1) Hofrmann, Deverœ palhologiœ fundwmntis . Halle, 1719, pars I, cap. n.
(2) Boerliaave, Apliorisini de cognoseendis et curandis morbis. Leyde, 1709.
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couvrir et dont il est absolument impossible, en beaucoup de cas, de démontrer la réalité. — Solidistes et humoristes, isolés ou réunis, ont échoué dans cette tâche ingrate, car il existe une foule de maladies que le trouble des solides et des liq^uides ne peut expliquer. Toutes les maladies dynamiques sont dans ce cas.
Dans une troisième catégorie se trouvent les définitions de la maladie qui reposent sur l'idée oi'gano-vitaliste destinée h concilier les opinions opposées trop exclusives des vitalistes et des organiciens, et qui oblige les médecins à ne pas séparer les éléments dynamiques des éléments matériels de l'organisation,
La maladie est un état du corps vivant dans lequel il ne peut exercer, suivant les lois de la santé, les actes qui lui sont propres (Gaubiusj.
La maladie est une altération notable survenue, soit dans les dispositions matérielles des solides ou des liquides, soit dans l'exercice d'une ou plusieurs fonctions (Ghomel).
La maladie est une altération des parties constituantes du corps et des actes qui doivent s'y accomplir (Andral).
J'en ai dit assez sur les définitions de la maladie, pour montrer les différents points de vue de la médecine ancienne et moderne sur la manière de comprendre et d'envisager la maladie en général et d'une façon applicable à tous les désordres dont l'organisation peut devenir le théâtre. — Les uns^ guidés par la raison et l'observation, ont cherché à pénétrer dans la profondeur du mystère qui préside au développement et à la destruction de l'homme, pour découvrir la nature de la maladie. Au risque de tomber dans l'erreur, ils se sont élevés par la pensée dans le domaine des lois qui gouvernent le monde, pour reconnaître celles qui nous régissent, et ils n'ont pas eu à s'en plaindre, dédommagés qu'ils furent par la découverte de ce naturisme hippocratique si vivement attaqué, mais si vivace, qu'il est arrivé jusqu'à nous, indestructible et immortel comme le nom de son auteur. — Les autres, incertains du rôle de la raison dans les sciences, effrayés de ses écarts, et dévoués à la philosophie des sens, qu'ils croient plus certaine et qu'ils nomment pour cette raison positive, se croient plus circonspects, plus sages, en n'étudiant que les phénomènes apparents et tangibles des choses, comme si ce qu'on voit pouvait être accepté pour ce qui est, ou la cause de ce qui est, et comme si, dans la nature vivante, les phénomènes apparents n'étaient pas l'effet de cette puissance vivante, créatrice et motrice h la fois des éléments qu'elle dirige selon des lois spéciales préexistantes. Ils n'acceptent, en conséquence, comme utiles à considérer dans les maladies, que les phénomènes apparents et tangibles, c'est-à-dire les lésions matérielles solides ou liquides, et pour eux la maladie n'est pas autre chose que ces lésions. Étrange erreur dont le temps fait justice aussitôt qu'elle arrive au grand jour de la publicité, et qui, néanmoins, trouve toujours quelques partisans.
Il faut préférer de beaucoup la doctrine de ceux qui, dans un double but de conciliation et d'amour de la vérité, ont su tenir compte des facultés de la vie, des propriétés de la matière vivante et de la matière brute. Ceux-là seuls ont pu dégager la notion de la maladie de ce qu'elle a d'exclusif <piand on la considère, soit comme le désordre d'un pur esprit, soit, au contraire, comme la modifica-
tion de la matière organisée. En effet, ces dernières opinions insoutenables dans leur expression absolue, représentent par leur fusion quelque chose d'assez réel et d'assez vivant dans la création pour que l'esprit puisse le découvrir et l'étudier. Qu'est-ce donc que la maladie ?
C est une altération du principe de la vie avec ou sans lésion de ses organes ou de lew's fonctions.
Quand l'agent séminal situé dans toute la substance du corps est altéré de façon à en modifier la nutrition et à préparer une lésion matérielle, c'est une nialadie.
Quand un organe est altéré dans sa structure ou dans sa composition, c'e.st encore une maladie.
N'est-ce pas une maladie enfin que le trouble fonctionnel dont on ne connaît pas encore la cause organique?
Ce qui la caractérise, quoi qu'on ait dit, c'est le trouble partiel ou général, évident ou caché, qui se produit dans l'exercice des fonctions. Rien ne me paraît mieux établi, et les arguments contradictoires de MM. Chomel (1), Béhier et Hardy (2), qui ne considèrent pas comme maladie les troubles fonctionnels et les malaises quelquefois très-douloureux observés chez les femmes à l'époque menstruelle ou dans l'accouchement, le trouble qui résulte des émotions morales violentes, de l'affaiblissement sénile des fonctions génitales, de la privation d un œil ou d'un membre, d'une douleur névralgique passagère, me paraissent sans importance. Tous ces troubles de fonctions sont des maladies. La fonction menstruelle ne doit pas être douloureuse, et les malaises qui l'accompagnent constituent une maladie forte ou faible qui s'appelle dysménorrhée. Les troubles qui suivent l'accouchement sont la conséquence d'une réparation organique de l'utérus et de ses annexes, et, à en juger par la suppuration utérine, il me paraît difficile de ne pas y voir une maladie d'un genre particulier. La perte d'un œil est une maladie ou une infirmilé de la vision, aussi bien que la perte d'un membre gangrené ou amputé est une maladie du système locomoteur. Quant à soutenir magistralement que l'infirmité qui résulte du trouble des fonctions motrices aprèfi l'amputation des quatre membres n'est point une maladie, ce n'est pas un argument sérieux. En effet, s'il est difficile de démontrer la maladie dans un membre qui n'existe plus et dont la décomposition a fait disparaître les traces, il ne l'est pas moins d'établir qu'il existe un trouble des fonctions dans un organe absent. Or, c'est le cas d'un borgne ou d'un malheureux amputé. Il est bien évident qu'il ne peut y avoir trouble des fonctions motrices du membre coupé, puisqu'il y a suppression de la fonction et de l'organe destiné à la remplir. C'était une maladie dans le passé, mais ce n'est rien dans le présent qu'une mutilation, et par suite une infirmilé.
L'affaiblissement des organes génitaux dons la vieillesse est, dit-on, un trouble de fonction sans Ctre une maladie. Noti, sans doute, ce n'est pas une maladie.
(1) Chomel, Pathologie (/endmJe. Paris, 1863, p. W.
(2) Béhier et Hardy, Pathologie interne. Paris, 1858, t. I.
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mais ce n'est pas non plus un trouble de fonctions. Il ne saurait y avoir trouble dans l'accomplissement régulier d'une loi de la nature. Or, la force générale dure de quinze à soixante ans ou h peu près; elle se développe et disparaît par degrés; qu'y a-t-il de surprenant à voir celte fonction disparaître dans la vieillesse, et pourquoi dire à tort que c'est là un trouble de fonctions, quand c'est une extinction de fonctions commandée par les lois delà nature? Trouble signifie désordre. Au contraire, ici c'est l'ordre naturel qui s'exécute, et il n'en peut être autrement.
En considérant la maladie comme un trouble de fonctions, il faut comprendre qu'il s'agit des fonctions telles qu'elles sont établies par le Créateur avec les instruments complets de ces fonctions. Mais, si l'on exige d'un enfant une puberté précoce, d'un vieillard une faculté prolifique tardive, et d'un manchot le mouvement, alors vous vous placez dans un monde difforme qui n'est pas celui qui nous entoure, et ce qu'on peut dire de la maladie dans le monde naturel ne saurait s'appliquer au monde factice, difforme et mutilé de quelques savants.
Ceux qui n'acceptent pas qu'nn trouble de fonctions soit une maladie disent qu'elle peut exister sans trouble fonctionnel. Ils citent les lésions organiques latentes, telles que les tubercules, certains cancers, les entozoaires viscéraux, les hernies, les anévrysmes'qui ne dérangent pas la santé, etc., autant d'erreurs qu'il suffit de signaler pour les faire comprendre. — Est-ce qu'un tubercule, un cancer, un cysticerque, une hernie ou un anévrysme, se développent sans jamais troubler, au moins dans un voisinage circonscrit, la texture naturelle des parties, leur circulation locale, leur nutrition moléculaire ? Est-ce que les tubercules et les cancers ne produisent pas autour d'eux des vaisseaux nouveaux dont l'existence est anatomiquement démontrée ? Est-ce qu'un anévrysme ne trouble pas les fonctions de l'artère sûr laquelle il se développe, avant d'agir sur la .santé générale? Mais ce sont là autant de troubles fonctionnels, locaux, isolés, peu apparents, peut-être encore limités autour de la lésion, mais impossible à révoquer en doute. De ce qu'ils u'excitent pas de douleurs et n'altèrent pas violemment la santé, ils n'eh sont pas moins des troubles fonctionnels, et, dans leur faiblesse comme dans leur force, ils établissent qu'une lésion de texture ou un déplacement organique ne peuvent exister sans trouble fonctionnel du tissu ou de l'appareil intéressé.
La maladie est donc une altération du principe de la vie avec ou sans lésion de ses organes ou de leurs fonctions.
Il n y a pas de maladie sans un trouble fonctionnel, visible ou caché, local ou général, et partout oii elle se développe les fonctions se troublent, dans le tissu, dans l'organe, dans l'appareil ou dans le système alîecté; ce trouble n'est d'ailleurs qu'un effet, car, si l'ordre des fonctions résulte du libre exercice de l'agent vital et des organes qui en sont les instruments, leur désordre est la conséquence de l'altération de cet agent de ces mêmes instruments. Comme on comprend la santé on doit comprendre la maladie. Les causes de la iircnuùre donnent l'idée des causes de la seconde, et je montrerai un peu plus loin comment elles s'éclairent mutuellement les unes par les autres.
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Je viens de dire qu'il n'élait pas de maladie sans un désordre primitif du régulateur des mouvements vitaux organiques, c'est-à-dire de l'agent vital, et il est impossible de comprendre son développement sans faire la part de cette modification première en vertu de laquelle les fonctions de circulation, d'absorption, d'exhalation, de sentiment du tissu affecté, en même temps que sa texture intime, se troublent d'une manière plus ou moins apparente. Cette modification, trop oubliée, n'est autre que celle du principe de la vie, manifeste dans sa réaction par l'intermédiaire de V impressi/jilité elùehsQnsMiké variable des tissus. Supprimer ce terme, c'est décapiter la pathologie, et il ne reste plus à étudier en médecine que les états organopalhiques, matériellement aj)préciables pour les sens et indépendants des causes qui les engendrent. Une phlegmasie se développe; elle est la réaction de l'impressibilité d'un organe contre une influence morbide quelconque. Que se passe-t-il ? Les fonctions de circulation se troublent, la nutrition se modifie, la texture s'altère, et l'état phlegmasique est constitué. Qui ne voit dans cette lésion organique l'effet matériel d'une altération première de l'agent qui préside au développement et au maintien des formes du corps vivant ? Il en est partout de même, et il suffit d'un peu de réflexion pour s'en convaincre. On peut donc inscrire au frontispice de la pathologie ces deux aphorismes :
Toutes les maladies ne sont que des impressions transformées.
Ou bien :
Nulle lésion ne se produit sans un trouble préalable de l'hwpressibilité.
Un grand nombre de personnes regardent la maladie, vocoç, et Vàffection, ■KaQoi, comme deux expressions synonymes. C'est un tort, et bien que, dans le langage usuel, tout semble autoriser à établir cette confusion, il nous est impossible d'y accéder. Pourquoi dénaturer le sens de deux mots dont la signiûcation est différente, et qui ont été employés par l'antiquité et par une partie des médecins modernes pour exprimer des idées différentes ?
La maladie, -jiao^, est l'état particulier du corps troublé dans une partie ou dans l'ensemble de ses fonctions.
L'affection, TraGo?, est au contraire un terme d'une signilication inffnimeni plus générale et plus vague, exprimant à la fois une souffrance vague, indéterminée, une viciaiion générale de l'économie, plus qu'une altération circonscrite et déterminée.
Je crois qu'il est utile de conserver ces distinctions nominales, conformes h la tradition du passé, et qui ne sont pas sans importance pour nous guider dans la lecture des maîtres qui ont fondé la science. Si l'on vent juger par exemple de l'utilité de cette distinction, je dirai : La pneumonie, l'apoplexie, la péritonite, etc., sont des maladies; la scrofule, la peste, le typhus, la goutte, la syphilis, sont des affections qui se traduisent par des maladies du sang, du poumon, des glandes, etc.
CHAPITRE m
Toutes les impressions qui aident et conlribuent de près ou de loin, accidentellement ou par hérédité, directement ou indirectement, au trouble des parties constituantes du corps, doivent être considérées comme des causes morbifiqucs, dont l'étude constitue ce qu'on appelle l'étiologic.
Impression et réaction, voilà la clef de la pathogénie tout entière. En eiïel, comme je l'ai dit, les maladies ne sont que des impressions transformées. C'est l'action réQexe de la sensibilité organique, c'est-à-dire l'impressibilité, qui les engendre. On supprime tout en écartant cet intermédiaire, qui est en môme temps celui de la vie.
Nulle partie de la médecine n'offre autant d'incertitude et ne fournit autant de résultats illusoires que l'étiologie, lors même que, dans la prétention de réformer le passé, on fait table rase de l'étiologie traditionnelle, pour commencer avec une sévérité' digne d'un meilleur succès les observations qui doivent éclairer l'avenir. Il n'en est malheureusement pas de même en médecine que dans les sciences physiques, où l'on observe un rapport constant entre les causes et les effets. Dans la science médicale, ce rapport n'existe point, et l'on ne peut toujours conclure rigoureusement de l'existence d'une cause à un effet déterminé, parce que le corps humain, étant partie active dans la production du phénomène, peut résister à l'inlluence de l'impression morbifique de manière à empêcher les modifications qu'elle a coutume d'amener. Entre l'impression d'un agent physique aussi facile à constater que le froid, le chaud ou l'humide, et la maladie qui peut en être la conséquence, il y a un intermédiaire ; c'est l'homme vivant avec son impressibilité, sa force de résistance et de réaction particulière, intermédiaire tout-puissant qui ajoute un troisième terme au rapport philosophique des causes et des effets, le modifie et rend douteux et contestable par sa variabilité un phénomène dont l'existence est cependant manifeste. En médecine, les mêmes causes n'engendrent pas constamment les effets semblables, à cause de cet intermédiaire vivant dont l'opportunité de réaction n'est pas toujours la môme. Or, rien n'est plus difficile à pénétrer que cette opportunité, ou cette prédisposition de l'homme à subir les influences morbides, et il en résulte une impossibilité presque absolue d'établir mathématiquement l'existence d'une cause morbifique môme la i)lus incontestable. On trouvera qu'il y a toujours contre elle, quand on le voudra, des exceptions en assez grand nombre pour permettre à la contradiction de nier ou d'amoindrir son influence.
L'expérience qui n'est pas éclairée par la raison ne peut conduire à aucun bon résultat. Faute d'avoir tenu un compte suffisant de la nature du support dans lequel se débattent les influences contraires de la maladie et de la santé, les
actions morbifiqucs cl leurs résultats variables suivant l'âge, le sexe et la race ou le sang des individus, les médecins sont arrivés, au sujet des causes morbifiques, à un scepticisme qu'il sera difficile de détruire. Presque partout l'étude des causes est considérée comme une chose banale, dont le vague et l'incertitude justifient l'état d'indiiïérence où elle est tombée, et c'est au point que, dans les nosograpliies modernes, elle est reléguée à la fin de l'histoire des maladies, alors qu'en bonne méibode elle devrait figurer au début.
Un fait principe domine l'étiologie médicale, c'est la variabilité du rapport des causes et de l'impressibilité de l'homme. On voit, en effet, des causes identiques, au milieu des circonstances extérieurement les mêmes, donner lieu à des maladies totalement différentes, ou tantôt produire des états morbides très-graves, et ailleurs ne pas même troubler la santé. Cette variabilité du rapport entre les causes et l'impressibilité humaine ne l'infirme pas, comme tendent à le croire les sceptiques de profession ; il prouve que les causes n'agissent pas nécessairement et inévitablement sur l'homme, qu'elles n'ont d'effet que par leur action sur la faculté impressible, et que si elles l'influencent, c'est par l'intermédiaire d'une impression. Une cause de maladie se développe et entoure de son atmosphère invisible un certain nombre d'individus: les uns vivent au milieu d'elle sans en être influencés, les autres eu reçoivent l'impression, et voilà qu'ils tombent malades. Dira-t-on que le froid, la chaleur ou l'infection par encombrement, ne sont pas des causes mnrbifiques certaines, parce que cette infection, cette chaleur ou froid, n'ont pas agi de même en occasionnant une même maladie chez tous les êtres soumis au même moment à leur influence? Non, sans doute; mais on dit qu'il y avait prédisposition des uns sur les autres à subir l'influence morbifique. Qu'est-ce donc que la prédisposition, sinon cette faculté exceptionnelle et transitoire d'être impressionné par une cause de maladie, ou, si l'on veut, d'en subir l'impression? L'impression morbide est donc le point de départ absolu de toute maladie. Sans elle, l'homme échappe à toutes les causes de destruction reconnues par les nosographes. L'impression morbide est le premier terme abstrait, vers lequel on puisse remonter par Ja pensée quand on part d'un effet morbide pour en découvrir la cause. Elle existe à l'origine de tous les troubles organiques, de sorte qu'en prenant le mal à son début, on saisit une impression morbifique suivie de sa réaction fonctionnelle et organique, locale ou générale, constituant la maladie, de sorte qu'en définitive celle-ci peut être considérée assez justement comme une impression transformée. C'est là le second fait principe de l'étiologie médicale et dont je tirerai de nombreuses applications. En effet, si l'on accepte cette vue de l'esprit justifiée par l'expérience, que les maladies sont des impressions transformées, on voit aussitôt la médecine changer de face par la réhabilitation du rôle accordé au principe sensitif et inconscient dos corps vivants, et l'anatomie pathologique galvanisée marcher en quelque sorte d'elle-même à la suite des causes de la maladie, sans être sa cause à elle-même, couunc on l'a dit, et sans produire autre chose que des effets secondaires, ternaires et quaternaires déterminés par la nature de la lésion. C'est ce qui arrive lorsqu'une impression a causé une
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altération matérielle susceptible d'engendrer une seconde altération, celle-ci une troisième, une quatrième, etc., en vertu de ce principe qu'une cause produit des effets multiples qui se surajoutent les uns aux autres en s'aggravant. Les causes ne sont donc que des impressions morbifiques. — Impression et réaction, voilà d'une manière aussi générale que possible Ja formule de l'étiologie, de la pathologie et de la thérapeutique. — En effet, si les maladies sont des impressions morbides transformées, leur guérison est le résultat de la transformation des impressions curatives, provoquées par le médecin à l'aide des agents de la thérapeutique.
Les causes de maladies, ou impressions morbifiques, sont aussi nombreuses que variées. Il y en a infiniment plus que d'essences morbides; car, si nombreuses que soient ces dernières, comme chacune d'elles peut être la conséquence de l'action complexe d'une foule d'autres circonstances différentes qui sont du domaine de l'étiologie, le nombre des causes morbifiques devient considérable. Celles qui préparent les modifications intimes d'où sort la maladie sont entièrement inconnues et rentrent dans le domaine de l'abstraction. C'est ce qu'on désignait autrefois sous le nom de causes prochaines. C'est V impression morbifique, dont je parlais plus haut, et qu'il faut placer en première ligne de l'étiologie, si l'on veut en comprendre le mécanisme. Elle existe aussi bien démontrée que n'importe quelle cause expérimentale, puisque les effets sont là, divers et variés, pour attester sa présence, et la diversité de ses formes et de sa nature. Les autres causes de maladies sont moins abstraites, et cependant, bien qu'elles relèvent directement des sens et de l'expérience, leur action est inintelligible sans le secours de V impression morbide. Ces causes existent en nous et autour de nous, formant ce qu'on appelle les causes individuelles et les causes externes. Il y en a qu'on désigne quelquefois sous le nom de causes principales, à cause de leur importance réelle, incontestable, dans la production des maladies, et d'autres qui ne sont accessoires ; ce sont celles dont l'action isolée, insuffisante, vient s'ajouter à d'autres influences morbifiques. On nomme causes locales celles dont l'action et la réaction restent circonscrites sur un point limité du corps, et causes générales celles qui ont porté le désordre dans l'ensemble de l'organisme. Il y a des causes physiques, mécaniques et chimiques, qui agissent sur le corps vivant comme sur la matière inanimée et dont l'action est conforme aux lois de la chimie et de la mécanique : tels sont par exemple, les effets d'un caustique et de la pesanteur dans les cas de corps étrangers des tissus. 11 y a e.ifin des causes occultes, inappréciables pour nos sens autrement que par leurs effets; ce sont celles qui en.ve„drent les maladies spécifiques, les constitutions médicales, avec leurs maladies parti culieres, et les épidémies dans leur forme et leur nature si diirérentcs au'elles déroutent et renversent chaque fois les prévisions et les préventions l'hLpou tiques de la médecine. "^'«iptu
Une fois la nécessité de l'impression morbide admise, toutes les causes de maladie peuvent être classées d'après la double division suivante an, I 1 toute la nosographie, et que j'ai adoptée dans mes cours : ^ '
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1" Causes prédisposantes, renfermant celles dont l'action lenlë, graduelle, insaisissable, inconnue, dispose la faculté impressible des tissus et des organes à l'action des agents rnorbifiques : telles sont les inlluences des saisons, de l'âge, du tempérament, de l'alimentation, de l'hérédité, etc.
2° Causes déterminantes occasionnelles, dont l'action, plus appréciable et plus certaine, est généralement suivie de phénomènes morbides évidents : tels sont les coups, les blessures, les impressions morales et nervosiques, l'action du froid, d'un poison, d'un venin, d'un miasme, d'un virus, d'un parasite, etc.
Après avoir ainsi exposé les faits relatifs à toutes les impressions morbiûques, quelle que soit leur nature, j'essayerai, dans une vue d'ensemble, de généraliser leur influence, et, en remontant du partiel au général, j'établirai leur part d'influence sur l'homme dans les faits généraux qui concernent les constitutions médicales, les endémies, les épidémies, l'infection, la contagion, la spéciOcilc, les diathèses, les idiosyncrasies, les immunités, etc.
SECTION PREMIÈRE
CAUSES PRÉDISPOSANTES.
Les impressions rnorbifiques comprises dans la catégorie des causes prédisposantes sont celles qui exercent une action lente et progressive sur l'homme, de manière à le disposer au développement d'une maladie. Si difficile qu'il soit de pénétrer le mystère qui enveloppe le mode d'action de ces causes générales, on ne peut méconnaître la réalité de leur intervention trop bien démontrée par l'expérience et la raison. Partout ici autour de nous, et ailleurs dans les contrées les plus lointaines, nous voyons la pathogénie modifiée par des influences extérieures nominalement constatées, mais aussi peu connues dans leur nature intime que dans leur mode d'action.
Parmi les causes prédisposantes rnorbifiques, il en est de générales, qui agissent sur un grand nombre d'individus à la fois, sur des populations entières, sur des agglomérations humaines isolées, dans un navire, dans une prison et dans les camps. Telles sont, par exemple, l'influence de {'atmosphère, de la Lumière, des saisons et des climats; l'influence des localités, etc.
D'autres causes prédisposantes rnorbifiques exercent leur action sur des individus isolés, tant à cause de leur âge, de leur sexe, de leur tempérament, de leur constitution, de leur conformation, de km- profession, de leur alimentation, que des exercices auxquels ils se livrent, des vètemeiits qu'ils portent ; des sympathies qu'ils présentent et de leur hérédité pathologique. Elles constituent, selon l'exiîression de Brown (1), une sorte iVopportunité spéciale, dans une catégorie de causes générales dont l'influence n'a rien de comminatoire. Ce sont les causes prédisposantes individuelles.
(1) Brown, Èlcmcnlsde médecine, Ivad. par Fouquier, Paris, 1805, p. 666,
ARTICLE PREMIER CAUSES PRÉDISPOSANTES GÉNÉRALES
Les causes prédisposantes générales sont celles qui agissent sur un grand nombre de personnes à la fois. —Parmi elles, je citerai l'influence de Vatmosphèrc, de sa pesanteur, de sa température, de sa composition, de son altération par l'ozone, par les miasmes, par les corpuscules infusoires, végétaux ou animaux, donnant lieu à des maladies parasitaires; l'influence de la lumière, l'influence des saisons et des climats, l'influence des localités, l'influence des passions, et enfin l'influence sociale d'une époque.
§ i". — Atmosphère.
L'atmosphère qui nous entoure, sensiblement la même quant à sa composition chimique dans certaines localités, n'est pas composée des mêmes éléments dans tous les lieux du globe et à différentes hauteurs; elle est souvent remplie de vapeur d'eau, d'acide carbonique, ou d'oxygène en proportion variable, selon les heux, les altitudes et les saisons, de fluide électrique, et de ce corps singulier découvert par Schoenbein et désigné sous le nom d'ozo7ie. Sa température et sa pesanteur sont variables ; les vents l'agitent et portent avec eux les corpuscules parasitaires invisibles d'infusoires pernicieux à l'homme, les miasmes, les émanations végétales et animales de toute espèce: en voilà plus qu'il n'en faut pour altérer les sources de la vie et pour amener dans l'organisme des troubles spéciaux en rapport avec la nature de l'impression morbide. - Quand on voit tom- Der en syncope une femme qui a respiré le parfum d'une fleur ou des vapeurs de cnioroforme, et quand on considère seulement la teinte pâle et blafarde de ceux qm sortent d'une nombreuse réunion de théâtre où pendant plusieurs heures
r n a pu se renouveler, on comprend aisément l'étendue de l'influence de ort Z r r composition du sang et sur les opérations
organiques qui en résultent. L'influence insensible de l'atmosphère sur la santé
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sont-elles très-communes clans cette circonstance. Il en est de même des hémorrliagies actives et de l'hémorrhagie cérébrale en particulier. —La nutrition est alors plus active, et le sang, plus riche en principes réparateurs, est favorablement disposé h l'inQammation en môrae temps que les organes qu'il parcourt. C'est alors qu'on observe surtout les maladies dites inflammatoires, a cause de leur élément principal, qui est Vesisudation plastique locale ou générale.
La sécheresse et la chaleur de l'atmosphère n'ont pas moins d'inconvénients. Elles agissem surtout sur les voies respiratoires en amenant l'évaporation des mucosités qui lubrifient les bronches, ce qui occasionne un sentiment pénible dans la poitrine et ce qui favorise aussi l'absorption de poussières minérales, vé-^étales ou animales, qui sans cela se fixeraient aux corps environnants. C'est là une cause peu connue des maladies de poitrine, et c'est aussi la raison de leur aggravation, quand ceux qui les portem ne vivem pas dans une atmosphère suffisamment saturée de vapeur d'eau.
La ctudeur atmosphérique impressionne à sa façon et d'une manière directe la vie et les fonctions des tissus et des organes ; elle dilate et relâche les solides en produisant l'expansion des liquides. Elle favorise la perspiration cutanée ; elle augmente la fréquence de la respiration, et l'exhalation gazeuse pulmonau-e n'est plus la même qu'en hiver. A la suite de son impression longtemps continuée la digestion est lente, la soif vive et le ventre resserré; il y a peu d'urines, sans doute à cause de la transpiration, qui est plus abondante, la circulation est plus active et les fonctions cérébrales sont lentes et embarrassées. L'mtelhgeuce est lourde et se laisse facilement vaincre par le besoin de sommeil.
L'impression prolongée de la chaleur dispose l'homme à la faiblesse par le relâchement du réseau capillaire cutané et par une notable accélération des battements du cœur, elle prédispose au développement des congestions cérébrales, aux inflammations de l'encéphale et de ses dépendances, aux maladies du foie et des voies digestives, aux fièvres locaUsées dans l'mtestm, a la dysenterie et aux affections de la peau. En raison aussi des transpirations abondantes en-endrées par cette impression et supprimées accidenteUement, on voit alors survenir des phlegmasies thoraciques et des voies aériennes, comme dans les circonstances où la température froide refoule le sang de la périphérie du corps
dans les parties profondes. . . „„.
^0 Y,nts - Produits dans l'atmosphère par la lutte de ses éléments, pai leurs combinaisons et par le déplacement de sa masse sous l'inQuence des courants électriques, ils impressionnent très-profondément l'homme. Causes individuelles de maladie, ils constituent également des causes précUsposantes générales, quand, par leur nature et leur durée, ils exercent une impression lente et soutenue sur la santé. Souillant du nord et du nord-est, ils agissent comme la température sèche et froide à laquelle ils correspondent; au contraire, partis du sud et du sud-ouest, ils coïncident avec la température chaude, et ils ont, comme elle, la même inlluence prédisposante morbifique.
Dans (luelques pays les vents ont quelque chose de spécial suivant la localilè où on les observe, et, en outre de leur action prédisposante générale, ils exercent
une action individuelle à laquelle personne ne saurait échapper. Qui n'a entendu parler du simoun, de ce vent du désert qui, sortant du Sahara, vient, étouffant, rapide, chargé d'une poussière sablonneuse et brûlante, se rouler sur le littoral algérien, desséchant tout sur son passage et couchant les animaux et l'homme morts sur le sol, s'ils n'ont pas eu la précaution de s'abriter et de s'enfermer pour en moins souffrir ? C'est le khamsin des Égyptiens, aussi appelé vent des cinquante jows, parce qu'il vient pendant les cinquante jours qui entourent l'équinoxe; ce vent est aussi redoutable qu'en Afrique, et il fait quelquefois périr les habitants de suffocation s'il dure trop longiemps. Tels sont encore le brûlant siroco, le froid mistral, dans la Méditerranée, enfin les vents qui passent sur la mer ou sur des marais non submergés, et qui portent à de grandes distances" là où ils vont se perdre, le germe de malaises dont on ignore souvent la nature et la cause.
2° Hygrométrie. — L'état hygrométrique de l'atmosphère, c'est-à-dire la sécheresse et l'humidité de l'air, impressionnent l'économie d'une manière assez dn-ecte pour qu'on leur attribue un rôle important dans l'action prédisposante générale morbifique. L'impression de l'air humide sur le corps n'est pas la même avec une température chaude ou froide; ainsi l'air humide et chaud est moins pesant que l'air humide et froid; il relâche les tissus et rend leur action languissante. Le corps est gonflé, couvert de sueur qui ne se vaporise pas. L'appétit est faible, et les digestions lentes, imparfaites. La soif est nulle à cause de l'absorption de la vapeur d'eau par les poumons. Le pouls est mou, faible, et au milieu dune mollesse générale, d'un engourdissement intellectuel assez pro- ^^l^^^^t'""'' ' dans le tissu cellulaire, et
J^^"^ 1'";' '""fi" ^«""^^^ ^ ^««« i">P»'ession hvgro-
metuque de 1 atmosphère prennent les attributs extérieurs du tempérament lym phauque Leurs c an. sont molles, décolorées, et tout l'extérieur ann n e la débilite générale de leurs fonctions. Ils sont prédisposés aux phlegmasi d muqueuses et en particulier des voies digestives, au siorbut et ai^x f re i u
Ailleurs cette humidité chaude de l'atmosphère est favorable à certainn. n...
maximum d intensité. jfa'<j"Jtuic cic I air est à son
que
transportée par le vent sur les yeux, sur le visage et sur les extrémités, qu'elle irrite cruellement et qu'elle dispose à la congélation. L'impression prolongée de celle innuence prédispose à toutes les inOammations calarrhales, telles que otites, coryzas, bronchites, angines, diarrhées; aux phlegmasies pulmonaires, aux engorgements des glandes lymphatiques, aux hydropisies, etc.
30 Pression atmosphériqm et altitudes. - U pression de l'atmosphère sous laquelle nous vivons et qui paraît être la plus convenable à notre organisation est mesurée au baromètre par une colonne de mercure de 76 centimètres, mobi e et variable suivant la hauteur à laquelle on l'élève au-dessus du niveau de la mer Cette pression est équivalente dans sa masse au poids de la colonne baro- •métrique multiplié par la surface du corps, ce qui met l'homme sous un poids continuel approximatif de trente- trois mille six cents livres, ou 16 800 kilogrammes. Si nous supportons un pareil poids sans nous en douter et sans en avoir la conscience, que d'autres impressions organiques doivent nous échapper ! ' Dans ses variations accidenielles et dans ses modifications constantes, suivant les localités et les altitudes, la pression atmosphérique modifie la proportion relative des éléments de l'air, change l'état des forces et altère certains actes de l'économie, sans que les individus aient la conscience de ce qui se passe autour d'eux Les habitants du Thibet, dans la haute Asie, ne paraissent pas plus souffrir de la diminution de pression atmosphérique, à une hauteur de 3900 mètres au-dessus de la mer, que les ouvriers des mines ne s'aperçoivent de 1 accroissement de pression à une profondeur considérable dans les entrailles de la terre ; et il est évident que la circulation, l'hémaiose, et consécutivement l'absorption, l'exhalation et la nutrition, ne s'accomplissent pas de même dans un cas que dans l'autre. On en peut juger par ce qui arrive chez ceux qui passent d une pression barométrique moyenne a une pression moindre, en s élevant sur les montagnes, par exemple. Les fluides du corps tendent à se porter à la P'^"Pi»é'-'^: d'où un embarras de la circulation, des congestions vers la tête, de la d.tliculte de respirer, quelquefois des hémorrhagies pulmonaires, ou au moins un malaise général qui fait trouver le temps lourd, alors qu'il est au contraire reellemen Dlus léger (1). La diminution rapide et brusque de la pression barométrique est une cause prédisposante d'hémorrhagie cérébrale ou de déchirure des gros vaisseaux. Ainsi Duhamel a remarqué qu'au mois de décembre iUl, le baromet.e ayant baissé eu moins de deux jours d'un pouce quatre lignes, ce qui faisait une différence de près de quatorze cents livres dans le poids de l'atmosphère supporte par l'homme, il v eut beaucoup de morts subites. L'impression lente produite par l'action prolongée d'une diminution ou d'une augmentation de pression barométrique, est peu connue, bien que beaucoup de voyageurs aient écrit sur ce sujet. On sait seulement que l'homme peut vivre dans un air très-rare, car h Quito, situe à 2908 mètres au-dessus du niveau de la mer, le pays est habité et fertile, et ac même que dans la plupart des altitudes, la phthisie et la fièvre pernicieuse y sont
(l) Extrait des Lettres de Hun.boldl. Ann. du Muséum, i. H. - De Saumure, Voyage dans les Alpes,
inconnues. Au-dessus de Quito, à ^i900 mètres au contraire, il n'y a plus traces de végétation, et il est probable que l'homme n'y pourrait pas vivre.
Jusqu'ici on avait cru, d'après Gay-Lussac, qui, à 6636 mètres, déclarait avoir trouvé 0,21 d'oxygène comme à Paris, que l'influence de la pression atmosphérique sur la composition de l'air était nulle; mais Dalton avait soutenu le contraire : c'est ce dernier qui avait raison, car l'air varie selon qu'on s'élève plus ou moins au-dessus du niveau de la mer. Outre les modifications qui résultent du mélange avec des miasmes et des effluves, avec des corpuscules virulents volatils, avec des spores de végétaux infusoires et microscopiques, avec des débris d'infusoires animaux, transmettant quelques maladies contagieuses, etc., il présente des modifications de composition chimique, donnant lieu à des proportions très-din"érentes d'oxygène. Or cela est très-important au point de vue de la pathologie générale. Aussi l'oxygène varie dans des proportions considérables d'après des conditions spéciales dont M. Lombard a fait connaître la loi, et ces variations ne sauraient être sans importance sur la constitution et sur le développement des maladies. C'est à ce fait autant qu'à la diminution de pression atmosphérique qu'on doit attribuer la pauvreté de la végétation à certaines hauteurs, et peut-être aussi l'absence de la phthisie dans certaines locahtés d'une altitude très-grande.
Voici à cet égard des faits encore peu connus, publiés par M. Jourdanet (1), et dont M. Lombard (2) a rendu compte.
« Quelle est l'influence physiologique et pathologique des pays situés audessus de 2000 mètres? Telle est la question que se pose l'auteur et qu'il résout par l'étude des circonstances météorologiques et par leurs conséquences sur la végétation et sur le corps humain.
>' A la hauteur de 2000 mètres la densité, et par conséquent la composition chimique de l'atmosphère, sont très-notablement modifiées. Lorsque le baromètre se tient à 585-™ comme à Mexico, au lieu de 769--, le corps humain ne supporte plus que les trois quarts du poids auquel il est soumis au niveau des mers La dilatation de l'air qui en résulte diminue la quantité proportionnelle de l'oxygenc, à raison de 2 à 300 milligrammes par litre d'air respiré à l'altitude de Mexico comparée à celle des bords de la mer.
" En même temps que l'oxygène diminue, l'évaporation se fait plus facilement puisque 1 eau bout aux environs de Mexico à 93° au lieu de 100°. La difi-érencê entre ombre et le soleil est aussi beaucoup plus prononcée, et la clarté du ciel permettant uu rayonnement plus actif, le sol et les végélaux qui le couvrent si efroidissent pendant la nuit jusqu'à zéro et même au-dessous alors que la t m peraturedujours'élèveàl'ombrejusqu'àl2o ou 15ocnau soleil entre\ooet(^^^^ ..A.ns. donc le corps humain reçoit une nourriture moindre en oxvgène se e sèche plus facilement et se refroidit plus complètement et plus rap cSne su. les hauts plateaux que dans les pays voisins de la mer. De là résulte toute
(1) Jourdanet, le Mexique el l'Amérique tropicale. Paris, 1864.
(2) Lombard, Itewe suisse, Arckiv. des sciences physiques et naturelles, t. XXI, 1864.
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une pathologie spéciale aux altitudes que l'on peut caractériser de la manière suivante :
)) L'anémie avec tout son cortège de pâleur, d'anhélation, de palpitations, de névralgies, de vertiges et de gastralgies. En outre, les maladies produites par le refroidissement et les pneumonies en particulier, y sont très-fréquentes et se présentent avec un caractère qui se rencontre également dans la plupart des affections morbides; c'est-à-dire la tendance à se terminer brusquement par la stupeur et par les symptômes adynamiques. En d'autres termes, l'anoxémic ou insuffisante oxygénation du sang domine toute la pathologie des altitudes et doit être prise en très-sérieuse considération par ceux qui pratiquent sur le plateau du Mexique.
» Les autres maladies présentent quelques caractères spéciaux dignes d'être notés, en particulier l'immunité dont jouissent les habitants de ces régions quant à la fièvre jaune, qui ne dépasse jamais l'altitude de 800 à 850 mètres. Les fièvres intermittentes y sont aussi fort rares, malgré que les vastes lagunes de Mexico et les détritus végétaux semblent devoir y produire d'abondants effluves paludéens. Mais l'abaissement considérable de la température sous l'influence du rayonnement nocturne ne permet pas la décomposition des substances végétales et animales pendant la nuit, en même temps que l'ardeur des rayons solaires pendant le jour empêche la fermentation putride dans une atmosphère desséchée par l'altitude.
,. Les fièvres typhoïdes et le typhus se rencontrent fréquemment sur les hauteurs de l'Anahuac, non-seulement comme maladies spécifiques présentant à un haut degré prononcé les symptômes d'ataxie et de stupeur, mais aussi comme compUcation des autres atfections morbides. Car, ainsi que nous l'avons dit à l'occasion de la pneumonie, toutes les maladies ont une tendance marquée à se compliquer ou à se terminer par l'adynarnie. »
Ces pays jouissent d'une immunité complète à l'égard delà phthisie et d'après M. Jourdanet, cela dépend de ce qu'il appelle« \a diète respiratoire, c'est-à-dire dans la soustraction d'une certaine quantité de l'oxygène que respirent les habitants des hauteurs. Si l'on compare Mexico avec le niveau des mers, la diminution de l'oxygène équivaut à 0s%0069 par litre, et si l'on compte 16 inspirations par minute et un demi-litre par inspiration, on arrive à compter m litres inspirés par heure, et par conséquent 11,520 litres dans les vingt-quatre heures; d'où résulte une diminution de l^k grammes par jour dans l'oxygène qui traverse le poumon.
,, Rien d'étonnant, dès lors, que l'anémie soit le caractère le plus tranché de la pathologie des altitudes. Et si l'on applique ces faits à la phthisie pulmonan-e, on voit que la rareté de cette maladie coïncide avec la souslraclion d'une quantité notable de l'oxygène inhalé. Y a-t-il dans cette diminution du principe actif de l'hématose un moyen préventif ou ])rophylactiquc de cette maladie ? Le phénomène est-il purement local et dépend-il uniquement de la diminution de l'endosmose respiratoire et de l'exhalation de l'oxygène transformé en acide carbonique? Nous ne pouvons l'admettre d'une manière absolue. Il est évident.
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en effet, que l'organe où se passent l'absorption de l'oxygène et l'exhalation de l'acide carbonique doit être puissamment modifié par une diminution dans le nombre et l'oxygénation des globules sanguins. Mais h côté de ce phénomène local il en est un autre plus général, c'est l'antagonisme de l'anémie et des tubercules; l'état particulier du sang qui caractérise l'anémie paraissant être contraire au développement pathologique du tubercule, non .plus seulement à cause de l'insuffisance de l'oxygène, comme on le voit sur les altitudes, niais aussi alors que l'oxygène est abondant, ainsi que cela existe dans les pays marécageux situés au niveau des mers, l'influence paludéenne produisant le même résultat que l'insuffisance de l'oxygène sur les hauteurs. »
Ce qui est vrai de l'anémie constitutionnelle produite au-dessus de 2000 mètres, ne l'est plus, dit-on, au-dessous de 1000 à 1200 mètres de hauteur, là où, selon les idées de M. Lombard, une faible altitude est au contraire tonique et vivifiante.
Quoi qu'il en soit, voici le tableau dressé par M. Lombard, et ilfmontre que l'oxygène atmosphérique diminue d'une façon notable en rapport avec l'élévation au-dessus du niveau de la mer.
ALTITUDE. TEMPÉRATURE. OXYGÈNE
Mètres. Degr. cent. CcQtigr.
Ces chiffres sont saisissants, et ils montrent de la façon la plus évidente que l'oxygène diminue à mesure qu'on s'élève, car si au bord de la mer, à la température de 0 degrés, il y a 30 centigrammes d'oxygène dans un litre d'air; a 4000 mètres, à la même température, il y en a près de moitié moins, c'est-àdire 18 centigrammes. C'est d'après ce fait que l'on peut comprendre les résultats annoncés par M. Jourdanet (1), sur l'influence que le séjour dans une cloche remplie d'air raréfié exerce sur les maladies.
l\° Électricité. — 11 y a dans l'atmosphère de l'électricité en quantité plus ou moins considérable, qui se produit d'une manière incessante dans les actes de la végétation, dans les décompositions chimiques du sol, dans l'inégalité de la température et les mouvements des diverses couches de l'atmosphère. Cette électricité est positive, appréciable à l'électroscope, tandis que celle du sol est négative. Elle traverse incessamment le corps de l'homme, comme elle ferait d'un conducteur métallique, pour se recomposer avec les courants négatifs de la terre, et cela sans que nous en ayons la conscience. L'électricité même qui se dégage au sein de nos tissus dans les opérations de la vie se mêle à celle du réservoir commun d'une manière tout aussi douce, sans déterminer de sensation appréciable.
Les impressions électriques sont inconscientes comme toutes les impressions organiques ; elles agissent évidemment sur le corps de l'homme, mais ou ignore complètement quelle est la nature de leur action, et l'on ne sait pas si elles peuvent être considérées comme une cause prédisposante morbifique générale. Elles ont un résultat immédiat sur le système nerveux et musculaire, dont l'action se trouve comme épuisée par elles. Ainsi les rhumatisants et les personnes exposées aux névralgies souffrent de leurs douleurs au moment des orages. La mort même a lieu quelquefois prématurément chez des personnes gravement malades et qui auraient encore pu vivre quelques jours.
8° Ozone. — Ce que l'on a dit de l'ozone (2), et de son influence sur le déve-
(1) Jourdanet, le Meœique el l'Amérique tropicale, climats, hygiène et maladies. Paris, 1864.
(2) Ce corps, entrevu par Van Marum en 1785, a été découvert en 18û0 par Schoenbein. L'ozone n'est que l'oxygène électrisé, c'est une forme particulière d'oxygène. C'est
encore là un exemple de ces changements que, sous l'empire de circonstances extérieures, les corps simples et les corps composés subissent dans leurs propriétés les plus essentielles. Les changements que l'électricité apporte ici à l'oxygène sont, en effet, comparables à ceux que les rayons solaires produisent dans le chlore, dont ils rendent les affmités beaucoup plus énergiques ; à ceux que la chaleur détermine dans le soufre, le phosphore, le carbone, dont ils modifient la couleur, la consistance, la solubilité, les affinités; el dans tant de composés, dans les oxydes métalliques, par exeiiple, qui éprouvent sous son influence des transformations isomôriques.
Ce qu'on produit dans un laboratoire sur l'oxygène, en l'électrisant, se produit spontanément dans l'atmosphère sillonnée par les orages, ou sous l'influence de la végétation.
-Une bande de papier amidonné renfermant une faible quantité d'iodure de potassium sort d'ozonomètre. Elle passe de la couleur blanche à une couleur bleuâtre d'autant plus foncée qu'il y a plus d'ozone dans l'atmosphère.
DES CAUSES DE MALADIE. •— LUMIÈRE. kl
loppement des fièvres intermittentes ou sur la gravité des épidémies de dysenterie, de grippe, de choléra, me paraît avoir été fait prématurément parE. Gaillard, Boeckel, Schoenbein, Scoutetten, etc. (1). Ainsi M. E. Gaillard a cru voir une relation entre la présence de l'ozone dans l'air atmosphérique et l'apparition des fièvres, tandis que M. Boeckel, au contraire, déclare que la malaria et les fièvres paludéennes coïncident avec le zéro de l'ozonomètre. D'une autre part, Schoenbein a fait connaître que l'ozone existait en quantité très-considérable à Berlin pendant une épidémie de grippe, et sous une constitution médicale disposant aux affections de poitrine, tandis que l'inverse avait été observé sous le règne d'une constitution gastrique. Le même observateur a signalé l'absence d'ozone pendant une épidémie de choléra, fait confirmé à Strasbourg par Boeckel, à Corbigny par Billiard, à Berne par Wolff, etc. Ce sont là des résultats importants à connaître et à vérifier; mais leur interprétation, encore impossible dans l'état actuel de la science, doit être ajournée à l'époque où de nouvelles et plus concluantes observations viendront jeter la lumière dans ce sujet difficile.
6" Viciation de l'air. — L'atmosphère qui n'est pas souvent renouvelée par de nouvelles et successives quantités d'air est très-malsaine pour ceux qui s'y trouvent, et l'impression qu'elle exerce sur l'économie est une cause prédisposante générale morbifique bien constatée. Que ce soit à ciel ouvert, comme dans les gorges si profondes des Alpes, dans les bas-fonds de l'Auvergne, au milieu des camps, ou en lieu clos, comme dans les hôpitaux ou les prisons, l'air non suffisamment renouvelé, rempli d'effluves, c'est-à-dire de gaz particuliers avec des débris microscopiques de végétaux et d'animaux ordinaires ou infusoires, de miasmes, tenant en suspension des bactéries et des monades, produit ici la fièvre intermittente simple ou pernicieuse, le gonflement de la rate, la cachexie palustre, ailleurs des scrofules, le goître, et, dans d'autres cas, le typhus ou la peste, etc.
§ 8. — KiUniière.
L'impression produite sur l'homme par la lumière est aussi nécessaire à son développement que la présence de l'air à l'hématose, et les résultats de la soustraction de cet agent sont tels, qu'ils prédisposent les enfants au développement du rachitisme (2). D'une manière générale, l'absence de lumière longtemps prolongée chez les prisonniers, les ouvriers mineurs, a pour effet l'affaiblissement des forces, l'appauvrissement du sang (perte de fibrine, d'albumine et de globules) et la prédisposition à l'anasarque, à l'hydropisie, aux hémorrhagies et à toutes les formes de la scrofule.
La privation absolue de lumière a une telle influence sur les organes, qu'il en est un parmi eux que cette absence d'excitation détruit absolument, c'est l'œil Cela n'a jamais été vu chez l'homme, dont les yeux, d'abord plus pénétrants dans l'obscurité, finissent par devenir graduellement très-irritables au point de ne pou-
(1) Scoutetten, l'Ozone, ou Recherches chimiques, méldorologiques, physiologiques et médicales sur l'oxygène élcclrisé. Paris, 1 85C.
(2) W. F. Edwards, De Vinfluo.nce des agents physiques sur la vie. Paris, 182Û.
voir plus supporter le jour. Au contraire, chez les poissons de certaines grottes de l'Amérique, qui vivent dans une ol)scurité complète, l'œil se détruit et est remplacé par un moignon opaque, comme si la fonction visuelle ne pouvant plus s'accomplir, l'organe était obligé de s'atrophier et de disparaître.
, § 3. — Saisons.
L'impression produite sur la vitalité et sur l'organisation par le changement et le retour des saisons dépend en grande partie des conditions atmosphériques que j'ai précédemmeut étudiées. — Permanente comme le temps de la saison, elle engendre chez l'homme les mêmes prédispositions morbifiques que les modifications de température, d'hygrométrie, de ventilation dont j'ai parlé ; mais, comme les maladies nées sous cette influence se trouvent, par le fait du changement de saison et d'impression saisonnière, dans des conditions différentes, il en résulte souvent pour elles un changement de nature, leur amélioration, et enfui leur guérison définitive. — Hippocrate, qui a consacré dans des pages immortelles (1) l'influence des impressions saisonnières, divise, sous ce rapport, l'année en deux parties : {'hivernale et V estivale, et il dit :
« L'arrivée de l'hiver guérit les maladies de l'été.
(' L'arrivée de l'été change les maladies de l'hiver. »
Chaque année, depuis des siècles, on voit l'exactitude de ces aphorismes vérifiée dans la pratique médicale de tous les pays. Est-ce que les fièvres intermittentes ne disparaissent pas l'hiver pour revenir à l'été ? Est-ce qu'en été les maladies catarrhales de la poitrine ne s'améliorent point ? Est-ce que la plupart des maladies épidémiques qui se montrent pendant l'été ne cessent pas durant l'hiver pour reparaître l'été suivant ? Et ainsi d'une foule d'autres maladies que je pourrais énumérer.
Indépendamment de toute hypothèse sur le mode d'action des saisons, et sans faire la critique d'Hippocrate sur ses idées au sujet de la prédominance d'une des quatre humeurs pour chaque saison de l'année ; sans croire avec Sydenliam que les maladies de chaque saison soient causées par des effluves terrestres, je me contenterai d'établir que les impressions saisonnières modifient à la fois la nature et les symptômes des maladies. Je m'appuierai pour cela sur les données de l'observation.
En hiver, quelles sont les maladies prédominantes ? Ce sont les irritations des membranes muqueuses et les affections catarrhales ; le nez coule, les yeux pleurent ; chacun tousse ; il y a beaucoup de flux muqueux sans trop de réaction, et beaucoup plus de bronchites que de pneumonies. Il y a des diarrhées indolentes et peu de dysenteries. C'est enfin cet ensemble de symptômes qu'Hip|)ocraie rapportait à une prédominance de la pituite, et que nous caractérisons sous le nom d'affections catarrhales.
Au printemps, les maladies changent de nature, et les angines, les croups,
(1) Hippocrate, Des épidémies, troisième livre (OEuvres complètes, trad. Lillréj Paris, 18/11, t. III).
les furoncles, le rhumatisme et les pneumonies, viennent remplacer les maladies catarrhales — Les symptômes aigus prédominent dans toutes les maladies qui i-èvètent en -énéral la forme inflanmiatoire. Il y a beaucoup de lièvres ayant ce caractère. Chez les sujets en bonne santé, une sorte d'état pléthorique peut être constaté et c'est alors qu'on observe les hémorrhagics nasales, les fièvres éphémères suivies ou non d'hémorrhagie, et guéries par une saignée ou par les seuls efforts de la nature.
Dans l'été, des maladies spéciales, sinon chez nous, dans notre climat, mais au moins dans l'es pavs chauds, se développent en grand nombre. — On y observe principalement les iuQammations et les suppurations du foie. La sécrétion de la bile y est plus considérable qu'en hiver; ses éléments, primitivement formés dans le sang, y restent peut-être, sans être séparés par le foie, et il en résulte ce caractère' bilieux des maladies et des fièvres endémiques dans ces malheureux pays. Il y a en môme temps des pyrexies, des maladies des voies digestiveg, des ophthalmies, etc.
L'automne s'annonce par le retour des inflammations catarrhales des muqueuses observées dans les hivers doux et humides, affections qui deviennent aiguës lorsque l'hiver est froid et sec; par les fièvres intermittentes, l'asthme, et la rapidité des phthisies.
On peut se demander, à l'exemple des anciens qui ont suivi Hippocrate dans cette étude de l'influence des saisons, si les résultats que je viens d'indiquer ont quelque chose de spécial, particulier à la saison, ou si, au contraire, ils ne sont pas la conséquence pure et simple des conditions atmosphériques régnantes. Il est impossible de résoudre cette question, et, tout en croyant pour ma part à une très-grande intervention de l'état de l'atmosphère dans la production des maladies saisonnières, je pense que cela ne suffit pas entièrement pour expliquer la fréquence moyenne ou extrême d'une ou plusieurs maladies à un moment donné, leur gravité et la différence de traitement qu'elles réclament. C'est là un desideratum de la science sur lequel je reviendrai avec plus de détails à propos des constitutions médicales.
§4. — Impressions clImatCriqucs.
Hippocrate (1) nous a le premier montré toute rinduence des impressions climatériques sur le développement physique et moral de l'homme, et sur le maintien de sa santé. Il faut lui rendre justice à cet égard; celte influence, qu'il a exagérée, est très-réelle, et sa manière de voir, complètement partagée par Aristote et Platon, a reçu de nos jours la haute sanction de Montesquieu et de Cabanis (2). Pour Hippocrate, dans les climats tempérés, les hommes ont
(1) Hippocrate, De Vair, des eaux et des lieux [OEuvres vomplètos, trad. par Littr6, Paris, 1840, t. II).
(2) Cabanis, Rapports du physique et du moral do Vhomme, 8" édition pnr Peisse. Paris, 1844.
liU PATHOLOGIE GÉNÉRALE.
des mœurs douces et faciles, peut-être manquent-ils de constance dans le travail ; facilement abattus par la fatigue, ils n'ont pas de courage moral et ont un grand attrait pour le plaisir. Supposant ensuite un pays montueux, inégal, élevé, avec des saisons variables, il en déduit pour les habitants un grand courage, l'ardeur au travail, l'opiniâtreté, la résistance à la fatigue et l'aptitude aux grandes entreprises. Dans les pays enfoncés, plats, exposés aux vents chauds, avec des saisons peu variables, on trouve des habitants sans courage, mous, indolents, faciles à décourager dans leurs entreprises, et incapables de s'élever à de grandes destinées. Il accorde aux peuples des pays nus et froids l'indomptabilité des mœurs, la fermeté de résolution^ la sagacité, l'inlelligence, et le sentiment de la dignité humaine, qui les pousse vers la liberté. C'est à ce propos qu'il cherche à établir l'influence des climats sur les institutions politiques des peuples et la forme des gouvernements^ pensant, avec une grande apparence de raison, qu'un climat chaud, qui énerve les hommes, y favorise l'installation du gouvernement absolu.
Les impressions climatériques sont en partie produites par l'impression de l'atmosphère et en partie par l'action du sol, de l'eau, et de l'ensemble des conditions extérieures où se trouve l'homme. Ces impressions continues et prolongées sont différentes dans leurs résultats, suivant le climat où on les subit. Elles ont quelque chose de tout spécial dans les climats chauds, dans les climats froids et dans les climats tempérés.
L'impression climatérique chaude s'exerce sur l'homme qui habite la zone terrestre comprise entre les 30''^ degrés de latitude australe et boréale. Elle modifie les principales fonctions, et en particulier celle des poumons et de la peau. Elle diminue l'énergie d'action de l'appareil respiratoire et affaiblit la production de la chaleur animale : l'acide carbonique est exhalé en moindre proportion que de coutume, et le carbone fourni par les aliments respiratoires pour être brûlé dans le poumon, ne l'étant plus qu'en partie, est éliminé par un autre appareil, le foie, dont l'activité fonctionnelle, considérablement augmentée, s'annonce par l'abondance de la sécrétion biliaire. La sécrétion spermatique et la perspiration cutanée sont également considérables. Toutes les fonctions de la vie organique languissent, et peu à peu se prononcent les caractères du tempérament bilioso-lymphatique. La peau décolorée offre une teinte spéciale, les cheveux sont châtains et la barbe mal fournie. La circulation est plus active; de là une tendance, chez les nouveaux venus, aux hémorrhagies et principalement aux épistaxis. Les fonctions digestives sont lentes, et la salive, le suc pancréatique, les liquides intestinaux, les matières stercorales et les urines, sont notablement diminués dans leur quantité, à cause de l'abondance de la transpiration. Les forces musculaires sont faciles à épuiser. L'ardeur génitale, en rapport avec la vivacité de l'imagination, éprouve le besoin de satisfactions fréquentes. Enfin, une sensibilité exagérée, mobile des passions morales les plus vives et de l'exaltation des sentiments poussée à l'extrême, annonce la très-grande excitabilité du système nerveux.
Si les climats chauds modifient à ce point les fonctions de l'organisme.
quelle influence ne doivent-ils pas avoir comme cause prédisposanlc générale
morbifiquc! ,\. ,
Les habitants de ces pays sont prédisposés à un grand nombre de maladies de la peau, lichen, lèpre, éléphanliasis des Arabes; aux formes les plus redoutables de la syphilis; aux inflammations et aux abcès du foie; aux alfections nerveuses telles que le tétanos; aux entérocolites et à des dyssentcries cruelles; à l'hématurie; aux affections cérébrales aiguës; aux fièvres intermittentes simples et pernicieuses; à la peste, au choléra, à la fièvre jaune, etc.
L'impression des climats froids s'exerce sur les habitants du globe depuis le 50» ou 55' degré de latitude jusqu'au pôle. Les températures moyennes sont, d'après M. Fuster, entre 65° et 75*^ de latitude : au printemps, — 16°; en automne, — 12°; en hiver, — 30°; en été, — 2°. Sous l'influence de cette impression climatérique, les principales fonctions subissent des modifications importantes. L'exhalation cutanée est presque nulle, et l'activité du foie et de la sécrétion biliaire peu considérable, faits opposés à ceux que l'on observe dans les pays chauds. Les fonctions de l'appareil respiratoire ont une activité considérable, destinée à la production d'une grande quantité de chaleur animale nécessaire à contre-balancer la température ambiante et entretenue par la combustion d une notable quantité de carbone par l'oxygène de l'air dans les poumons. La nutrition est très-active et le sang très-riche en globules. La digestion est active et rapide. C'est elle qui introduit dans le sang la quantité de principes carbonés destinés à être détruits par la combustion pulmonaire, et elle trouve aisément à choisir entre la viande, les huiles animales, les fromages, les boissons fermentées, qui font la base de la nourriture des peuples du Nord. L'urine est abondante, fortement animaUsée, et remplace l'exhalation cutanée, qui ne se fait plus.
Les hommes du Nord sont, en général, sanguins, forts, robustes; ils supportent bien la fatigue corporelle, d'autant mieux peut-être que leur système musculaire est très-développé. Ils sont énergiques et font beaucoup d'exercice, de manière à augmenter leur chaleur animale par un redoublement d'activité de l'appareil pulmonaire.
L'impression de ces climats froids est une cause prédisposante incontestable des phlegmasies franches et catarrhales. Elle favorise le développement des bronchites, des angines, des pneumonies, des rhumatismes articulaires aigus et chroniques. Elle prédispose à certaines formes de blépharitc, aux gerçures de la peau sur les mains et sur les pieds, aux congélations des extrémités, au scorbut, aux affections vermineuses, au rachitisme, à toutes les formes de la scrofule et à la phthisie pulmonaire.
Les impressions du climat tempéré s'exercent sur les habitants du globe qui vivent entre le 35= et le 55Megré de latitude australe et boréale. Elles sont différentes comme les saisons et nombreuses comme les vicissitudes de l'atmosphère. Sans produire sur les organes et sur les différents appareils une modificalion aussi profonde que les impressions climatériques chaudes et froides, elles engendrent une disposition qui est comme l'intermédiaire cturc les dispositions
organiques extrêmes. L'iionime des pays tempérés, dans une latitude voisine des pays cliauds, a une coiislilution, une santé et des habitudes qui rappellent la santé et la constitution de l'habitant des tropiques. Au contraire, en s'approchant des climats froids, l'homme ressemble par degrés à l'habitant de ces pays, par les mœurs, le tempérament et les aptitudes morbides.
Ce qu'il y a de spécial aux climats tempérés, c'est le renouvellement des quatre saisons, qui constituent deux époques extrêmes, l'hiver et l'été, éiwques dans lesquelles l'action de la vie et des appareils organiques change et se modifie de manière h s'adapter à la température moyenne de l'atmosphère. En été, leur action ressemble à celle qu'on observe sur l'habitant des climats chauds, tandis qu'en hiver, elle est pendant quelque temps semblable à celle de l'habitant des pays froids. Deux fois par an, d'une manière progressive, dans la saison intermédiaire, l'ensemble des fonctions change de type, et les impressions saisonnières qui en sont la cause s'accomplissent sans que nous en ayons la conscience et sans que nous puissions en juger autrement que par les effets pathogéniques.
Dans les climats tempérés, l'impression climatérique est donc variable, et il est difficile de déterminer son influence prédisposante générale morbiûque autrement que par l'influence des saisons et par celle du voisinage avec les pays froids ou avec les pays chauds (1).
§ 5. — IniprcssionK produites par les localités.
Convaincu de l'action des localités sur l'homme, Hippocrate (2) établit que, sans avoir jamais séjourné dans une ville, on peut, d'après son exposition aux vents, au lever et au coucher du soleil, les qualités du sol, nu ou boisé, sec ou aride, bas ou élevé, les qualités des eaux, avoir des données générales sur la santé et la constitution des habitants de cette ville. Cela est vrai, et, si l'on restreint les assertions d'Hippocrate aux lieux où il vivait, ii est évident qu'il a raison.
L'influence exercée sur l'homme par les locahtés dépend de l'action combinée d'un certain nombre des circonstances atmosphériques saisonnières, climatériques, dont j'ai parlé, jointes à des influences particulières ou géologiques spéciales. Quand cette influence est permanente, il en résulte ce qu'on appelle des endémies (voyez ce mot). En certains endroits, le sol marécageux, ou couvert d'étangs, jette dans l'atmosphère des émanations végétales ou effluves remplis de débris de végétaux et d'animaux iufusoires, qui ont pour eiïet de disposer l'organisme au développement des fièvres intermittentes simples et pernicieuses.— Ailleurs régnent les conditions propres au développement de la pellagre, en Lombardiect dans les Landes; de l'hématurie dans l'île de France, de
(1) Voyez Jules Rochard, Nouveau Dict. dctncd. et de chir. pratiques, article Climat. Paris, 1868, t. VIll.
(2) llippocrale, Des airy, des eaux et des lieua' {OEuvies, trad. LiUré, Paris, 4 850, t. Il, p. 12).
la fièvre jaune h la Vera-Cruz, h la Nouvelle-Orléans, au Brésil, etc. , ou des maladies du foie en Algérie et dans les Indes ; — sur les côtes de la Méditerranée, les vents de l'été ou de l'hiver, le siroco et le mistral, amènent avec eux leurs maladies particulières. — Le goitre se développe dans les pays dont le sol magnésien jette une partie de ses éléments dans les eaux de puits servant à la boisson, ce que l'on observe dans le Valais et en Savoie. — Le choléra lui-même, endémique sur les bords du Gange, suit le cours des eaux, décime les habitants des terrains d'alluvion, et ne frappe jamais sur les populations établies sur les terrains anciens. C'est ainsi que Lyon, Versailles et bien d'autres endroits encore ont joui de l'immunité la plus complète dans les trois graves épidémies qui ont ravagé la France dans le cours des vingt dernières années.
Dans notre climat, les lieux secs et élevés au-dessus du niveau de la mer prédisposent aux maladies aiguës, franchement inflammatoires ; tandis que les lieux bas et humides disposent, au contraire, au développement des maladies catarrhales et des affections chroniques, de manière à rappeler l'influence morbifiquc des saisons et des climats dans lesquels on observe constamment ces conditions extérieures. C'est là chose facile à constater dans les villes placées sur les rivières et qui ont une partie haute bien aérée et une partie basse froide, sombre et humide. Il en est de même des villes coupées de manière à faire des expositions au nord, au sud, à l'est, à l'ouest, et dans lesquelles les maladies prennent les caractères que leur impriment les directions constantes des vents. Si ce fait avait besoin d'une démonstration autre que celle de l'expérience, il suffirait de rappeler l'influence de l'exposition sur la conservation et la dégradation des murailles et des façades de nos monuments publics ; noires et intactes du côté nord, elles sont au contraire blanches, corrodées et couvertes d'excavations nombreuses vers le sud, là oii le soleil et le vent détruisent et dissocient la pierre. Si la matière brute subit à ce point l'influence de l'exposition atmosphérique, que n'en doit-il pas être chez l'homme, dont la résistance est infiniment moindre.
L'impression de l'air des villes n'a pas la même influence sur la santé et le développement des maladies que l'air des campagnes. C'est là un fait qui n'est plus contesté par personne, elles expériences de M. Boussingault, sur la quantité énorme d'ammoniaque, 5 milligrammes, renfermée dans un litre de la pluie des villes, contre 1 milligramme par litre dans la pluie des campagnes, montrent bien la différence des atmosphères, et font comprendre la différence de leur action sur l'organisme. D'après M. Boussingault, sous le rapport des émanations, « Paris n'est qu'un amas de fumier d'une étendue considérable. » Plus d'un écrivain en a dit autant au pointde vue moral, et à toutes ces malédictions Paris ne répond rien; pins fort que tous ses ennemis rassemblés, il se contente de les attirer pour les engloutir. Dans les villes, les maladies nerveuses, la scrofule les fièvres éruptives et typhoïdes, la i)hthisie pulmonaire, sont les maladies les plus héqucntes. Dans les ciunpagnes, au contraire, ce sont les maladies aiguës, inflammatou-es, la dyse.Ucrie, les lièvres intermittentes, et cependant plus d'un citadin valétudinaire y vient chercher avec le repos l'air pur qui doit lui rendre la santé.
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Dans les villes, que de différences encore, pour les impressions morbifiques prédisposantes, dans les différents quartiers, dans le voisinage des hôpitaux et dans les hôpitaux; dans les casernes, dans les prisons, dans les pensions et les collèges! J'ai vu le choléra de 1833, entièrement éteint à Paris, renaître au mois de février, en 183Zi, à la Charité, y séjourner pendant un mois, en sortir et gagner les maisons voisines, s'étendre dans tout le dixième arrondissement, gagner l'hôpital des Cliniques, l'Hôtel-Dieu, ravager ainsi violemment toute la rive gauche de la Seine, longtemps avant d'aller sur la rive droite, où il n'a fait que de faibles ravages. J'ai vu dans les pensionnats mourir de lièvres éruptives des enfants qui eussent vécu chez eux, s'ils fussent restés au sein de leur famille, ou du moins qui eussent échappé à cette cause de mort. Il en est ainsi d'une foule de maladies que les localités font naître, et auxquelles on échapperait par la fuite et par le séjour en d'autres heux.
§ O. — Accliinateiiicnt.
Le changement de localité, par son impression sur l'organisme, est souvent une cause prédisposante morbifique. Le déplacement vers des pays chauds ou froids et dans les contrées ou régnent des épidémies engendre les maladies de ces contrées; ici les maladies du foie, là les maladies de poitrine, ailleurs la fièvre jaune, la fièvre pernicieuse, etc. Tant que l'homme qui émigré des pays chauds vers les climats froids, ou réciproquement d'un climat froid dans un cUmat chaud, ou enfin d'un pays tempéré dans l'un ou l'autre de ces climats extrêmes, n'est pas acclimaté, sa vie court les plus grands périls. L'impression de cette température nouvelle, jointe aux autres circonstances de son déplacement, le prédispose au très-grand nombre de maladies indiquées précédemment dans le chapitre que j'ai consacré à l'inQuence des impressions chmatériques.
Non-seulement les déplacements de l'homme de son pays natal dans un climat différent lui sont préjudiciables; mais, dans le même pays, sous le même ciel, le changement de localité est une prédisposition morbifique. Tous les médecins savent, par exemple, que la fièvre typhoïde est très-fréquente chez les nouveaux arrivés à Paris. Les trois quarts de ceux qui en sont affectés sont dans cette condition, et je suis persuadé que pour l'autre quart la contagion n'est pas étrangère h son développement. Si la fièvre typhoïde a été épidémiquc à Paris depuis quatre ans, et a frappé sur tant d'indigènes, c'est qu'elle a pris naissance d'abord sur l'immense population mobile d'ouvriers et de curieux attirés dans la capitale par les monuments qui s'y trouvent et par les immenses travaux de bâtiment qui se font partout.
Si les impressions qui résultent du changement de localité et de climat constituent la prédisposition morbifique générale la plus grave de l'homme, ce n'est pas à dire qu'elles doivent être inévitablement suivies de troubles dans la santé. L'organisme peut s'habituer à ces impressions différentes de celles du pays natal: connue individu, il peut s'acclimater dans le pays nouveau vers lequel .son intérêt ou son plaisir le pousse, à la condition de suivre certaines règles cousa-
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crées par l'observation antérieure; mais il est douteux que sa race puisse en faire autant. Ces règles, déduites des principes généraux de la médecine, constituent le code de l'acclimatement écrit dans tous les livres d'hygiène (1).
§ 9. — SiniircssiouiM iiiornic.x.
Les impressions morales ont à la fois une influence prédisposante morbifique générale et une inlluence prédisposante individuelle. Comme influence générale, rien n'est mieux établi que le trouble intime qui résulte chez l'homme des impressions morales tristes, dont l'action est si dépressive. Se consumer d'envie, de jalousie et de rage, se dévorer d'ambition, ne sont pas des expressions métaphoriques banales, elles indiquent un fait bien réel, qui est l'espèce d'état fébrile ou d'agitation nerveuse à laquelle sont en proie certaines natures devenues le jouet de leurs mauvaises passions. Le chagrin, la douleur, qui détruisent l'appétit, suspendent les sécrétions gastriques nécessaires à la digestion, et empèclieni. tout sommeil; la nostalgie des exilés et des troupes abattues par la défaite; le fanatisme rchgieux ou polititiuc, ont des eflets analogues, sinon semblables. La vie languit, le sang se détériore, les organes se troublent à leur tour, et il en résulte un état d'anémie, d'échauflement, dont il serait difficile de préciser la nature et qui est une prédisposition manifeste au développement des maladies. Ici ce sont des gastralgies avec constipation ou diarrhée, là du scorbut, ailleurs la dysenterie, le typhus et ses conséquences; en certains heux, l'hystérie, l'hypochondrie et l'aliénation mentale. Je reviendrai sur cette étiologie cji parlant des causes déterminantes spéciales (2).
ARTICLE II CAUSES PRÉDISPOSANTES INDIVIDUELLES
Les causes précUsposantes individuelles morbifiques sont celles qui exercen leur mfluence par l'intermédiaire d'une disposition générale propre à un individu. Ce n'est pas la maladie, mais c'est l'opportunité kxor^hle à son apparition et a son développement. Ainsi l'âge, le sexe, le tempérament d'une personne sa race et ses antécédents d'hérédité, sa profession, sa manière de se nourrir' villi, , T; ^"'^""«'«"«^es individuelles qui modiOent h
vitahie de I homme et constituent des causes prédisposantes de la maladie.
§ I'''. ~ Age.
les âges sont les différentes périodes de la vie déterminées par les chwar ments mtmies de la substance du corps à l'époque de son / ^ ^ et de son déchu. Une telle influence ^..siolo " 3::it~r
t. I, arlide.AccLiMATi.;MiiNï,p. 18;{. onvurgio pratiques. Paris, 186^,
(2) Vuycz un peu plus loin : IsiPUESblONS MOUAl.ES. B, — PAïllOL. GÉN.
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produire après elle luu! disposition pathogénique différente. L'iniluence des âges sur la nature, sur le développement, la inarche et la terminaison de certaines maladies, est maintenant dc la plus haute évidence. Elle a pour elle l'autorité d'Ilippocratc (1), dc Gelsc (2), de Pline (3), de Slahl (/i), de Frédéric Hoffmann (5), de Piiiel (6), de Rogery (7), dc Gendrin (8), etc. Rien n'est mieux établi que celte inllucnce, dont je vais exposer les résultats.
1° Enfance. — Chez les enfants, dont la circulation est très-active et la peau Uès-vasculaire, la plasticité prédomine et les tissus sont dans un état d'accroissement très-rapide. L'appareil lymphatique, glandulaire et vasculaire, fonctionne avec la plus grande énergie, et le système nerveux, très-impressionnable, traduit son excitabilité au dehors par la vivacité des mouvements, l'excès de sensibilité et le développement de la raison. A cette période, les sympathies sont très-vives et la réaction fébrile des maladies aiguës très-considérable, hors de proportion avec la nature et l'étendue des lésions organiques.
L'influence de l'enfance et de la jeunesse sur le développement de certaines maladies spéciales se révèle à chaque instant.
L'hydrocéphalie, l'hydrorachis, l'asphyxie, l'ictère, le sclérème, les entérohémorrhagies, l'apoplexie méningée, la desquamation épidcrmique, la diarrhée, les vomissements, la pneumonie lobulaire, le croup, la stomatite ulcéreuse, la gangrène de la bouche, l'incontinence d'urine, la coqueluche, l'éclampsie, le phréno-glottisme, la chorée, la méningite granuleuse, les fièvres éruptives, sont des maladies de la seconde enfance et qu'on observe très- rarement aux autres périodes de la vie. Il en est quelques-unes même, telles que la gangrené de la bouche, le phréno-glottisme, etc., qui sont des maladies exclusives de l'en-
00 Age adulte.— Loruqm les organes ont acquis tout leur développement et accomplissent leurs fonctions dans la plénitude de leur puissance, l'activité organique prédominante semble avoir la poitrine pour siège; les fonctions vasculaires Ivuiphatiques s'amoiildrisselit, dominées par la circulation sanguine, elles maladies se présentent alors avec des caractères pléthoriques plus constants que dans l'enfance. La réaction fébrile est en rapport avec la cause morbifique, cl les symptômes se rattachent régulièrement aux lésions somatiques.
C'est à cet âge qu'on observe principalement les hématuries, les hémorrhoides,
(1) Hippocrate, Aphorime,, S» .eclion. 2!i, 25, 2G, 27, 28, 29, 30, 31. {Œuvres, irad. Liltré. Paris, 184A,t. IV, p. Û97.) . .00/ v 11 t
(2) Cclse, De lamédecine, trad. ea français, par Fouquicr. Pans, 1824, liv. 11, cap. 1.
(3) Pline, Hisl. nat., liv. XXVIII.
(â) Stalil, Disserialio dc morborum mtalum fundamenlis. Halle, 1698.
(5) FreJ. UolTmann, Dcœlalis mulatione, morbonm causa et remedio.
(6) Pinel, De la constitution sénile et dc son inllucnce sûr les maladies.
n] ^oeery. Des maladiés des âges. n • jcAn
(8) Gendrin, De l'influence des dges Sur les maladies, Ihèse de concours. Pans < 840.
(9) Bouchut, Trailédes maladies des nouvcau-ncs, des enfants à la mamem et seconde enfance, S» édition. Paris, 1867.
la laryngite clnonique, la pneumonie franche ou fibriaeiise, le phlegmon iliaque, la maladie de Bright, les nosorganies cancéreuses, épithéliales, fibro-plastiques, chondroïdes, adipeuses, etc., le rhumalisnie, la goutte, la chlorose, les anévrysmes, etc.
3» F«'e<//esse. — Chez le vieillard, l'activité de l'appareil Vasculaire diminue, les capillaires superficiels cessent de recevoir le sang, les sécrétions sont moins actives, et la peau se durcit, se ride et se dessèche; la vue et l'ouïe s'affaiblissent; les perceptions sont moins vives, les mouvertients plus embarrassés; l'appareil digestif et le foie s'atrophient; les poumons s'altèrent par suite de l'agrandissement et de la diminution du nombre de leurs cellules, ce qui entraîne l'affaissement et le rétrécissement du thorax (1); tous les tissus fibreux s'ossiûeut, et les fonctions s'accomplissent avec une lenteur qui devient chaque jour plus grande; alors la réaction fébrile est faible et les symptômes sont en désaccord avec la gravité des lésions. Les maladies les plus sérieuses ont quelquefois des symptômes incertains, les sympathies entre les organes sont bien faibles, et plus d'une fois on a vu, dans les hospices des vieillards, des individus atteints de pneumonie sortir de se promener dans les jardins sans paraître se douter de l'existence d'une maladie prochainement moi telle. Une fois même on a vu un vieillard, qu'on ne croyait pas malade, tomber mort dans une cour et offrir à la nécropsie une hépatisatiou grise des deux poumons (2).
Alors on observe principalement les hémorrhagies intestinales passives, l'hémorrhagie cérébrale par suite d'une altération des artères qui détermine la rupture vasculane, le ramollissement sénile ou gangrène sénile du cerveau, la diarrhée hentenque, I œdème des membres inférieurs, les calculs urinaires, le catarrhe de vessie, les ma adies de la prostate, les érythèmes et eczémas, le catarrhe et lrZc£r r 7"'"''' 1'' ^'•«"•^I^«-P'^«"™onies aiguës et chroniques, la
s n lo ' '"'^''^ ^«"r, la cachexie
sénile, la gangrené spontanée des jambes, etc
la virittr"' ''''' ^" ^"'P^ ^'^^••«•"•^^ périodes de
la vie, est une prédisposition morbifique certaine, mais il peut être réciproque-
y anZ ''"T" r^^"'"" développement de quelques maladies. All l
de la Vie salis^ rC;^ ^S^la^^ ^^^^^^^ ^ "vr. XX.V, pl. V, texte 2. ^"«'°«'<' Valkologiquc du corps humain,
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L'iiidueiicc des âges s'exerce à la fois sur le développement des maladies, sur leur marche, sur leur terminaison et sur le traitement qu'elles réclament. Cela est facile à comprendre, et il n'y a rien de surprenant à ce que b condition organique de l'âge, susceptible d'engendrer une maladie, soit assez forte pour en déterminer la nature, et par conséquent la marche ainsi que la terminaison. Ces différents phénomènes sont en quelque sorte la conséquence des premiers.
L'état du corps aux âges a pour résultat de retenir h l'état latent le germe d'une foule de maladies transmises par l'impression générative. C'est ainsi que les maladies héréditaires, telles que la phthisie, la nosorganic cancéreuse, la goutte, la folie, l'épilepsie, etc., ne se développent que dix, vingi, trente et quarante ans après la naissance, c'est-à-dire dans la seconde enfance, à l'âge adulte, et jusque dans la vieillesse.
Si l'on étudie avec soin l'influence des âges sur la forme, la marche et la terminaison des maladies, on observe des phénomènes particuliers qui établissent très-nettement qu'une maladie n'est jamais absolument pareille à elle-même, et que, différente selon les âges, elle constitue alors des états morbides différents confondus sous une même dénomination. Ainsi les symptômes locaux et généraux des phlegmasies utérines ont une bien plus grande importance dans toute la jeunesse qu'aux autres époques de la vie. Les phlegmasies des voies digestives sont bien plus graves chez les enfants et les jeunes gens, dont le corps est en voie d'accroissement, que chez les vieillards, où le mouvement nutritif est considérablement ralenti. Les phlegmasies aiguës de l'enfance commencent très-souvent par des convulsions initiales, qui n'existent jamais chez l'atlulte ou chez le vieillard dans les mêmes maladies. Les phlegmasies du larynx ont, chez l'enfant, une forme suffocante, due à l'étroitesse des voies aériennes, et qu'on n'obsei^e pas chez l'adulte. Les phlegmasies bronchiques et pulmonaires ont, parmi leurs symptômes, chez l'homme adulte, une expectoration que les petits enfants n'ont jamais. Les moindres phlegmasies ont, dans le jeune âge, une réaction fébrile d'une intensité remarquable, que, dans le même état morbide, on rechercherait en vain chez les adultes et chez les vieillards. Dans les maladies de la vieillesse, les symptômes fébriles sont généralement faibles, et il y a une tendance à l'accablement, au coUapsus et à l'asthénie, qui n'existe pas dans les autres périodes de l'existence.
L'hifluence des âges sur la marche et sur la durée des maladies n'est pas moms grande que leur influence sur la forme extérieure. - Les maladies aiguës sont plus fréquentes chez les enfants que les maladies chroniques; elles ont une acuilc plus forte et elles marchent plus rapidement vers une terminaison heureuse ou funesie. — H en est de même de leurs maladies chroniques, à cause de l'élément aigu qui s'y trouve mêlé. — Les maladies de la peau, si communes chez les enfants, cessent un moment, reviennent un peu plus tard, et ne disparaissent entièrement qu'aux approches de la puberté. Les scrofnlides cutanées ou glandulaires guérissent aussi à cette époque, mais les scrofulidcs viscérales et osseuses persistent après cette révolution organi(iue. — Chez les vieillards, toutes les maladies prennent fréquemment une marche chronique. Leur développement est
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insidieux, leur évolution lente, difficile, et le retour à la santé se fait longtemps attendre.
L'âge enfin amène souvent la guérison d'un grand nombre de maladies, par suite des lévolulions organiques et des métamorphoses qu'il opère dans le corps de l'homme. Comme il avait engendré la prédisposition à leur développement, par la préparation favorable des tissus, il leur enlève toute racine par la modification du support, et il les éteint en quelque sorte par voie d'épuisement. C'est ainsi que la puberté fait cesser un grand nombre de susceptibilités morbides et presque toutes les maladies aiguës ou chroniques de l'enfance. — Il en est de même des autres périodes de la vie, où, comme le dit Ch. Dumas (1), les changements naturels des âges procurent la solution de maladies qui appartiennent à l'âge précédent. Ne voit-on pas l'époque de la ménopause modifier la vitalité de l'utérus et rendre impossibles ou du moins très-rares les phlegmasies utérines ? N'est-ce pas encore aux modifications organiques de la vieillesse qu'il appartient de dissiper les chloroses, les migraines et les névralgies de toute sorte qu'on observe dans l'enfance et chez l'adulte?
Il ne faudrait pas toutefois généraliser l'influence de la succession et de la transition des âges de manière à lui attribuer la guérison de toutes les maladies, car cette influence est souvent peu marquée. — Dans beaucoup de cas, la maladie persiste à l'état chronique dans l'âge suivant et quelquefois pendant toute la vie. Elle est seulement modifiée dans son apparence ; elle disparaît un instant pour revenir un peu plus tard, ou elle cesse et reparaît sous une autre forme, sa nature restant la môme. — Ainsi les gourmes et les ophthalmies de l'enfance disparaissent à la puberté pour faire place à la disposition aux diarrhées, aux bronchites, suivies un peu plus tard de la tuberculisation pulmonaire.
La gravelle de l'adulte est quelquefois remplacée dans la virihté parla goutte, et dans la vieillesse par l'apoplexie cérébrale.
L'influence des âges fait naître successivement plusieurs transformations morbides qui agissent l'une à l'égard de l'autre comme mode de ternn-naison des maladies de l'âge précédent. Ainsi, d'après M. Gendrin (2), et c'est là un fait nnportant dans l'histoire des maladies chroniques, un sujet a eu, dans son enfance, des eczémas du cuir chevelu ; il a à la puberté des migraines, remplacées dans l'âge mur par des hémorrhoïdes ; à l'âge de retour, ses hémorrhoïdes cessent d être fluentes, et il survient des douleurs rhumatismales remplacées dans a vieillesse par un eczéma sur la cuisse, etc. C'est un même état morbide dont les accidents sont régularisés dans leur évolution successive, dans leur durée et dans eur disparition, par l'influence des %s. <• De même, ajoute M. Gendrin qu a la succession physiologique des âges se rattachent le développement, l'étal t e déchu de certains organes, de certaines fonctions, de coniltions physiolog.ques particulières de tout l'organisme ; de même il faut y rapporter le déve-
p. 19o'"'""' 2c édition. Paris, 1824, t. II,
(2) Gendrin., De Vinilucnccda Ages sur les malades. Paris, d840, p. 106.
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loppement, l'état et le déclin de maladies déterminées, et d'élals morbides composés de plusieurs actes pathologiques, tantôt de même nature et différant seulement par leur siège et leur intensité, tantôt de nature différente et n'ayant de commun que leur connexion réciproque et leur dépendance de l'influence des âges. »
En résumé, les âges, par la vitalité spéciale et par les modifications spéciales qu'ils impriment à l'organisation, ont des rapports essentiels avec la production de maladies déterminées, et ils règlent d'avance leur évolution, leur marche, leur durée, leurs terminaisons, et même jusqu'à leur traitement. Ils ne déterminent pas les maladies, mais ils constituent la prédisposition fatale de leur développement. Ce sont des causes déterminantes spéciales qui achèvent ce que le travail physiologique des âges a préparé.
§ «. — Sexe.
L'influence sexuelle sur le développement des maladies a été très à tort considérée par un certain nombre de médecins, et même par Chomel (1), comme fort douteuse. Ne pouvant la nier complètement, chacun l'attribue à la manière de vivre différente de l'homme et de la femme plutôt qu'à une constitution vitale et organique particulière.
Cette influence se révèle à chaque instant par l'observation comparative des maladies de l'homme, de la femme, et même de la jeune fdle, par la présence de maladies spéciales à chaque sexe, indépendamment de celles qui ont les organes génitaux pour siège, par la durée et les complications différentes de ces maladies, par leur gravité et la mortalité qui en résulte (2), enfin par le traitement qu'elles réclament. Ce n'est pas sans raison qu'Hippocrate (3) avertit de ne pas soigner les maladies des femmes comme celles des hommes, afin d'éviter les méprises et les graves accidents qui en résultent. L'expérience a prononcé en sa faveqr.
Tout, dans l'organisation humaine et dans la séparation des sexes, nous montre le résultat de forces préconçues et préexistantes qui opèrent à longue échéance, aux dépens et à l'aide de la vitalité des êtres, le développement et la disparition de certains organes et de fonctions nouvelles ou différentes. La séparation des sexes et leur répartition presque égale n'est pas plus un hasard de la loi des races qu'elle n'est un caprice de la matière organique. Elle est la conséquence d'une vitalité particulière, d'une organisation spéciale, qui fait la vie et la susceptibilité morbide de la femme différente de celle de l'homme. En veut-on la preuve? Voyez la différence extérieure, indépendamment de la présence des organes génitaux ! Voyez l'intelligence et l'excitabilité nerveuse des femmes, le volume et le poids de leur cerveau plus considérable que chez l'homme compa-
(1) Chomel, Éléments de pathologie générale, 5« édition. Paris, 1863, p. 61.
(2) On sait que la mortalité est, dans la première année, d'un cinquième phis grande chez les garçons (Berlillon).
(3) Hippocralc, Des maladies des femmes {Œuvres, t. VIII, p. 7 et suiv.), et Aphorismes, 28-63 (OEuures, trad. Liltré, t. IV, Paris, 18û4).
ralivement au poids de la masse du corps (StEinmcring. Açkerm^nn, Burdach (1), Parchappe (2). Voyez chez elles la différence des phénomènes cliimiqnes de la respiration indiquée par MM. Aiidral et Gavarret, et caractérisée par la conibnslion d'une moins grande quantité de carbone. Voyez enfin le volume moindre de leur cœur (Bizot), la quantité plus grande de l'eau du sang (A. Becquerel et Rûdier), et le chiffre moindre des globules, de l'albumine et de sels de ce liquide. Tant de différences entre les sexes, sans parler de celles que nous ignorons encore et de l'action sympathique des fonctions génitales, démontrent la présence d'une force spéciale indépendante de la force commune à l'espèce, et la pathologie fournit une nouvelle preuve de son existence.
L'influence du sexe est pour l'homme une prédisposition au développement du rhumatisme, de la goutte, du typhus, de la pneumonie, de la pleurite, de l'endocardite, de la néphrite albumineuse, de l'entérite, du phlegmon de la fosse iliaque droite, de la péritonite, du croup, de l'hémorrhagie cérébrale (Falret (3), 2297 cas en vingt-neuf ans, 1670 hommes et 627 femmes), de l'angine de poitrine (Forbes, 80 hommes et 8 femmes), de l'hypochondrie, des lichens, etc. , etc. Chez les lemmes, au contraire, le sexe les dispose de préférence à la chorée (79 hommes, 161 femmes (4); à l'épilepsie (5); à l'hystérie, qui leur est absolument spéciale ; à la scrofule ; à la phthisie pulmonaire (Benoiston de Châteaunenf, Papavoine] ; à la chlorose, à la gastralgie, à la migraine ; à l'impétigo (Aliberl) ; à l'ichthyose (Alibert), au cancer, etc., etc. Qu'on ajoute à présenties maladies spéciales des organes génitaux dans l'un et l'autre sexe, et l'on verra par de nouveaux faits l'immense différence qui sépare la pathologie de la femme de celle de l'homme. Ici, les catarrhes de vessie, les calculs vésicaux, les maladies de l'urètln-e et du recfum ; là, au contraire, plus de maladies de vessie ni de calculs : les troubles dp l'utérus, qui, primitivement ou secondairement, jouent un si grand rple dans les maladies des femmes, la menstruation et son influence sympathique, l'accouchement et ses conséquences circonscrites ou généralisées, les maladies de la mamelle, etc.
L'influence du sexe sur le développement des nic^ladies n'est pas la même à toutes les époques de l'existence. Chez les femmes, c'est principalement pendant la période que je désignerai sous le nom de vie utérine, c'est-à-dire de la menstruation à la ménopause, qu'elle est surtout évidente. Lorsqu'à la puberté l'utérus et les ovaires se développent et deviennent le siège de l'ovulation périodique
moncimlla îl on fnlt i • , . ^ '
aux
celui du repos de cet organe, il n'y a plus d'hémorrluigies uténnesTsi'ce n'es!
(1) Burdach, Traité de physiologie. Paris, 1837-1841.
(2) Parohappe, Recherches sur l'encéphale. Paris, 1836.
(3) Falret, Des maladies mentales et des asiles d'aliént^s. Paris 1866
(4) Dufossé, thèse, 1836.
(5) Esquirol, Des maladies mentales. Paris, 1838, t. I.
celles qui accompagnent les dégénérescences organiques. C'est à l'âge critique que paraissent souvent les flux hémorrhoïdaux destinés à remplacer les hémorrhagies dont l'utérus était le siège, et qui résultent de la pléthore produite par la suspension d'une hémorrhagie habituelle.
L'influence du sexe s'étend plus loin encore que la simple prédisposition au développement des maladies dans les grands appareils de la vie animale et dans les organes spéciaux de chaque sexe ; mais elle modifie en quelques circonstances la nature et la gravité des maladies. Elle ajoute aux diiïérents états morbides de la femme l'élément nerveux et chlorotique si commun chez elles : au moment de la gestation, de la délivrance et de l'allaitement, les éléments puerpéral et lactifère ; à l'époque du retour d'âge, l'élément pléthorique qui résulte de la ménopause, éléments morbifiques qu'il faut savoir apprécier et dont il faut tenir compte en thérapeutique si, comme le dit Hippocrate, on ne veut s'exposer à de cruelles déceptions.
D'une manière générale, l'influence du sexe ajoute à la gravité des maladies, puisque la mortalité qui en résulte n'est pas la même chez l'homme que chez la femme. Si cette différence de mortalité n'est pas duc au nombre total différent des maladies dans l'un et dans l'autre sexe, elle est la conséquence de leur gravité intrinsèque. Or il meurt proportionnellement moins de filles que de garçons, ce qui permet de croire que dans leur ensemble les maladies ont une gravité un peu moindre chez les femmes que chez l'homme.
§ 3. — Tempcramciït.
Les tempéraments sont des manières d'être compatibles avec la santé, et caractérisées par l'action prédominante d'un des grands appareils fonctionnels de l'organisme sur tous les autres, — Ils sont au nombre de quatre : les tempéraments sanguin, nerveux, lymphatique et bilieux, plus les tempéramc7its mixtes, qui sont la résultante de deux tempéraments mélangés. Ils exercent une influence prédisposante morbifique des plus manifestes, et il n'en saurait être autrement. — Les maladies n'étant que des impressions transformées, c'est-à-dire des réactions vitales contre les causes morbifiques, ces réactions participent nécessairement de la nature des êtres qui réagissent, et elles seront, suivant les cas, inflammatoires, nerveuses, bilieuses ou lymphatiques et catarrhales. L'expérience et l'observation sont en parfait accord avec la théorie.
1» Tempérament sanguin. — Les individus doués du tempérament sanguin sont pléthoriques, rosés, forts, potelés, et ils ont la circulation sanguine irèsactive, le système musculaire assez vigoureux, l'imagination vive et les passions très-violentes, — Chez eux, le sang est surchargé de globules et la masse de ce liquide paraît augmentée. Ils sont prédisposés au développement des fièvres éphémère et inflammatoire, aux phlegmasies, à l'hypertrophie du cœur, à certaines hémorrhagies, principalement à l'épislaxis, au coup de sang et à l'hémon-hagie cérébrale. Leurs moindres indispositions, leurs maladies, sont accompagnées d'un élément inflannnatoirc bien caractérisé. C'est chez eux que se développe ordinairement la diatlièse inflammatoire.
2" Tempérament nerveux. — Les sujets doués du tempérament nerveux ont des prédispositions morbifiques différentes. — D'une constitution sèche et maigres, ils sont pâles et ont l'œil vif, les mouvements brusques, en rapport avec des impressions vives et mobiles ; ils sont susceptibles d'une grande énergie et ont des défaillances morales ou des affaissements dont rien ne peut rendre compte. — leurs maladies se ressentent de cette disposition, et elles offrent des troubles d'innervation qui en changent le caractère habituel, modifient leur marche et rendent leur terminaison heureuse moins certaine. — L'élément douleur et délire vient souvent les compliquer. — Quant aux maladies particulières auxquelles prédispose ce tempérament, j'indiquerai la diathèse nerveuse, les convulsions, les paralysies essentielles, l'hystérie, l'hypochondrie, la syncope, la gastralgie, les palpitations, les névralgies, etc.
3" Tempérament lymphatique. — Les individus d'un tempérament lymphatique ont la peau fine et blanche, les fovmes arrondies, agréables, la physionomie douce, les chairs molles, infiltrées de tissu cellulaire, l'orifice des muqueuses pâle, et la circulation languissante, en rapport avec l'atonie des tissus et des organes. — Ils sont plus que d'autres prédisposés à un grand nombre de maladies d'une nature assez grave, ayant une marche lente et tendant à la chronicité. • — Ils ont une très-grande susceptibilité de la peau et des muqueuses. Ils sont prédisposés aux ophthalmics, au coryza, aux otites et à l'otorrhée, aux angines, au catarrhe intestinal, pulmonaire et vaginal, à l'impétigo, au lupus, à l'eczéma, aux scrofules, aux tubercules et h la diathèse scrofuleuse, à l'hydropisie, au scorbut, etc.
li" Tempérament bilieux. — Les sujets doués du tempérament bilieux ont une autre manière d'être et des maladies compliquées d'éléments différents. Leur teint jaune est sans éclat; leur physionomie, un peu rude ou dure, annonce l'intelligence ; ils sont forts sans embonpoint ; leurs principaux viscères sont bien développés, particulièrement le foie ; leurs digestions sont faciles, mais gênées par une constipation habituelle ; leur intelligence est grande, soutenue par des passions vives, durables, opiniâtres, quelquefois cruelles. — Leurs maladies offrent un élément bilieux ou saburral très -caractérisé. Ils sont disposés aux exanthèmes, aux flux bilieux, aux phlegmasies aiguës et chroniques de l'intestin, aux hémorrhoïdes, aux maladies organiques du foie, aux affections cancéreuses, etc.
§ — CouHtitutioii.
La manière d'être qui résulte pour un individu de l'ensemble des appareils fonctionnels de l'économie est ce qu'on appelle sa constitution. Elle diffère, comme on voit, du tempérament, qui exprime au contraire la manière d'être particulière due à la prédominance marquée d'un appareil fonctionnel sur tous les autres. - Sous ce rapport, le tempérament n'est lui-même qu'une partie nitégrante de la constitution.
L'influence de la constitution sur la prédisposition morbifique est rendue manifeste par l observation journalière des malades. - Les sujets d'une consti-
lutiou forle sont doués d'une faculté de résistance vitale très -marquée contre les différentes causes de maladies qui agissent sur les masses en général. Ils ont ainsi l'avantage d'échapper à un grand nombre de maux ; mais, en revanche, disposés qu'ils sont à la pléthore, les maladies qui les atteignent ont une intensité et une réaction pour ainsi dire proportionnelles à leur force ; l'élément inilammatoire domine dans toutes les maladies qui les frappent et exige un iraitemcni particulier.
Si la force de constitution est un préservatif plutôt, qu'une prédisposition, sa faiblesse, au contraire, primitive ou acquise, est une autre forme de prédisposition morbilique.
Les individus de constitution faible et délicate sont exposés à des maladies fréquentes et légères, à des indispositions habituelles et aux maladies chroniques. — Ils forment la majorité des valétudinaires. — Dans les maladies aiguës qui les atteignent, l'élément inflammatoire est rarement très-intense, et la prostration y arrive très-vite. La marche en est souvent irrégulière et troublée par des compUcations insolites. Ailleurs, et c'est le cas des individus lymphatiques ou des vieillards, les maladies peuvent rester latentes et donner lieu à des altérations soraatiques considérables, sans réaction ni symptômes appréciés par le malade. Que de pleurésies, de néphrites albumineuses et de lésions organiques débutent ainsi dans le silence de l'organisme ayant de se manifester avi dehors !
§ 5. — Conforuiationi
La conformation de chaque partie du corps est, en raison de sa force génératrice primitive ou de sa disposition physique, une cause prédisposante de maladie.
Tout le monde connaît l'influence des déviations de la colonne vertébrale sur l'emphysème pulmonaire, sur les maladies du cœur et sur l'hémoptysie ; du gros volume de la tête sur l'hydrocéphale ; de la brièveté du cou sur l'apojjlexie et les congestions cérébrales ; de l'étrpitesse de la poitrine sur la phthisie pulmonaire, etc. Je citerai encore l'influence de la disposition trop large des ouvertures aponévrotiques de l'abdomen sur la production des hernies ; celle de la structure des os du fœtqs, qui prédispose aux fractures incomplètes ou au décollement des épiphyses ; celle de l'état calcaire des os du vieillard et de l'agrandissement de leur canal médullaire comme cause prédisposante de fracture, et enfin celle de la conformation sénile des artères sur les anévrysmes, le ramollissement cérébral et la gangrène sénile des membres.
C'en est assez, je crois, pour établir l'influence prédisposante morbifique de la conformation de nos organes et de nos dilTérenls lissqs.
§ O. — Race.
L'influence de la race sur l'apparition de certaines maladies et sur leur mortalité ne fait doute pour personne ; seulement, dans beaucoup de circonstances,
elle se réunit h l'aciion d» climat ot il est difficile de bien distinguer ce qui a trait à l'une ou h l'autre inQuence.
La race modifie la forme de la tête, du visage et du corps, la couleur de la peau, la dureté des cheveux, la force musculaire, la taille et la mortalité et la durée de la vie. — Par une telle influence on comprend celle qu'elle doit avoir sur les idiosyncrasies, sur les immunités et sur la production des maladies. — Il n'y a pas de travail général qui fasse connaître les résultats de cette influence sur toute la surface du globe, mais on a des données partielles fournies par nos médecins de marine qui permettent de soulever un coin du voile qui couvre ce problème.
Ainsi, d'après le docteur Canstatt,le rapport de fréquence et de mortalité des maladies entre la race blanche et la race nègre de New- York, où il n'y a pas d'esclavage et où le climat est le même, est très-intéressant à lire. Mais je ferai remarquer ici qu'on n'a pas tenu compte du régime de vie des nègres, assez misérable,pour l'opposer au régime infiniment plus satisfaisant de la race blanche. Cela a son importance au point de vue des fièvres, des maladies épidémiques et de la phthisie. Quoi qu'il en soit, voici ce tableau :
POPULATION BLANCHE. POPULATION NOIRE
Décès sur 1000 habitants. Décès sur 1000 linliitants.
Fièvres 1,338 2,29-1
Maladies épidémiques 0,622 1,453
Phthisie A,107 8,871
Autres affections tuberculeuses. . 0,128 0,458
Maladies du cerveau et système
nerveux 1,823 2,523
— du cœur 0,437 0,994
— des organes respiratoires
autres que phthisie.. . 1,324 3,666
— du foie 0,317 0,458
— des voies digestives. .. . 1,033 0,994
— autres dans l'abdomen. . 0,333 0,305
— de l'appareil urinaire. . . 0,083 0,000
— — génital 0,401 0,382
— non classées 0,781 1,300
— inconnues 0,185 1,529
Morts violentes 0,834 1,006
Total f^'"'^''"'^'''"^''' ''^'317 26,776
(Causes non indiquées. . . 0,097 0,458
Maintenant, quelles sont les maladies aiïérentes aux différentes races, et indépendantes du climat et du régime, personne ne pourra le dire. Sans dôqlc dans certaines parties de l'Amérique, à la Nouvelle-Orléans, la fièvre jaune n'attaque que la race blanche ot la population nègre est exempte de ce fléau ; il en est souvent de même au Brésil ; mais dans quelques épidémies les nègres eux-mêmes
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sont atteints, mais ils le sont plus légèrement cl guérissent en plus grand nombre.
Sauf le mal d'estomac des nègres, et la fièvre jaune dans la race blanche, il est peu de maladies vraiment dépendantes de la race et pour lesquelles, malgré ce qu'en a dit Bourdin (1), on ne puisse invoquer l'influence du climat, de la localité, du régime ou d'un autre des agents de l'iiygièue.
Le tonga, maladie de peau des nègres de la Nouvelle-Calédonie, qui attaque aussi la race jaune.
Le j)io.n, très-commun chez les nègres ; la maladie du sommeil chez les nègres de la côte occidentale d'Afrique.
Tout ce travail de Boudin ne montre qu'une fréquence relative des mêmes maladies et de la mortalité chez les indigènes appartenant à la race nègre, maltaise, indoue, etc. , mortelles en général, moindres chez les indigènes ; mais dans tous les tableaux publiés par cet auteur, il y a une influence méconnue, par lui, c'est celle du climat, qui se confond avec celle de la race, de façon à empêcher toute conclusion rigoureuse.
§ 9. — I(lïO»iyncrasics.
L'idiosyncrasie (de e'^toç, propre; aw, avec; xp5cc7(ç, tempérament) est cette disposition spéciale qui résulte du mélange du tempérament et de la manière d'être individuelle.
] diosyncrasie morbifique. — Elle se manifeste par la disposition particulière d'un organe à être affecté plutôt qu'un autre, et autrement que chez ses semblables, par les impressions extérieures et morbitiques. C'est une modification particulière de la sensibilité inconsciente ou impressibilité' hm\\Q, commune à tout ce qui est doué de la vie, et Zimmermann (2) a eu tort d'en faire une exception dans le tempérament. La formule est heureuse, mais elle a le malheur d'être inexacte.
Il n'y a rien de plus extraordinaire que cette faculté individuelle de l'organisme vivant à ressentir les sensations et les impressions extérieures de manière à réagir contre elles,, à sa façon propre, par des phénomènes particuliers. C'est un lait dont nous ignorons absolument la cause. Pourquoi l'odeur de la rose détermine-t-elle, chez certaines personnes, des nausées, des veriiges ou la syncope ? Pourquoi l'ingestion stomacale des moules, des écrevisses, produit-elle exceptionnellement Turticaire, le coma? Pourquoi, enfin, le froid humide donnet-il à l'un une pleurésie, à l'autre une pneumonie, à un troisième des rhumatismes, et ailleurs une angine ? Et ainsi de tant d'autres idiosyncrasies ? C'est ce qu'il est impossible de dire.
Quoi qu'il en soit, l'influence des idiosyncrasies sur le développement des maladies est considérable. Tantôt elle dispose h leur développement, et tantôt,
(1) Boudin, Traité de géographii el de slalislique médicales. Paris, 1857. — Essai de pathologie ethnique. — De l'influença de la race sur la fréquence, la forme et la gravité des maladies {Ann. d'hyg., 1801, 2*^ série, t. XYI, p. kl).
(2) Zimmermann, Traité de l'expérience, traduit de l'allemand par Prunelle. Montpellier, IS'i/l, l. III; p. 333.
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au colUraire, clic protège contre leurs atteintes. C'est ce qu'on appelle Vimmunité. J'en parlerai un peu plus loin. Congénitales ou acquises, les idiosyncrasies favorisent, chez quelques individus, la manifestation d'états morbides particuliers, souvent les mêmes. Ainsi certaines personnes ont, à la moindre occasion, un accès de fièvre suivi d'un herp&s des lèvres. Quelques fenunes ont, à chaque époque menstruelle, une pustule d'acné sur le visage ou sur les épaules, et cela, siuon au même endroit, du moins toujours dans la même région. Chez d'autres individus, c'est le délire, les convulsions, les épistaxis, les syncopes, qui se montrent h tout instant à propos de chaque indisposition. Il y a des personnes qui ont une prédisposition toute spéciale pour l'érysipèle ; cela est la conséquence de leur idiosyncrasie.
Il me sera facile de multiplier les exemples. Je n'ai qu'à puiser au hasard dans le recueil du docteur Wagner (1). Un Espagnol éprouvait des anxiétés, des vomissements et de la diarrhée toutes les fois que, même à sou insu, on mêlait de la viande à ses aliments (Amatus Lusitanus). ... Un verre d'eau de Pyrmont suffisait pour produire, chez une femme de trente ans, bien portante d'ailleurs et peu irritable, un effet narcotique qui durait pendant le reste la journée (2). Un ami de Tissot ne pouvait, même sans le savoir, prendre la plus petite quantité I de sucre sans qu'il en résultât des vomissements (3). Un homme éprouve des I douleurs inouïes à se faire couper les ongles ; un autre, de vives angoisses à se laver le visage avec une éponge, à toucher du velours. Ce sont d'autres per- ! sonnes qui ressentent un effet des médicaments contraire à la nature de ces médicaments : le café est un vomitif pour ceux-ci, le jalap constipe, et le diascordium purge au contraire ceux-là, etc. On en voit d'autres qui ressentent une action délétère de certains aliments ou de substances inertes. Des individus sont subitement atteints d'enflure pour avoir mangé des cerises ou des groseilles. Hochn ne pouvait manger plus de sept ou huit fraises sans être pris de convulsions. Gaubius a vu un homme chez qui l'innocente poudre d'écrevisse déterminait autant d'effet que l'arsenic. Haller, un autre chez qui le sirop rosat causa une purgation suivie de convulsions, etc. Rousseau, un autre à qui le son de la cornemuse causait une subite incontinence d'urine.
I Cela rappelle ces gens qui, dans l'état normal, ont une exquise sensibilité des organes des sens. On sait que les nègres entendent comme ils voient à d'immenses distances; que leur odorat est si développé, qu'ils flairent deirès-loin les animaux qu'ils chassent, qu'ils les suivent à la piste, discernent celle d'un serpent, d'un nègre, d'un blanc. Ces faits sont plus rares dans la race blanche r mais tout le monde connaît ce religieux {k) qui avait une remarquable pénétra- ' tion d'odorat. Non-seulement ce religieux reconnaissait à l'odeur les diverses personnes; mais ce qui serait plus étrange, et ce qu'il est très-permis de mettre en doute, il aurait distingué les filles ou les femmes chastes de celles qui ne
(1) Wagner, Hufeland's Journal, '181J.
(2) Whytt, Maladies nerveuses. Paris, 1777, 2 vol. in-32.
(3) Tissot, Traité des nerfs et de leurs maladies. Paris, 177y.
(4) Journal dos savants de 1684.
l'étaient pas. Il avait connnencé un traité des odeurs quand la mort vint le surprendre. Un pareil voisin aurait pu être très-dangereux dans la société, et il avait bien lait de choisir sa retraite au soin du cloître. Il y a des honuncs qui par le flair reconnaissent leur femme d'une autre femme. Haller avait une si grande perfection de l'odorat, qu'il sentait de sa maison des pommes renfermées dans la maison voisine, ou à dix pas la transpiration des vieilles gens, insensible à tout autre qu'à lui. Gaubius a plusieurs fois vu un seul grain d'opium produire, au bout de trois jours, chez une femme âgée, une desquamation générale de l'épiderme. Le même Gaubius a vu un jeune homme chez lequel du jus de citron, placé sur la peau, produisait un frisson, ce qui n'avait pas lieu si l'on remplaçait le jus de citron par le vinaigre. L'électricité atmosphérique occasionne, chez certains individus, des anxiétés et des maux de tête précurseurs de l'orage, etc.
Dans une famille j'ai connu une jeune personne et son grand-père qui ne pouvaient manger d'œufs, ni rien qui en renfermât, sans avoir à subir une diarrhée abondante ou une indigestion gastrique.
Chacun sait la part que les idiosyncrasies prennent à l'action des médicaments, et c'est une circonstance que le médecin ne doit jamais oublier. L'opium, administré comme calmant à un malade, fait quelquefois naître en lui des accidents d'irritation dépendants de son idiosyncrasie. L'éther produit, chez certaines personnes, des vomissements et des spasmes. J'ai connu une dame qui ne pouvait boire aucune tisane sans être prise de vomissements considérables. De petites doses de belladone ou de digitale occasionnent ici des phénomènes qu'ils ne produisent pas ailleurs à dose plus élevée, etc., etc.
/m»mn«-^e.— Après tant de faits si extraordinaires d'idiosyucrasie prédisposante morbifique, je vais montrer, par d'autres exemples, la présence d'une idiosyncrasie opposée, dans laquelle, au contraire, la disposition particuUère d'un organe repousse un état morbide ou une maladie, plutôt qu'elle ne provoque son dev.>loppement. 11 y a des gens qui sont assez heureusement disposés pour échapper aux influences morbifiques qui, à un instant et dans des circonstances déterminées, rendent tout le monde malade. C'est ce qu'on appelle Vimtmniite faculté remarquable qui montre une fois de plus la puissance et l'origmahte de la force qui préside à l'entretien des opérations organiques. ^ Il y a des immunités congénitales et des imvmnités acquises. CeUes-ci sont les plus nombreuses, et l'homme a, jusqu'à un certain point, la puissance de les créer. L'immunité congénitale est la disposition particulière des organes à échapper aux causes morbiliques qui frappent sur les autres individus.
Il paraît qu'un long séjour au milieu des pays où règne la suette est néccssau e pour être apte à contracter la maladie.
M Caillât a vu un très- grand nombre d'étrangers demeurer plusieurs semaines, plusieurs mois au milieu des populations envahies par l'épidémie, et rester tous complètement inaccessibles à ses atteintes. J'ai donné mes soms, dit-il, à plusieurs familles habitant la campagne dans la belle saison et Pans l'hiver; elles avaient un personnel nombreux d'employés et de domestiques. Chacune de ces familles a eu bon nombre de malades parmi les employés à jwste iixc, dans
leur maison de campagne, tandis qu'aucun des autres n'a payé ce tribut à la maladie. Sur 600 malades traités par M. Caillât, aucun n'était étranger au pays.
Cette remarque est irès-précieuse, et rappelle celle qu'on avait autrefois faite à Calais, où la suctte anglaise avait été importée et où elle ne régnaii que parmi les Anglais sous le nom de maladie anglaise, qui lui était venu (1).
Tout le monde n'est pas atteint dans une épidémie de variole, de scarlatine, de rougeole, de choléra, de typhus, etc. ; il y a même des personnes qui, par nécessité ou par dévouement, liassent toute leur vie dans les foyers de ces épidémies et n'en sont jamais les victimes. Avant Jenner, lorsque la variole était endémique dans les grands centres de population, est-ce que tout le monde avait la petite vérole ? Non. Un certain nombre d'individus jouissaient de l'immunité raorbilique. En voici un remarquable exeniple.(2) dans lequel, sur deux [jumeaux encore renfermés dans l'utérus d'une femme enceinte de huit mois, et atteinte de variole, un seul eut la variole, l'autre ne présentant aucune pustule varloliqne. C'est M. Fumée qui parle :
« Le 28 décembre de l'année dernière, je fus appelé pour voir la femme de M. Osmont, habile chirurgien. Cette dame, qui était au quatrième jour de l'éruption d'une petite vérole conflueiite, était grosse d'environ sept mois. Après avoir été en très-grand danger de perdre la vie, elle se rétablit entièrement. Une chute sur les genoux, arrivée quelque temps après, occasionna un accouchement prématuré, qui eut Ueu le 5 du mois de février. M™" Osmont mit au monde deux enfants. Le premier était mort, et avait le corps couvert de petits boutons de petite vérole; il avait des cavités à la face qui n'étaient que des traces de ceux qui s'étaient abcédés tout d'abord; l'épiderme était enlevé aux extrémités inférieures. La mort datait sans doute dutemps où la mère avait été en grand danger. . . L'autre enfant, au contraire, est venu au monde vivant, la surface du corps et la peau dans l'état naturel; il était seulement fort maigre, et n'a vécu que trois jours. Les enveloppes étaient doubles, ainsi qUe les placentas, qui étaient cependant réunis et collés l'un à l'autre.
» Ainsi deux enfants renfermés dans le même lieu, nourris du même suc, imprégnés sans contredit des mêmes principes, subissent une destinée différente. »
Cette immunité congénitale se révèle également dans les cas où le fœtus d'une femme atteinte de variole vient au monde sans variole, dans les inoculations variolique, rabiquc, vaccinale et syphilitique, plusieurs fois et toujours infructueusement pratiquées chez quelques personnes.
L'immunité morbifique acquise est celle que l'Iionunc peut se donner par l'acclimatement, le régime et l'inoculation de certains venins, virus ou autres substances préscrvatives. Les marchands de vipères, habitués à se faire mordre
(I ) Jules Guérin, Rapport sur la suetle miliaire, /i" question. {Mémoires de l'Académie de médecine, Paris, 1853, t. XVII, p. 2).
(2) Fumée, Journal de médecine do Montpellier, 175!).
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par les reptiles qu'ils attrapent, ne subissent plus l'innucncc toxique de leur venin. Le neveu de l'illustre de Humboldt, et portant le même nom, a prétendu donner aux nouveaux venus au Mexique et aux Antilles l'immunité de la fièvre jaune par l'inoculation du résidu putréfié d'un morceau de foie de mouton mordu par les vipères de ce pays (1); mais c'est là un lait dont la réalité n'a malheureusement pas été confirmée.
(1) M. de Humboldl s'est occupé, depuis l'année 1847, date de son établissement à la Vera-Cruz où la fièvre jaune cSl endémique, d'étudier avec soin celte terrible maladie, qui fait tant de victimes sur les côles du golfe du Mexique et aux Antilles, et de chercher un moyen prophylactique qui pût mettre à l'abri de ses atteintes les Européens non acclimatés. Encouragé dans cette entreprise et dirigé par les conseils de son oncle, le baron de Humboldt, il dit avoir découvert un moyen prophylactique dont des expériences déjà nombreuses lui ont démontré l'efficacité. Voici comment il est arrivé à ce résultat.
M de Humboldt avait sollicité et obtenu du gouvernement mexicain l'autorisation de soigner les condamnes que l'on amène à pied de l'intérieur de la république aux présides delà Vera-Cruz et de Saint-Jean d'Dlloa. Ses observations lui donnèrent occasion de faire
les remarques suivantes:
jo De tous les individus non acclimatés qui arrivèrent à la Vera-Cruz, il y en eut seulement Il sur 100 qui passèrent l'été sans être atteints de la fièvre jaune, tantôt sous sa forme la plus grave, caractérisée par les vomissements noirs, ou par sa transformation
en état typhoïde.
2° La mortalité fut, en général, de 38 pour 100.
30 Tous les individus ne présentèrent pas à un égal degré les symptômes caracléris. tiques de la fièvre jaune; au contraire, il y en eut beaucoup qui n'offrirent, pendant deux ou trois jours, que des symptômes sans gravité, avec un mouvement fébrile continu ou rémittent.
40 Au moment de l'arrivée des condamnés à la Vera-Cruz, il y en eut quelques-uns qui se présentèrent avec tous les symptômes de la fièvre jaune à sa première période; la maladie fit chez eux de rapides progrès, et ils moururent généralement avec des vomisse-
ments noirs. j «t j„
Cette dernière circonstance ayant fixé d'une manière toute spéciale 1 attention de M de Humboldt, il se résolut à accompagner la chaîne des condamnés, depuis leur entrée dans la région chaude jusqu'à la Vera-Cruz. Grande fut sa surprise quand il remarqua que 1 apparition des symptômes de la fièvre jaune coïncidait avec la morsure, sur les pieds nus des malheureux condamnés, d'une petite vipère très-commune dans ces parages. Pour confirmer cette observation, il fit recueillir quelques-uns de ces reptiles, et soumit a leurs morsures un certain nombre de chiens : il vit alors que ces animaux présentaient, au bout de trois a six heures, des symptômes d'empoisonnement, et mouraient avec d abondantes hémorrhagies d'un sang décoloré et fétide et des signes indubitables de congestion
D^s'le but de mitiger l'action toxique du venin, M. de Humboldt eut l'idée de l'insérer dans une matière animale, et il fit choix, pour cela, du foie de mouton. Ayant fait mordre six fois par six vipères dinërentcs, un morceau de foie du poids d'une once, il le laissa ntrer L :utréfnctioi> et se servit du liquide exprimé pour inoculer les chiens. Ln graduant progressivement le nombre des piqûres, il vil que ceux chez qui il avait fait de trois a six Lculalions présentèrent des symptômes fébriles dont la durée ne dépassa pas quatre jours.
DES CAUSES DE MALADIE. — IDrOSYNCHASI tS. fi5
L'inoculation varioliqiic aujourd'hui abandonnée, et faite selon certaines règles, donne à celui qui veut s'y soumettre l'immunité morbifique de la variole. lien est de même de la vaccine, mais comme limmunité s'épuise assez vite, on revaccine tous les quinze ans.
L'inoculation de la syphilis aux filles publiques a été proposée comme moyen préservatif de la maladie, et comme remède de la syphilis elle-même. Sous le nom desyphilisation (1), elle a été pratiquée en France par Auzias-ïurennc, son inventeur; à Christiania, par Boeck, et dans quelques autres pays; mais celte méthode a soulevé chez nous une profonde répulsion et n'a pu être adoptée.
L'inoculation, sous la queue, du sang du typhus des bêles bovines est devenue, depuis quelques années, entre les mains de M. Willems, le moyen de donner aux troupeaux menacés de la pneumonie épizootique une immunité contre le développement de cette maladie. C'est une idée inspirée par l'inoculation du virus claveleux des moutons comme préservatif de la clavelée
Je ne puis que mentionner les tentatives d'immunités scarlatineuse et rubéo-
et qui furent suivis du retour à la santé, sans qu'il se montrât rien de particulier sur le lieu des piqûres.
C'est à la suite de ces expériences que M. de Humboldt se décida à inoculer le venin à I homme. 11 commença par douze condamnés, chez chacun desquels U fit quatre piqûres sur les bras. Tous ces individus présentèrent, au bout de quelques heures, de la céphalalgie frontale et de la rachialgie ; plus tard un état fébrile d'une durée de quatre à douze heures, se répétant les trois ou quatre jours suivants, après lesquels tout rentrait dans 1 état normal. Plus de deux cents personnes, prises parmi les galériens ou parmi les Européens récemment arrivés à la Vera-Cruz, furent inoculées, et, pendant les trois années qui suivirent, aucune d'entre elles ne fut attaquée de fièvre jaune.
Tels sont les faits recueillis par M. de Humboldt. Durant les années 1850, 1851 et
s'! lov. ZT "'r'"''' ''''''' ''^ -oculés
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fie (|iiiiizo OU vingt ans, où elle est efficace, car l'action protectrice du vaccin s'épuise avec l'iige et l'inuiiunité disparaît.
L'individu syphilisé par un chancre est très -longtemps sans pouvoir en contracter de nouveau ; niais un jour arrive où l'immunité disparaît, et il est susceptible de gagner un nouvel ulcère syphilitique.
Los sujets inlluencés et préservés par la helladone au moment d'une épidémie de scarlatine doivent l'être de nouveau dans une seconde épidémie, car il n'est pas sûr que l'immunité leur soit restée.
§ 8. — Uabitudett.
L'habitude est la force intérieure qui pousse l'organisme à répéter d'une manière presque irrésistible les mêmes actes qu'il a plus d'une fois volontairement accomplis. Bien exploitée, cette force doit être le guide de la vie morale et de l'éducation physique de l'homme; mais, abandonnée à elle-même, sa tyrannie ne tarde pas à se traduire par l'excès des passions et par des maux sans nombre.
L'habitude mal dirigée des actes intellectuels, moraux, sensitifs et organiques, exerce une influence prédisposante morbiflque très-grande, soit qu'elle rende périodiques ot irrésistibles des actes ordinairement soumis à l'empire de la volonté, soit qu'elle trouble la régularité des fonctions naturelles; elle engendre des désordres quelquefois très-graves et qui constituent de véritables états morbides.
Chez les petits enfants, l'habitude de leur donner h teter à tout moment les lend difficiles et leur occasionne de fréquentes indigestions suivies d'entérocoh tes fort graves L'habitude de les bercer les dispose aux congestions céré-
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résulter crhabilndes vicieuses des sens ou des orgaues principaux de réconomie. Ceux (lue j'ai rapportés sont sufiisants pour démontrer la réalité du fa.l ; a d autres le soin d'en déduire toutes les conséquences.
Tout ceci n'est applicable qu'aux habitudes mal dn-.gees, c est-a-d.rc a celle que leurs inconvénients forcent d'appeler mauvaises et vicieuses, car ,1 n e est , as toujours ainsi, et il y a une foule d'habitudes, au contraire, qui sont tu llles au maintien et\ l'exercice de la santé Je n'avais a paHer..c^^c celles dont l'innuence morbilique est bien établie, et c est ce quejaiessavt
'''ii^une manière générale, les habitudes émoussent la sensibilité ^^J^^ desorganes; elles affaiblissent leur action, épuisent la dose ce force Mlal. qu : Zent: et, de même qu'un bras qui a levé vingt fois de - P^^^^ 100 kilogr ne peut plus agir, les organes épuisés tombent dans un eta d atonie, s s répète et' e prlnge beaucoup, devient le poiiU de ^part de troubles variés qui se transforment et constituent autant de malad.es différentes.
O. — n'fofessions.
Si 1,. dilTémaos „. ol«o„s a>,x.,ueUes l'homme e». su«p,iJ_>lc de « «wer exercent s.n- la santé une iuOnence quelquefas -'""S^^' ', " ' , ' f,,'™. i„„r, ainsi el le plus grand nombre, au contraire, exerce une u.lluence delà ™r bl siiUu' les modifient le tempérament et donnent de manvatse.; bab^ mto au co s soi, qu'elles l'exposent à une tatigne spéciale ou à l aCon d âge
da'ngetl par leur excès, la cbaleur par ^<^^1^^ le placem dans un milieu délétère ou toxtque, leur actton res'e incontestable. La plupart d'entre elles agissent *^ * f;;;^^^^^^
prédisposantes, c'est-'a-dire d'une mamère "-^'=7';' J^^^^^^^^^^^^
nauifestations tnorbides par une altératron préalable »'8«' l petit nombre, au contraire, par leur action énergique et binsqnc, sont a causes prédisposantes et occasionnelles.
voici quelques exemples qui prouvent de quelle manière les piofess.ons agisse
sur la santé de l'homme. •„,f:<,c„nt l'timnme au travail
Les professions sédentaires et l*''»'-."'"' la du cabinet, aux veilles, aux efforts 'l'""»8n.at.on, a 1 e— ,^ composition intellectuelle, ont une '^^^ , * ;;J;„^^
nutrition e, sur les fonctions du cerveau. Llles fâcheuses pour 1 régularité des digestions, ou f » S« nerveuse qui ccli.u.re le corps et af^iiblit la vi.a^^^^^^^^^^^ °;S»n„ .ip^ion, des sent a.i développement ,1e la ga.stralgie, de la •'J*!''!'»»' ™ Miênalion mentale, bémorrhoïdes, de l'anémie, de l'iiypochondrie, et souvent de 1 alicnatio
Les professions manuelles, dans une ainiosphèrc rendue impure par la soustraction d'oxygène, par l'augmentation de l'acide carbonique, ou par l'addition de substances étrangères gazeuses ou solides exercent une influence opposée, souvent spéciale. Les unes prédisposent à l'asphyxie^ comme celles de brasseur, de plâtrier, de mineur, de cureur de puits, etc. ; les autres aux maladies des bronches, comme chez les doreurs par la voie humide et les fabricants de produits chimiques ; les professions dans lesquelles on prépare le mercure, le plomb, le cuivre, le phosphore, le quinine, le chromate de potasse, prédisposent aux maladies mercurielles, saturnines, à la colique de cuivre, à la nécrose des os maxillaires, à la roséole quinique et à la perforation de la cloison nasale. Celles qui soulèvent par leur exercice des masses de poussière, minérale ou organique, agissent sur l'appareil respiratoire, l'excitent et font souvent naître des maladif s chroniques du poumon, et principalement la phthisie pulmonaire. Chacun sait que les plâtriers, les tailleurs de cailloux, les polisseurs d'aciers, les cardeurs de laine, les plumassiers, cotonniers, fabricants d'amidon, etc., sont, plus que d'autres, exposés à la bronchite et au développement consécutif de tubercules pulmonaires. Cela ne saurait surprendre, si l'on réfléchit que des particules métalliques, minérales, végétales ou animales, entraînées par l'air, viennent tomber au milieu des cellules du poumon et s'y fixer comme autant de corps irritants, produisant des noyaux de congestion pulmonaire chronique suivis de tuberculisaiion.
C'est un fait que M. F. Pouchet (1) a démontré, au moyen du microscope, sur les oiseaux, chez lesquels l'air, après avoir traversé les poumons, se répand non-seulement dans les diverses cavités du tronc, mais encore paj vient jusque dans l'intérieur des os des membres. Sur ces animaux, il s'est surtout attaché à examiner les os les plus pneun)atiques; et comme dans ceux-ci les corpuscules, une fois introduits, ne sortent que difficilement à cause de l'immobilité de.s parois et de l'irrégularité des anfractuosités, on y trouve d'amples vestiges de. tout ce que l'air apporte dans l'appareil respiratoire.
Chez les animaux qui vivent au milieu des villes et dans l'intérieur des habitations, on trouve une énorme quantité de fécule dans les organes respiratoires ; chez les oiseaux, on en découvre même très-abondamment jusque dans l'intérieur des os; on y rencontre aussi, avec la même profusion, des parcelles de fumée deshlamenls d'étoffes diverses qui composent les vêtements. Chez les animaux «|u. vivent loin des villes, cantonnés au milieu des forêts, on ne retrouve nlu aucui.e trace de ces corps ; ce sont des débris de végétaux qui remplissent exclusivement l'appared respiratoire.
l'iuulié à ce point de vue, l'appareil respiratoire peut donner une idée fidèle d<= lu v.e des a.un.aux. Won-seulement il révèle quels sites ceux-ci préfèrent, quel st leur genre de nournture, mais n.ême, quand ils sont domestiques, que le la profession de ceux chez lesquels ils ont vécu. '
AL Pouchet a relrouvé dans les organes respiratoires de l'homme les mêmes
is
'''H>Hua, llMtogénic ou Trailè de la gnurallon sf.uMe. Paris, I 859. p. ?.1C,.
corpuscules atmosphériques qu'il a rencontrés chez les animaux. Sur deux personnes mortes dans l'un des hôpitaux de Rouen, une femme et un homme, il a trouvé une quantité notable de fécule de blé, normale ou pannifiée, des parcelles de silice et des fragments de verre, des fragments de bois de teinture, dos débris de vêtements, et enfin une larve d'arachnide microscopique, encore vivante.
Les professions qui s'exercent au milieu des émanations végétales et animales prédisposent les ouvriers, les uns aux fièvres intermittentes, les autres aux typhus, aux maladies charbonneuses, h la pustule maligne, etc.
Il y en a qui obligent leurs employés h subir l'inOuence d'une grande chaleur, comme on le voit chez les verriers, les fondeurs de métaux, les chauffeurs de machines, les boulangers, les raffineurs de sucre, les cuisiniers, et il en résulte pour ces individus une pideur très-grande de la peau, avec activité très-grande des fonctions de cet organe. Cela les rend très-susceptibles aux variations de la température, d'où une prédisposition aux phlegmasies viscérales profondes.
D'autres professions portent leur action fâcheuse sur un organe, sur un tissu, ou sur un appareil des sens. Les cavaliers sont disposés aux hernies et à la varicocèle • les chanteurs et les crieurs, aux affections du larynx ; les débardeurs, a certaines maladies de la peau des extrémités inférieures ; les écrivains à la contracture et à la paralysie du pouce et de l'index; les graveurs, aux ophthalmies,
à l'amaurose, etc. ,.,.,„•/■•
Tous ces exemples doivent suffire, et l'on pourrait les multiplier a l infini pour démontrer que chaque profession, par les différentes habitudes qu elle fait naître par le genre d'exercice intellectuel et corporel auquel elle obhge, par l'atmosphère qu'elle force à respirer, y compris les poussières, les gaz et les émanations qui s'y trouvent, etc., agit directement «'^/"directement, par des impressions habituelles, sur l'organisme, de manière a modifier le f « d'un tissu, d'un organe ou d'un appareil, et, finalement, a favoriser le développement des maladies.
§ iO. — Alimentation.
Autour de nous et en nous existent, parmi les choses les plus habituelles à no^usage, des causes de maladie et de destruction. Nos aliments sour du déveroppement et de l'entretien des organes, sont en même temps 1 ong.i^ d dSes graves susceptibles de les détruire. Différents selon ^-^^^^^ selon les conditions variables de climat et de société dans '«^quelle o^^^^^^^ .asse sa vie, ils peuvent encore, par leur cpantité ou par leur m—, eur nature et leurs qualités, ne pas convenir à ceux qui en «"^ impressions qu'ils produisent, ordinairement salutaires et rop.^^^^^^^ forment en action irritante et nuisible, et il en résulte une prédisposition xéollo nu dévelonnement d'un certain nombre de maladies.
R en n convionl n,ic„. au „ouvc.u-,ié quo l« hit, et, M on lu, donne s aHmems llides ou .les aliments gras. H survient quelquefois de., ™m,ssen,e„u. u fiinrrhée l'entéro-colite ou le rachitisme.
oIm. le régime animal, presque exclusivemcn, ado,,,^ par quelque.
personnes dans l'intention de favoriser le développement du corps, a ponr eiïet la stimulation constante des voies digestives, d'où, résulte une constipation et une soif habituelles. La peau reste chaude, sèche, fébrile; le pouls est fort et plein; le sang perd une partie de son eau et s'enrichit de globules et de fibrine; l'urine, rare et acide, dépose de l'urée et de l'acide urique en abondance. De telles modifications sont la préparation ou la prédisposition à la pléthore, aux phlegniasies en général et aux phlegmasies intestinales en particulier, à la gravelle, aux calculs, etc. On mange trop de viande en France dans les grandes villes, et cette habitude, que, dans l'intention de tonifier l'organisme, les médecins ont tant contribué à répandre, me paraît être très-préjudiciable à la santé publique. Les paysans, les nègres, ne mangent presque jamais de viande, et ils sont assurément plus forts et plus robustes que les carnivores habitants de nos cités.
Le régime végétal même exclusif n'a jamais, sur la santé, autant d'inconvénients que l'abus du régime animal. Cependant il détei-mine, avec le temps, l'atonie des voies digestives, la lenteur des digestions, la pneumatose intestinale, l'abondance et la mollesse des matières fécales, la diarrhée enfin, et avec tout cela une tendance au refroidissement accompagné de faiblesse générale. Cette alimentation prédispose à l'anémie, caractérisée par la diminution proportionnelle de la fibrine, des globules et de l'albumine, et plus tard à l'anasarque et aux hydropisies, comme toute alimentation insuffisante. Elle favorise le développement des gastralgies, de la pneumatose intestinale, des entérites et des ascarides lombrlcoïdes.
L'usage exagéré des fruits, auquel on s'abandonne souvent dans la saison chaude, en raison de l'eau qu'ils renferment dont on a tant besoin, est une prédisposition manifeste au développement de maladies spéciales, arrivant h la fin de l'été et causant quelquefois de grands ravages, je veux parler de la dysenterie et du choléra sporadique.
Les peuples ichthyophages du Nord sont pâles, mous, et offrent les caractères extérieurs de l'anémie. Ils sont prédisposés aux maladies de la peau, aux maladies des voies digestives et aux hydropisies.
L'alimentation surabondante, et c'est là le défaut de l'habitant des villes, qui mange beaucoup plus que ne le comporte son genre de vie, produit des , effets à peu près semblables h ceux d'une nourriture fortement animale. Elle augmente la masse du sang, qui devient plus riche dans tous ses éléments, et elle prédispose à la pléthore, aux congestions, aux hémorrhagies cérébrales, h la gravelle, h la goutte, etc., tandis que l'alimentation insuffisante a des résultats diamétralement opposés. Elle détermine, avec l'anémie et l'altération correspondante du sang, une prédisposition au développement des hydropisies, du scorbut, des scrofules et des tubercules.
L'alimentation uniforme et nan variée a tous les inconvénients de l'alimentation insuffisante. Au bout d'un certain temps, elle cesse de stimuler convenablement l'estomac; en produisant l'habitude des mêmes impressions, l'absorption se fait moins complètement, et il en résulte une dyspepsie qui altère plus ou moins profondément la nutrition.
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L'alinieiitalion, cssciilicllcment variable, suivant l'âge, le sexe, lés climats chauds ou froids (1), impose à cliacua l'obéissance aux règles d'hygiène tracées par l'expérience pour ces cas particuliers, et il est difficile, pour ne pas dire impossible, de les franchir sans trouver dans cette infraction une cause prédisposante de maladie. Les faits qui précèdent sont la preuve de ce que j'avance, et je n'insisterai pas davantage.
Les boissons si nombreuses dont l'homme fait usage pour sa nourriture ou son plaisir joignent leur action à celles des ahments pour fortifier l'organisme, et, dans quelques circonstances fâcheuses, pour en troubler les fonctions naturelles. — Leur influence est immédiate et occasionnelle, ou, au contraire, prédisposante, lorsqu'elle se traduit par une modification préalable et lente de l'organisation. — Je ne parlerai ici que de cette dernière influence.
Indépendamment de leur origine ou de leur nature, qui peut être une cause prédisposante morbifique, les boissons aqueuses, par leur température et leur quantité, ont une action très-puissante sur l'économie. — A la température ordinaire elles distendent et fatiguent l'estomac; elles nuisent aux digestions en diluant le suc gastrique; enfin disposent aux sueurs et à la diurèse, autant de causes d'afl'aiblissement de l'organisme; et, en effet, c'est là le caractère propre de leur action. Elles produisent souvent la diarrhée ; et j'ai vu bien des fois dans l'été cet accident suivre l'ingurgitation d'une trop grande quantité de boissons. — Elles fatiguent les reins par leur passage direct; on sait, en effet, aujourd'hui, d'après les expériences de Claude Bernard (2), que toute boisson sortant par l'urine peu après son introduction dans l'estomac ne passe pas complètement dans la grande circulation pour être éliminée par les artères des reins, et qu'au contraire, refluant dans la veine porte et puis dans les veines rénales par de petites ouvertures situées dans la veine cave, elle arrive directement au rein, portée par la circulation veineuse en retour que j'indique, et sort de l'économie par ce procédé tout exceptionnel.
A une basse température, celle de la glace fondante et au-dessous, les boissons aqueuses excitent dans l'estomac une réaction salutaire qu'on utilise pour calmer les souffrances de ce viscère et faciliter les digestions. Malheureusement, chez quelques sujets mal disposés, elles modifient du même coup la chaleur cutanée, qui s'abaisse brusquement; de là les accidents quelquefois si graves^ qui peuvent résulter des boissons très-froides quand le corps est en sueur. — Ils ont été indiqués par M. Guérard (3). Ce sont des phlegmasics aiguës viscérales, la pleurésie, la bronchite, la pneumonie, la péritonite, l'entérite, la dysenterie, les vomissemeiils nerveux, des douleurs rhumatismales, la conlraclure, le trismus, la syncope et même la mort instantanée.
(1) Voyez Fonssagrivcs, Hygiène alimentaire, 2' édition. Paris, 1867.
(2) Bernard, Leçons de physiologie expérimetitale. Paris, 1855-56.
(3) Cuéraid, Consiilèralions sur l'hygiène et Mémoire sur les accidents qui peuvent succéder à l'ingestion des boissons froides {Annales d'hygiène. Paris, 1842, t. WMI, p. W).
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A une température élevée les boissons aqueuses abondantes produisent une atonie très-marquée des voies digestives et un airaiblissement général de la santé, avec des symptômes évidents de chloro-anémie.
D'après leur nature et leur origine, selon qu'elles viennent de la mer, des sources, de la pluie, des citernes, des marais ou des rivières, les boissons aqueuses ont une action différente de celle de l'eau pure, et elles disposent plus ou moins les unes que les autres aux modifications de l'organisme dont je viens de parler. Il en est même qui ont une action spéciale communiquée par des matières étrangères, telles que les débris de végétaux putréfiés, dans les eaux de citernes, de marais ou de rizières; des substances calcaires magnésiennes dans les puits de certaines localités, des sels de plomb dans les sources captées par des conduits de plomb, etc. En certaine quantité, l'eau de mer purge abondamment, les eaux chargées de débris végétaux provenant des marais ou des rizières donnent la fièvre intermittente, les eaux calcaires magnésieimes engendrent le goître, celles qui coulent dans des tuyaux de plomb occasionnent des accidents saturnins, et enfin les eaux mal emmagasinées des grandes villes ou recueillies dans des fleuves, chargées de matières animales, produisent la fièvre typhoïde (1). On a vu des endroits où des eaux calcaires donnaient aux hommes et aux animaux des maladies calculeuses que l'usage des eaux douces a fait disparaître. Ainsi, à Paisley, en Éçosse, ville de 60 QOO habitants, des sources artificielles ont été établies. Sous ce nouveau régime la santé publique s'y est beaucoup améliorée. Les maladies calculeuses, autrefois très-nombreuses à l'hôpital, sont devenues fort rares. Une diminution de maladies calculeuses a eu lieu également à Bolton et à Glasgow pour le même motif.
11 est, du reste, à i-emarquer que partout où elles ont le choix entre une eau douce et une eau calcaire, les populations se prononcent pour la première contre la seconde (2).
Les boissons aromatiques ont une influence prédisposante morbifique qui tient à la fois de la quantité ou de la température du liquide, et des principes aromatiques et azotés qu'elles renferment. Douées de propriétés stimulantes reconnues de tous, elles ont les inconvénients de leurs avantages; elles dépassent quelquefois leur but et prédisposent ceux qui en font usage aux névroses de la sensibilité générale et à l'atonie des voies digestives, caractérisée par une constipation qui est à son tour le point de départ de bien des maladies. Le thé et le café noir en excès produisent les prédispositions luorbifiquesde cette nature.
Les boissons fermentées et distillées, qui font partie intégrante de l'alimentation et rendent tant de services aux organisations faibles, deviennent un véritable poison pour les personnes qui abusent de leur usage. Les vins, la bière, le cidre, les eaux-dc-vie, les liqueurs, etc., pris en excès, modifient très-profondén.en't la vitalité et prédisposent l'organisme au développement d'un grand nond)re de maladies très-diiïérentes, très-multipliées dans leur siège, et cependant idon-
(1) E. Bouclmt, De V emmagasinage de.s- eaux de Pam {GazeMc rfes hôpitaux, \mii.) Ami des sciences, t. I, p. 107.
tiques par leur nature. C'est, comme on sait, le propre des maladies générales de représenter l'unité des causes parla multiplicité de leurs effets.
C'est à l'impression de l'alcool contenu dans les boissons fermentées et distillées qu'il faut rapporter les modifications organiques constituant leur influence prédisposante morbifique. Porté dans le torrent circulatoire par l'absorption, cet alcool active les fonctions du système nerveux et vasculaire; il se décompose dans le sang en présence de l'oxygène qui s'y trouve, de manière à former de l'eau et de l'acide carbonique, et, sous l'influence de cette espèce de combustion, il en résulte un accroissement momentané très-appréciable de la température du corps. En quantité très-considérable il absorbe tout l'oxygène du sang, qui ne suffit plus à détruire les autres parties qui doivent disparaître des tissus, et dont la combustion incomplète, au lieu d'urée, forme beaucoup d'acide urique, cause prédisposante de gravelle, de goutte et d'hémorrhagie cérébrale.
D'une manière immédiate ou éloignée, les boissons fermentées et distillées prédisposent au développement des troubles de l'intelligence sans aliénation mentale et à la manifestation de l'épilepsie, du deliriwn tremens et du tremblement des membres. Elles prédisposent aux maladies aiguës et cbroniques de l'estomac, aux maladies organiques du cœur, à la phthisie pulmonaire, à la néphrite albumineuse, à la cirrhose du foie, à la combustion spontanée, etc., etc.
Les condiments, quelle que soit leur nature, sucrés, acides, salés, acres et aromatiques, ajoutent leur part d'influence à celle de l'alimentation dans la prédispositiou aux maladies. Tous, par leur usage excessif et prolongé, ont pour résultat de favoriser le développement des phlegmasies de l'estomac et des intestins; des maladies du foie; de l'hypochondrie, etc. Ainsi le sucre et le vinaigre produisent la dyspepsie ; les piments, les poivres longs, les entérites aiguës, chroniques, etc.
§ *1. — Exercices et mouvements.
L'action nécessaire et ordinairement bienfaisante de l'exercice et du mouvement musculaire dépasse quelquefois son but, fatigue les organes qu'elle doit vivifier et les dispose à de nombreuses maladies. Au delà de certaines limites, elle produit une véritable fièvre artificielle, caractérisée par la fréquence du pouls et l'augmentation de la température animale; et il se fait une notable déperdition de carbone prise sur les aliments respiratoires, sur les éléments des tissus qui doivent disparaître du corps dans le mouvement de nutrition interstitielle et sur la graisse du corps. La force nerveuse s'épuise dans cette action, et la compression des fdets nerveux de la trame des muscles déterminée par la contraction incessante et répétée de ces organes produit de la faiblesse, de la courbature, et plus tard de l'amaigrissement. Le sang s'altère, par la diffluence de sa fibrine, et semblables aux animaux surmenés, les individus qui so livrent h un exercice et à des mouvements musculaires au-dessus de leurs forces s'exposent au développement des maladies adynamiqucs, charbonneuses, à l'œdème actif des membres, aux gangrènes et aux aflections typhoïdes.
U manque d'exercice, au contraire, n'activant pas les mouvements organiques de la décomposition des tissus dans les actes delà nutrition moléculaire, détermine la production de la graisse, l'atrophie lente de la fibre musculaire, et la manifestation de la diatlièse uriquc, si éminemment favorable au développement de la i^ravellc et do la goutte.
Certaines formes d'exercice ont une action prédisposante plus spécialement relative au développement d'une maladie, tout en conservant leur caractère de causes prédisposantes. Ainsi l'effort prédispose aux congestions et aux hémorrhagies cérébrales, à la rupture du cœur et des gros vaisseaux, à l'emphysème pulmonaire, aux hernies, etc. La marche et la station debout engendrent les varices et la varicocèlc; le chant, les cris, l'usage des instruments à vent, disposent aux laryngites, aux hémoptysies, aux tubercules, etc.
§ t«. — Têtoments.
Les vêtements, destinés à garantir la surface du corps des impressions phy-r siques extérieures, sont très-souvent la cause indirecte du développement de beaucoup de maladies. Par la forme, la légèreté, le poids, la nature, etc., ils exercent sur l'organisme des impressions très-différentes suivant les âges, selon les climats çt une foule de circonstances qui méritent d'être connues.
Les vêtements très-chauds ont moins d'inconvénients chez les petits enfants qui viennent de naître que chez les personnes adultes. Chez les uns et chez les autres ils produisent des sueurs fatigantes et des éruptions sudorales qu'on prend souvent pour des fièvres éruptives, et qu'on traite en conséquence, au grand détriment des malades. Ils occasionnent une grande fatigue, et, par l'activité qu'ils communiquent à la circulation et à la sensibilité, ils prédisposent aux affections catarrhales et inflammatoires. Autour du cou, ils favorisent le développement des angines, du croup et des amygdalites, etc.; sur la tête, des congestions cérébrales; sur la poitrine, des bronchites, des pleurésies, etc. L'usage de vêtements trop légers a des résultats presque semblables, quoique produits par un mécanisme différent, car c'est l'action directe du froid qui les engendre. L'absence de vêtements rentre dans cette catégorie, et l'habitude des femmes d'avoir le cou et les épaules h nu dans les soirées d'hiver, sans précautions suffisantes, a déterminé plus d'aménorrhées, de pleurésies, de bronchites, de pneumonies et de phthisies que l'on ne pense généralement.
Les vêtements sont quelquefois l'occasion de troubles organiques immédiats par la compression qu'ils exercent sur certaines parties du corps et dont ils dérangent les fonctions. Un chapeau trop étroit produit la migraine ; des cravates dures et trop serrées amènent des épistaxis, des congestions cérébrales, des ophthalmies et des adénites cervicales; des ceintures de gilet, de pantalon et le corset gênent les mouvements respiratoires, nuisent h la digestion, et occasionnent des hernies. Le corset principalement, chez les femmes, déforme la taille à sa base, empêche l'ampliation de la poitrine, grave transversalement son empreinte sur le foie, dont il gêne les fonctions, nuit îi l'hématose et h la diges-
7" PATITOLOfxlE GÉNÉRALE.
tion; il empêche l'anipliatioii des bouts de sein et favorise la cliIoro.se, l'aiiK';norrhée, la phthisie, les maladies du cœur, etc. Il n'y a pas jusqu'aux jarretières et aux chaussures trop serrées qui n'aient leurs inconvénients et ne puis.senl occasionner des désordres : les unes produisent les varices des jambes, et les autres les durillons, les cors et les ampoules du pied.
L'influence des vêtements sur la santé et sur la disposition aux maladies est, du reste, une chose essentiellement variable, soumise au caprice de la mode et aux habitudes des peuples dans les dilîérents climats. Aussi n'iasisterai-je pas davantage sur ce sujet. J'en ai assez dit pour établir la réalité de l'inllnence d'un mauvais système de vêtements sur la prédisposition aux maladies.
§ 13. — Coucher et objet»» quï le composent.
Un mot à présent sur l'influence du coucher et des objets qui le composent. Rien n'est favorable au libre accomplissement des fonctions comme un lit formé de matelas de laine et de crin, modérément chargé de couvertures; au contraire, un lit moelleux, dans lequel entre la plume, et couvert d'ouate, d'édredoil et de laine, affaiblit, pousse à la sueur et prédispose aux pollutions, à l'hystérie, à l'anémie, à la constipation, etc.
§ 14. — Influence prédisiiosantc de certaines fonctions et des maladies antérieures ou concomitantes. — j^ympatliies.
Partout les effets s'enchaînent les uns aux autres, et, sous ce rapport, la pathologie ne fait pas exception à la règle. Une maladie n'est qu'une impression transformée, mais à son tour elle prédispose à de nouveaux désordres et à des accidents secondaires, ternaires et quaternaires, qui se succèdent d'après de.s rapports bien établis de cause à cet effet, et forment des maladies binaires, ternaires, etc. Cl'est une pensée que je développerai plus loin, et, pour le moment, je ne veux m'en occuper que pour établir ses nombreux rapports avec l'étiologie. Les fonctions elles-mêmes sont, dans leur activité exagérée, des causes prédisposantes de maladie. .J'ai déjà fait connaître les conséquences de l'exagération fonctionnelle du cerveau, des voies digestives, du larynx, etc.; je mentionnerai ici ce. qui est relatif à l'utérus et aux différentes fonctions de sécrétion. L'accouchement le plus naturel prédispose à la métrite, à la péritonite, et la péritonite engendre les brides du péritoine, susceptibles de produire des étranglements intérieurs cause de mort. La menstruation est la cause prédisposante de l'hématocèle rétro- utérine. — L'allaitement fatigue et détruit la .santé de quelques femmes, en les rendant anémiques et en les disposant à la phthisie pulmonaire. — La spermalorrhée est une cause d'iiypochoudrie et d'aliénation mentale. — La .sialorrhée épuise et conduit à la phthisie pulmonaire; la polyurie détermine le marasme, et la rétention d'urine amène le catarrhe de ve,ssie, les calculs, la fièvre m ineuse et la mort. 11 n'y a pa.s jusqu'à la sécrétion exagérée du pus dans les cas d'abcès considérable qui ne puisse être la cau.se d'inie fièvre herticjue |)ouvanl à elle seule occasionner la mort des malades.
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Il est avéré pour tout le monde que les dispositions organiques anomales et les dilïorinités prédisposent au développement de certaines maladies secondaires.
Il y a des maladies qui disposent l'organisme à la l'épétition fréquente des mêmes accidents ou à la production d'accidents de même nature avec un siège différent.
Quelques maladies simples engendrent des maladies secondaires par continuité de tissu, celles-ci des affections ternaires, etc. Ex. : l'impétigo des narines ou des oreilles amenant l'érysipèle de la tête, le coryza dans ses rapports avec l'inflammation de la lèvre supérieure, ou l'inflammation du pharynx, du larynx et des bronches, l'entérite avec l'érythème et l'ulcération des fesses, etc. , etc.
D'autres maladies prédisposent au développement des maladies secondaires, ternaires, etc., par contiguïté des tissus malades. Les phlegmasies du péritoine, de la plèvre, des méninges, à la suite des malades aiguës, des nosoi'ganies cancéreuses et tuberculeuses du foie, de l'intestin, du poumon, du cerveau, etc.
Enfin, certaines maladies en appellent d'autres, soit d'une façon mécanique, soit par suite d'une connexion intime des organes opérée par l'intermédiaire du système nerveux; ce sont les phénomènes mécaniques et les maladies sympathiques.
Parmi les dispositions organiques qui prédisposent à certaines maladies, je citerai la mollesse des os du crâne produite par le rachitisme, donnant lieu à l'hydrocéphale et au phréno-glottisme ; les incurvations de la colonne vertébrale avec déformation de la poitrine produisant l'hémoptysie, la phthisie, etc.; l'étroitesse de l'aorte favorisant l'hypertrophie du cœur; la persistance du trou de Botal amenant la cyanose; les pieds bots enfin déterminant l'atrophie des irmscles et leur transformation graisseuse, etc.
Certaines maladies prédisposent à la reproduction et au retour d'accidents semblables ou d'accidents de môme nature avec une forme différenie. Que de personnes sont sujettes aux angines lonsillaires, au coi-yza, aux bronchites, aux hémorrhagies nasales, aux maladies de peau, au rhumatisme, aux névroses hystériques, etc., etc. Dans tous ces cas, comme ailleurs, on ne peut pas dire que ce soit la même maladie qui se manifeste par une seconde, une troisième attaque, etc.; non : ce sont des états morbides qui ont modifié la vitalité d'un tissu et d'un appareil organique, de manière à le disposer favorablement pour 1 invasion d un état morbide semblable au premier. Ou bien la maladie première de nature herpétique, rhumatismale, goutteuse, elc, guérie sur un point' i-evient ailleurs longtemps après, mais c'est un lichen au lieu d'un eczéma où d un impétigo; cest une névralgie au lieu d'un rhumatisme articulaire ou d'un
ri'!!.; ' T Z ''''^'î^"' ^'^^ différents
phénomènes ont la conséquence des idiosyncrasies et des diathèses, disposition générale dont je parlerai plus loin. '
cuSilîr T"'"' '^"""'"^ '
s ,ë m' I ' r; ^« ^oul, par exemple, la blessur
n'.'t.U. ukeieuse, 1 otorrhée, la diarrhée ca.arrhale, etc., amenlnt l'ulcération
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des joues, des lèvres, des oreilles, de l'intestin, etc.; les calculs vésicaux produisant le prurit du méat uriuairc ; la phlhisie tuberculeuse donnant lieu à la névrite intercostale et aux fistules pulmonaires cutanées, l'érysipèle du visage
suivi de méningite, etc.
Il V a des maladies qui servent de cause prédisposante aux autres par contiguïté de tissu. Dans ce nombre, il faut ranger le cancer de l'estomac, produisant celui du foie, et réciproquement ; les vomissements de la péritonite aiguë ; la pleurésie dans les cas de maladies du poumon; la nécrose des os dans le voisinage desquels se trouve un abcès ; la dysurie dans le cas d'hémorrhoïdes, etc.
D'autres maladies, par leur présence, appellent à leur suite des accidents secondaires dont on ne peut expliquer le développement par aucune relation de continuité ou de contiguïté de tissus. Ces accidents résultent de la sympathie de certains organes les uns pour les autres. Trop souvent contesté, ce phénomène repose sur un si grand nombre de faits, ([ue l'on ne comprend guère qu'il ait pu être révoqué eu doute, et je vais en parler avec détail.
Des sympathies.
La sympathie est l'action physiologique ou morUde qu'exercent certains organes les uns sur les autres. C'est le résultat du consensus général qui relie et harmonise entre elles toutes les parties de l'être vivant, ou si l'on veut, c'est une subordination dynamique des tissus étrangère aux actes physiques, chimiques et mécaniques de la matière organique.
Pour Barthez, il y a sympathie entre deux organes lorsqu'une affection de l'un occasionne sensiblement et fréquemment une affeciion correspondante de l'autre, sans que cette succession puisse être rapportée au hasard, au mécanisme des organes, ni à leur concours d'action dans une forme générique de fonction ou d'affection du corps vivant (1).
Il y a deux espèces de sympathies : les sympathies physiologiques et les sympathies pathologiques; ces dernières doivent seules m'occuper.
Les maladies sympathiques ne sont pas constantes, et il faut une mod.ûcation toute particulière des organes primitivement affectés pour favoriser leur développement. Leur intensité est tantôt égale, tantôt supérieure et tantôt inférieure à celle de la maladie concomitante. Elles sont ordinairement passagères, mais elles peuvent survivre à leur cause, comme on le voit pour certains troubles de l'intelligence et de la sensibilité. Elles sont d'autant plus nombreuses que l'cxcitabiUté qui en est la source est plus facilement mise enjeu. Aussi l'enfance estelle l'âge de la manifestation des sympathies ; alors la moindre souffrance, les différentes maladies aiguës, ont des phénomènes sympathiques qui ont ordinairement le cerveau pour siège, et, soit au début ou à la Un, on y observe du coma, des convulsions, des paralysies, etc.; très-nombreuses chez les femmes, elles sont au contraire très-rares chez les vieillards, et varient avec les tempc^ raments, la constitution et l'idiosyncrasie des individus.
(1) Bartliez, ïilémonti de la science de Vhomme, l. 11, P« 2.
La sympathie de deux organes n'est pas toujours réciproque. Ainsi l'action sympathique du cerveau sur l'estomac ne se reproduit pas sous la même forme de l'estomac au cerveau.
Comme l'a dit Barthez, les effets sympathiques ne sont pas perpétuels, ce qui devrait être si les causes de la sympathie étaient mécaniques. C'est là, soit dit en passant, une des raisons qui doivent faire considérer chaque sympathie comme un phénomène vital par excellence, dû à un excès de la sensibilité des organes.
Le nombre des phénomènes et des maladies sympathiques a considérablement diminué depuis que, par suite des progrès de la science, on a pu attribuer à leur véritable cause des accidents jusqu'alors expliqués par la sympathie. On ne croit plus avec Bichat que l'œdème des membres, dans les lésions organiques du cœur, soit un phénomène sympathique, et l'on explique sa production par l'altération de la composition du sang ou par l'obstacle que la lésion apporte au libre retour de ce liquide dans le cœur. On sait aujourd'hui que les plaies de tête sont moins la conséquence d'un effet sympathique que d'une phlébite des veines du crâne, qui donne lieu à l'infection purulente et aux accès métastatiques de la glande biliaire, etc.
Malgré ces réductions, si nombreuses qu'elles soient, les phénomènes de sympathie entre certains tissus et certains organes sont des choses vulgaires. — Le travail mensuel de l'ovulation chez la femme amène sympathiquement l'érection de la trompe, dont le pavillon se redresse et vient s'appliquer sur les vésicules de de Graaf pour y prendre l'ovule et l'amener dans l'utérus. —Il n'est pas de maladie grave qui n'influence sympathiquement les mouvements du cœur et des vaisseaux; — la fièvre est la première et la plus évidente de toutes les sympathies. Précieuse entre toutes, elle révèle certains désordres cachés de l'organisme et appelle sur eux les secours de l'art, que sans elle rien ne pourrait solliciter. A ce titre, la fièvre est toujours essentielle ; engendrée par une lésion des solides ou des liquides, par le mouvement, la crainte ou le plaisir, par la chaleur, par le travail intellectuel, elle n'est qu'un phénomène vital, sympathique, lié à toutes les modifications fonctionnelles de l'organisme. Le cœur est le manomètre de la vie, et les propriétés de son tissu ne sauraient être la cause principale du trouble de ses fonctions. - Que le cœur accélère ses mouvememsdans la fièvre, qu'il augmente leur violence dans les palpitations nerveuses, qu',1 affaiblisse ses contractions dans la syncope de l'épouvante et des influences morales, il y a là autre chose que des propriétés contractiles ; et on do. 1 envisager comme un phénomène vital, une sympathie entre les organes de a passion et de l'intelligence, entre les tissus malades et l'organe régulateur cie ia circulation sanguine.
Les voies digestives sont le siège de nombreuses sympathies. L'inappétence
' l o o 1 "'"'7 ' ^«"^'"^«^'"-^^^ '«^«'adies du cerveau dans la
le l oi r '^"''^•'^ principalement dans la variole ;
le hoquet dans les maladies prochainement mortelles ; l'action de la blennorrha-
80 PA'I'HOLOGIE GÈNÉUALi:.
gic sur la pyélilc, des calculs vésicaux sur pruril de la verge, la rougeur des pommelles dans la pneumonie; la diarrhée dans la denlitiou dilïicilc, elc, sonl aulanl de phénomènes sympalhicpies.
Dans l'appareil respiratoire, la bronchite est souvent la conséquence du travail de la dentition.
La toux est aussi très-souvent un phénomène sympathique et elle est quelquefois en rapport avec la gastralgie, avec la chlorose, le nervosisme, l'hyslérie, les affections vermineuscs, elc. Les anciens aulcurs admettaient une toux gastrique ; chacun aujourd'hui connaît la loux nerveuse. J'en ai vu plusieurs exemples bien curieux, et entre aulres celui d'une jeune fille, au moment de sa seconde dentition, qui lonssa pendant plus de six mois, et que l'on croyait menacée de l)hthisie. Elle guérit en deux jours par l'application endermique delà morphine. La loux revint trois mois après, guérit sous l'innuence des mêmes moyens, et disparut lorsque la dentition fut complète, M. Andral (1) a cité un fait semblable quoique la cause en fût différente. Il était relatif à une jeune fille qui avait aussi une loux sèche existant depuis longtemps avec un tœnia. Une fois l'cutozoaire expulsé, la toux disparut.
Toutes les glandes sécrétoires sonl le siège continuel de phénomènes sympathiques. Il en est une principalement qui exerce l'influence la plus extraordinaire sur le testicule et sur la mamelle : je veux parler de la parotide. La maladie dont elle est le siège, sporadique mais ordinairement épidémiqve et qui est connue sous le nom ^'oreillons, donne souvent lieu à l'orchite chez les garçons, cl à la mammiie chez les filles, phénomènes singuliers dont l'existence m'a été démontrée par plusieurs observations. Il n'y a pas d'épidémie d'oreillons dans laquelle on ne voie survenir chez quelques malades ce gonflement sympathique du testicule que l'ort considère quelquefois comme une métastase. C'est presque toujours de la parotide au testicule que se succèdent les accidents, mais le contraire arrive quelquefois; MM. Desbarreaux-Bernard, Rocques, Aug. Bérard, l'ont observé et ont sigualé dans une épidémie d'orchite catarrhalc distincte de l'orchite bleunorrhagique, un cas d'oreillon consécutif h l'orchite, et un peu plus lard M. Billoir en a signalé un autre plus exceptionnel et développé dans le cours d'une orchite blennorrhagique (2).
Chez une nouvelle accouchée, la lactation fait contracter l'utérus, donne des coliques et augmente l'abondance des lochies; on l'a même vu produire l'avortement chez les nourrices enceintes, et c'est ce fait qui a donné à M. Scanzoni, de Wurlzbourg, l'idée de recourir à l'excitation des glandes mammaires pour déterminer dans l'occasion un accouchement prématuré artificiel (3).
(1) Andral, Cours de pathologie, 18i7.
(2) Billoir, Gaz. hebd., 1850, p. 617.
(3) La femme qui servit à l'expérience était à sa seconde gros: esse cl âgée de vingtquatre ans. Dans le premier accouchement, il avait été nécessaire de recourir à la perforation du crâne et ii la céplinlolomic. Pour le second, Scanzoni prépara deux appareils de succion composés d'une poclie ou vessie de gomme élastique munie d'un tube de verre. L'air fut expulsé de la vessie, et l'appareil ainsi appliqué fonctionnait comme une venlousc.
A la trente-deuxième semaine de la grossesse, l'appareil fui appliqué deux heures
La sécrétion des larnios, de la salive, du suc gastrique, de l'urine, de la bile, du sperme, de la sueur, du lait, est incessamment provoquée, suspendue et iiiodiliée par les impressions morales morbifiques ou par certaines maladies éloignées. Ex : le ptyalisme de la grossesse et du nervosisme. Ce sont là des faits tellement connus, qu'il suffit de les signaler pour les remettre en lumière.
Certaines muqueuses ont entre elles ou avec la peau et les séreuses articulaires des sympathies évidentes que l'état pathologique fait ressortir. — La phleg- - masie de la muqueuse de l'urèthre, dans la blennorrhagie, dispose, comme on sait, à la pyélite, à l'arthrite blennorrhagique et à l'ophthalmie purulente. — Un simple tathétérisme pratiqué sans aucune déchirure peut donner lieu à des abcès intra-musculaires ou à des arthrites purulentes suivies de mort. Le plus souvent, il n'y a que syncope alors même que l'opération a été faite sans violence, ni douleur ou accès de fièvre intermittente, quelquefois pernicieux et suivi de mort, sans que l'autopsie permette de découvrir aucune altération organique. Velpeau a rapporté plusieurs exemples de ce genre (1), on en doit un à M. Perdrigeon (2) et il y en a plusieurs autres dans la thèse sur les accidents consécutifs au cathétérisme du canal de l'urèthre, de M. Hornbostel(3),
L'ulcération du duodénum se montre souvent après de larges brûlures et dans certains érysipèles (U), et cela peut devenir très-grave.
C'est dans le système nerveux que l'on observe les phénomènes sympathiques les plus étranges et les plus variés. Presque tontes les altérations des tissus exercent une action sympathique sur le ce.-veau, mais la réciproque n'est pas exacte ; et, s'il est vrai que les centres nerveux régissent tout le corps, leurs maladies n'ont pas sur les organes, à l'exception de l'estomac et de l'intestin, une influence bien marquée.
La céphalalgie, les spasmes, les convulsions, le nervosisme (5), sont des phénomènes sympathiques très-communs et que l'on observe journellement dans les maladies de l'estomac, dans la chlorose, dans les fièvres, dans le travail de la dentition, dans les entérites vermineuses, principalement avec le tœnia,
malin et soir le premier jour; les jours suivants, cette application eut lieu trois fois dans es v.nst-quatre heures. Dès la troisième application, il se manifesta un raccourcissement de la poruon vagmale de l'utérus et une légère dilatation de son orifice sans que la femme éprouvât aucune douleur. Les douleurs ne se firent sentir que le troisième o r après a s.x.ème application, et augmentèrent notablement pendant la nuit Dè " le c e ruteru, s'etTaca complètement, et ,a poci.e des eaux commença à fai e sa l è leur rupture on procéda à l'extraction du fœtus, qui pesait quatre livres emi I malade se reta.it en peu de temps ; mais l en.ut, quoique n^vivant, ^
(1) Velpeau, Clinique de juin I8Z1O.
(2) Perdrigeon, thèse, 1853, n" 93.
(3) Hornbostel, thèse, 1859, p.
(Il) Mayor, Union mcdicala, 1860
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dans les cas de larves des sinus frontaux, et dans une foule d'autres affections qu'il serait trop long d'6nuniérer ici. — Le rire sardonicjue est un effet sympathique de l'inflainniation du dia|)hragme. — Le délire est la conséquence de toutes les maladies graves; il y a des accidents cérébraux provoqués par la phlegmasie aiguë du diap'hragme (paraphrénésie) ; — l'hypochoadrie succède à toutes les maladies clironiques.
Toutefois, il v a des organes qui, les uns plus que les autres, exercent une action sympathique sur l'appareil sensitif. -Les calculs vésicaux occasionnent souvent le prurit du méat urinaire ; — ia pneumonie aiguë détermine la rougeur de la pommette, mais ce sont l'estomac, l'intestin et ses annexes qui occupent le premier rang à cet égard. Ils produisent tout spécialement l'hypochondrie. Les maladies de poitrine n'ont presque jamais cette influence, elles laissent à ceux qu'elles dévorent une lueur d'espérance qui ne s'éteint presque jamais.
L'utérus, aux époques menstruelles, exerce une action sympathique trèsmarquée sur le cerveau, et, chez quelques femmes, le moment des règles est signalé par des éruptions d'une ou deux espèces d'acné sur le visage ou sur le cou, par une foule de caprices et de goûts bizarres avec modification plus ou moins notable du caractère. — M. Andral (1) a même rapporté un exemple de manie périocUque survenant chaque mois pendant quelques jours chez une jeune femme qui a parfaitement guéri. - Tout le monde connaît les caprices, les changements d'humeur des femmes enceintes, et même la marne puerpérale temporaire consécutive à l'accouchement, qui sont à juste titre considérés comme autant de phénomènes sympathiques.
Les organes des sens, principalement ceux de la vision, sont le siège de sympathies très-iflarquées. On a beaucoup ri avec Molière de ceux qm croyaient a l'influence sympathique d'un œil sur l'autre, mais il paraît que dans certains cas la maladie d'un œil entraîne l'afl-aiblissement de la vision dans l'œil opposé, et qu'il se produit des hypérémies de la papille avec flexuosités phlébo-reUniennes, des dilatations veineuses — des corps flottants du corps vitre—, des dépôts plastiques de la papille ou de la rétine, des atrophies papillaires, etc chez quelques malades, il a suffi d'enlever l'œil malade pourrendre a 1 autre œil ses facultés visuelles (Prichard, de Bristol, 18 51) (2), et l'on a môme vu une operation de cataracte manquée d'un côté amener quelquefois la résonîtion du cristallm opaque de l'autre œil et le retour de la vision (Garin-Gallois) (3).
§ 45. — Héréillté.
«En rcmonlanl avec attonlion le cours des généralions, on relrouve presque toujours, dans la prenncre eoulle du sang, la source de la dernière. » " (LAMAnilNE.)
L'hérédité est la succession transmise par les parents à leur descendance. 11 y a une hérédité sociale imitée de l'hérédité naturelle ou vitale et sur la^
(1) Antlrnl, Cours de pathologie, ISliT.
(2) Prichard (de Bristol), Union médicale, 1857, p. 576. ^ , , .
(H) Glrin-Gallois, A.nales de la Société méd. do Saint-Eiienne et de la Lo.rc, 1802.
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quelle reppsenl les institutions monarchiques héréditaires, l'institution de la famille et de la propriété que le communisme et le socialisme rejettent également, et une hérédité naùirelle, physiologique et morbide, les seules dont je doive m'occuper.
Ce que l'on désignef sous le nom d'hérédité en physiologie et en pathologie n'est pas autre chose que la transmission des qualités physiques et morales des parents à leur descendance à la suite de l'impression communiquée au germe par le père et la mère dans l'acte de la génération. — C'est une impression générative ou séminale (1). — De sa nature dépend en partie pour l'avenir le degré de force et de santé du nouvel être. Dans son œuf, avant d'arriver au jour et par le seul fait de l'impression générative qui lui imprime la vie, l'homme est prédestiné à une organisation spéciale, à des formes extérieures et intérieures déterminées par la résultante des forces paternelles et maternelles un instant réunies. En recevant la vie, l'ovule, ce grain de matière imperceptible et amorphe, dénué de toutes propriétés de tissu, puisqu'il n'est pas même un tissu, commence à sentir, à se mouvoir, h se contracter avant même d'avoir de nerfs, ou de fibres contractiles ; il se transforme suivant les lois du promorphisme humain, et se bâtit, selon ses forces et sa nature, les organes qui doivent lui servir d'instrument dans sa courte existence. Heureux si la force d'impulsion est solide, car ce qu'elle engendre vient solide comme elle, avec tous ses défauts et toutes ses qualités. Les forces des races, des constitutions, des tempéraments, desidiosyncrasies,'etc. se croisent dans la génération et forment des résultantes qui entraînent la matière, l'asservissent à des lois déterminées susceptibles de la modifier, de la corrompre ou de la purifier à volonté, susceptibles d'en faire l'enveloppe d'êtres vivaces ou débiles, nerveux, sanguins ou lymphatiques, d'hommes intelh^rents njoraux, ou d'êtres idiots et dégradés. Comme l'a dit Hippocrate (2) • « D'un phlegmatique, naît un phlegmatique ; d'un bilieux, un bilieux; d'un phthisicrue un phtlnsique. » Toute la médecine est là, et par cela môme qu'un être vivanJ n est qu une résultante forte ou faible de deux puissances séminales confondues la rnauere cet être n'est plus qu'un effet de la force étrangère qui réside en elle I agite, la mené et la transforme en ce qui lui plaît jusqu'au cercueil, sauf les modifications qu'elle subit en tant que matière de la part d'une foule dVe„t du monc^ extérieur. C'est ce qui fait que la médecine est une science par .Vu- 1 re, spéciale, ayant en propre pour base des faits que n'expliquent les ois d aucune science physique ou chimique; la médecine est la scien e de l ^ dans 1 homme ; de son origine, de ses transformations, de ses dé^r dations et dP -3ns avec la matière brute et les lois ..siques t'^:t
Vimpression générative est malheureusement h nln« a ^
difficile
m Ilipp..r..c, mmre. ™»,pa,,, u..U. Ultré, 18„, i. V,, „.
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fallu loiil raveuglomcnt, des nialcrialistcs de la médecine pour en nier les cffels. Elle se révèle a chaque inslant autour de nous, el ce qui se passe à l'élal pliysiologique éclaire singulièrenicnl la réalité des elîels pathologiques. Les ouvrages anciens et ceux de Pujol (1), de Portai (2), de Sersiron. de Piorry cl surtout celui de M. P. Lucas (3), qui renferment tout ce qu'd est intéressant de connaître dans cette question, ont mis hors de doute cette vérité (lui est la base de la science de l'homme et de ses maladies.
I. Hérédité normale
Uc l'impression générative dépend la promorphose organique des êtres, c'est-à-dire leur forme intérieure et extérieure. Celle-ci est la première qui tombe sous les sens ; c'est aussi la plus facile à constater.
„ Tous les animaux, dit Frédéric Guvier, ont une très-grande ressemblance avec ceux qui leur ont donné la vie. » Chez l'homme, la ressemblance des enfants à leurs parents est quelquefois poussée à un point qui confond la pensée, et chez les jumeaux qui expriment la résultante d'une même impression générative cette ressemblance est telle, qu'il est souvent impossible, même aux naren'ts de distinguer leurs enfants l'un de l'autre. La ressemblance est tantôt Unérale et tantôt bornée à quelques parties; chez l'homme, elle s'observe dans ■ Ta tête le tronc, les membres et jusque sur les ongles et les poils, mais d n en est aucune où elle se retrouve plus clairement qu'au visage. La forme, l'expression la couleur, la beauté, se transmettent comme des caractères dislmctifs des laces et même des familles lorsqu'elles peuvent s'allier entre elles. Cela est si vrai qu'il existait anciennement en Crète une loi qui ordonnait de faire un choix (les jeunes gens de chaque génération les plus remarquables par la beauté des formes et de les obliger, même de force, au mariage pour propager leur type (U). Chose bien curieuse et qui atteste l'existence et 1 mlluence de cette force promorphique qui joue un si grand rôle chez l'homme, la ressemblance n'apparaît pas toujours dès les premières années de la vie. mais plus tard et lorsque les enfants touchent à l'âge où les traits desparems offraient^ le même caractère. Quelquefois môme cette ressemblance peut n exister qu un instant et ne faire que glisser sur les visages (5). C'est ainsi qu on a vu quelqrœfois les fils ressembler d'abord à leur mère, puis par une sorte de métamorphose assez rapide, acquérir tous les caractères extérieurs de leur perc.
Il y a des familles où l'on observe la transmission héréditaire d un seul ea.aclère extérieur qui sert de signe distinctif à la consanguinité. Ici cest le nez
(\) Puiol, Essais sur les maladies héréditaires. Paris, 1790.
(2) Portai, ConsidéraUons sur la .aturc el le trailemenl des maladies héredUatres ou
de famille. Paris, 1808. i j- n ■
(3) Lucas, Traité de l'hérédité naturelle dans les étals do santé et de maladtc. Pan^,
1847-1850, 2 vol. in-8.
(A) Alcxaudri ab Alcxaiulro, Gcnialium dierum libri sex. Pans, 15/0, m-- ,
''"'[5)' Pi'on^l^C^C l'Wredi/c dans les maladies. U.èsc pour le professoral. Paris, 1840.
DliS CAUSES DE MALADIE. — HÉRÉDITÉ. 85
aqu'Iiii, comme dans la famille des Bourbons; ailleurs le nez retroussé, de grosses lèvres, la saillie des mâchoires, l'allongement des dents chez les Anglaises, le tablier des Ilotientotes, le prolongement caudal du sacrum dans la tribu des iNiams-Niams, constituant les hommes à queue, la couleur des yeux et de la peau, les taches en fer de lance, les envies, etc., etc. Chez d'autres, c'est l'élévation de la taille. M. Piorry en a rapporté un exemple, et j'ai lu (1 le fait d'un homme de 6 pieds 6 pouces, pesant Zi62 livres anglaises, dont le père avait 6 pieds 3 pouces, la mère 6.pieds, et les frères ou sœurs une taille à peu près semblable. Dans certaines familles que j'ai connues, c'est la tête qui est constamment petite relativement au reste du corps, et ailleurs on voit une très-grosse tête sur un petit buste. Il en est de même de la finesse des mains et de la petitesse des pieds, signe recherché de distinction; de la longueur des jambes, de la largeur exagérée du bassin et des épaules, qui sont autant de modifications extérieures, transmissibles par l'impression générative. Tous les vices de conformation et les véritables monstruosités peuvent se transmettre par hérédité : le bec-de-lièvre, les déviations de la colonne vertébrale, l'hypospadias, l'albinisme, le développement incomplet d'un membre l'absence de doigts ou de phalanges, l'absence d'ongles aux orteils etc' M.Surrennaud a observé un exemple très-curieux de cette dernière anomalie (9)- « hn jeune enfant que la mère ne croyait qu'à huit njois, bien que la marche du travail eut été très-régulière et très-rapide même, présentait toutes les apparences d un enfant à terme, sauf les ongles des pieds, dont il n'existait pa. de traces La sage-fennne, interrogée pour savoir si l'enfant avait chance de v.vre et s il était bien à terme, ne savait que trop répondre en voyant ce développement SI incomplet des ongles, lorsque le père vint trancher la difficulté en montrant ses pieds, dont les quatre derniers orteils étaient presque compléement dépourvus d'ongles, et cela depuis sa naissance. Gignuntur auten> lœ.i ex lœsis, claudi ex claudis, etc. (.3). »
"P^""''' ^"''^ changement dans la config tion des pari,es; mais avec le temps, ce changement devient naturel t
™chcs, ,lcsc„fanK louches, el ai„si d„ reste pour le 1 mes nHaA '
0) Surrennaud, thèse.
(2) Surrennaud, llièse citée.
(3) Aristote, flisL des animaux, liv. VII, chap, vi
gg PATHOtOGlE GfiNÉlULE.
A l'intérieur d» corps se transmet également par hérédité la disposition des parties profondes, qui est si souvent la cause matérielle de la con ormat,on evlérieure. Rien de plu» manifeste que l'inlluence des impressions genérauves sur les anomalies de développement du système osseux sur les proporl.ons en tons sens du crilne, du thorax, du bassin, des membres, etc. Il y a des familles où l'on observe d'une manière constante une augmentation ou une d minution du nombre des verttbres. des doigts et d« dents. Tous e. au^urs rapportent des exemples d'individus sexdigita.res de pére en fds; es faits de Si mtlon du nombre des doigts sont inOniment plus rares. En vo,c, un trescurieux dont l'origine remonte an bisaïeul et qo, est la coosequence dune lésion traumatique. Il a été observé par M. H. Scoutetten (1).
François Hnglemann, ^'^ <I""»"''=:'^^";,°;'' J, s^^ toujoars bien
^ors^-cotslr ïtXsrses cS'versor cb.aîns. sa taille est de \ mètre 70 centimètres.
^er SS,:rnt\&te"pt ans au mo.ent o. ie recueillais l'ohser-
vatioa : il est sain et bien conforrne ; .^^ .
,0 Christophe Einglernann âge de s ans les pieds n'ont que deux orteils le gros el le Peii . . ■ le liédius et l'annulaire , à droite, le les eTtréSs des doigts
hauteur delà première articulation avec I^^^^T/.^' J»"'^ '^^^f ^e f n ain gauche divergent en se portant à droite et à gauche ; les deux doigts ae la main g sont intérieurement unis dans toute leur longueur des pieds et des
3" Catherine Einglemann est âgée de cinq ans, elle est difforme des p^eas
fouce on v5it une saillie indiquant un doigt , elle
4» Adèle Einglemann est une petite fiUe, fa ble, ^^^^^^^
est âgée de dix-huit mois ; les pieds n'ont que deux ««-^^^ «.P^Teu La main droite a deux doigts et une phalange ; le pouce et l '"^^^^^^^^^^^
compléten,ent. l'annulaire n'a qu'une phalange réunie a la phalange vou.ne ,n Scoutellen, Observations de dilTormilés congénitales des pieds et des mains [Bull
ae l'Académie de médecine, 17 novembre 1857, t. XXII, p. 07).
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doigt auriculaire qui est entier. La main gauche n'a que le doigt auficulaire et la première phalange du doigt indicateur.
Quant à la mère de ces enfants, Marguerite Fracho, femme Einglemann, les pieds sont horriblement difformes, ils n'ont que deux orteils, courbés en dedans et présentant la disposition des serres du crabe; c'est en effet ainsi qu'agissent ces orteils, ils se meuvent horizontalement et pincent les objets avec forcé.
La main droite n'a qu'un doigt, l'indicateur ; la main gauche en a deux, l'auriculaire et l'annulaire, qui sont réunis dans toute leur longueur.
En résumé, voici trois générations, le père, la fille et les enfants de cette dernière, qui, tous, présentent des difformités des pieds et des mains, dont l'origine paraît remonter au bisaïeul, qui, dans Une chute, s'est blessé profondément aux pieds et aux mains. Et, parmi tes faits singuliers qu'offre cette histoire, il faut encore remarquer que le fils aîné de Louis Frache était bien conformé et qu'il en était de même du fils aîné de Marguerite Einglemann.
Nous terminerons en faisant remarquer de nouveau que les difformités que nous venons de décrire présentent ce caractère spécial et exceptionnel qu'elles ont pour origine une lésion traumatique, qui a déterminé des monstruosités qui se sont transmises héréditairement, conditions qu'il ne faut pas confondre aVec les vices de conformation, notamment les hy])ospadias, les doigts surnuméraires, ou les maladies qui passent des parents aux enfantsT par une analogie naturelle d'organisation, mais qui ne reconnaissent en aucune manière un accident pour cause première.
Voici un autre exemple intéressant de la répétition d'un type anormal à travers six générations; mais ici, au lieu d'un vice par excès, il s'agit d'un vice par défaut (1).
Observation II. — Défectuosités des doigts transmises pendant six générations, par M. Draper Mackinder. — Appelé auprès d'une certaine dame pour examiner sa jeune fille, M. Mackinder, en présence de M. Smallman et de trois générations de la famille en question, put établir les faits suivants :
Première génération. — L'enfant. — Les phalanges moyennes des huit doigts sont absentes, les dernières phalanges s'articulent avec les premières, et les doigts sont assez courts et ont une apparence pyramidale. Les ongles des deux petits doigts manquent, et celui de l'annulaire droit est abortif. Les orteils sont tous à peu près de la même longueur.
Deuxième génération. — La mère. — Les phalanges moyennes des huit doi-^ts et tous les ongles manquent. Les premières phalanges sont articulées avec les dernières, qui sont beaucoup plus courtes qu'ordinairement et ont l'apparence Qu'elles auraient après une amputation transversale sur le milieu de chaque troisième ohalange. Le quatrième orteil de chaque pied n'a que la première phalange
Cette femme est la plus jeune d'une famille composée de neuf membres dont les sept plus âges et leurs enfants sont bien conformés '
Le frère de celte femme, le huitième enfant de la famille, avait l'annulaire et les petits doigts de chaque main dépourvus des seconde et troisième phalan 'is et des
Troisième génération. - U grand-père possédait soulemenl les premières pha-
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langes des huit doigts ; les pouces élaient flasques el les arliculalions plialangiennes imparfaites.
Il avait deux frères et dix sœurs, parmi lesquels : Une sœur était privée des huit phalanges moyennes et des ongles ; Une seconde sœur avait les phalanges moyennes et les ongles des troisièmes doigts absents ;
Une aitire sœur avait l'index droit normal et les sept autres doigts privés de seconde et de troisième phalange ;
Un frère avait les mêmes malformations que la sœur précédente ; Tous les quatre avaient une irrégularité des orteils ;
Un autre frère était marié et avait quatre filles. La première était bien conformée, les trois autres manquaient des secondes phalanges et des ongles de tous les doigts Pas de renseignement sur le dernier frère et les autres sœurs.
Quatrième généiiation. — La mère du grand-père et trois de ses sœurs étaient privées des seconde el troisième phalanges, et des ongles des huit doigts et de la seconde phalange des quatre orteils.
Cinquième GÉNÉnATiON. — La grand'mère maternelle avait les mêmes parties absentes.
Sixième génération. — 11 en était de même chez la grand grand-mère maternelle. Septième génération. — Sa mère a été la souche qui a créé ce vice de conformation.
Une tradition conservée dans la famille attribue la source de celte malformation à une menace du mari de la bisaïeule : celle-ci avait cueilli la seule pomme que portait un arbre, et le mari, qui avait défendu d'y toucher, s'emporta el émit le .souhait que les doigts qui avaient touché la pomme fussent coupés. La femme était enceinte ; elle fut effrayée, et l'enfant qui vint au monde fut la victime du souhait paternel.
Ph. Roux a opéré d'un bec-de-lièvre double un enfant n'ayant que trois doigts à chaque main et dont le père, jadis opéré d'un double bec -de-lièvre, n'avait également que des mains ornées de trois doigts. Ces anomalies héréditaires du système osseux sont si bien connues, que les éleveurs anglais de Durham en ont tir é parti pour faire reproduire à volonté les animaux de boucherie avec de très-petits os recouverts de masses charnues considérables dans les parties les plus goûtées des amateurs. On peut, à l'exemple de Blackwell, Fowler, Pajet, Princeps, transporter d'une race à une autre, ou d'un individu à ses produits, telle on telle proportion de membre ou de pai tic. Ayant précise le caractère physique à transmettre, on unit les mâles et les femelles qui le présentent au plus haut degré possible de développement, et, à défaut d'individus étrangers, on peut allier les rares produits où ils se propagent avec les pères ou mères, frères ou sœurs. C'est la propagation suivie dmis le même sang. Des résultats semblables, des conformations diiîérenles, et des monstruosités de tout le corps ou de chacune de ses parties, ont été obtenus par ce procédé, chez des pigeons et des souris, par le docteur Daunecy, et sur des poules et des chiens par John Sebri^Iil. Dans l'espèce humaine, ainsi que le fait remarquer .\L Lucis, les choses se |)assent de la même manière, et il n'est pas rare de voir se perpétuer l'étroitesse du bassin chez les fennnes, la largeur d'épaules et de la tète
chez l'homme, la longueur des membres, etc., circonstances irès-importantes aupoiiude vuede la parluritlon. — J'ai connu une dame relativement bien conformée, dont le mari était fort large des épaules, et qui eut ses deux premiers enfants tellement volumineux des épaules et de la tête, qu'il fallut les sacrifier dans le sein de la mère pour les en arracher. A sa troisième couche, elle fut mise à un traitement débilitant qui amoindrit le fœtus et permit l'accouchement naturel, i ces faits, il faut ajouter la déformation des pieds chez les Chinois ; la déformation de la tête dans certaines i-aces ; la déformation des jambes chez les chiens bassets qui sont devenues des difformités héréditaires.
Les systèmes nerveux, circulatoire, digestif et musculaire subissent dans leur développement ou dans leur disposition l'impression générative au plus haut degré, et leurs variétés de forme ou de fonctions se transmettent souvent des parents à leurs enfants. Gall indique la transmission héréditaire d'une grande masse de cerveau, du volume et de la forme de ses circonvolutions. Corvisart signale dans quelques cas celle de l'hypertrophie du cœur avec dilatation des vaisseaux, et ailleurs la transmission d'une disposition inverse, dans laquelle le calibre des vaisseaux est, au contraire, fort diminué. M. Piorry mentionne un fait d'hérédité de la varicocèle sur trois générations successives. Des observations analogues ont été faites sur le diamètre des ouvertures naturelles du bas-ventre, à l'ombilic, à l'anneau inguinal et crural, et sur l'hérédité des hernies congénitales. Enfin il n'y a pas jusqu'aux diverses nuances de coloration qu'on rencontre dans les tissus profonds de l'économie et dans les membranes muqueuses qui ne puissent se propager des parents aux produits, aussi positivement que les caractères de la couleur de la peau, des cheveux, des poils, etc.; seulement, comme le remarque M. Lucas, ces diverses colorations, soit internes, soit externes, ne se rencontrent pas toujours sur les produits dans les mêmes tissus qu'elles affectaient chez les parents; souvent on voit une sorte de transposition de l'intérieur à l'extérieur, ou réciproquement. Ainsi les agriculteurs savent très-bien que pour avoir des moutons avec une laine parfaitement blanche, il faut non-seulement écarter du troupeau les brebis et les béliers tachetés sur la laine ou sur la peau, mais encore ceux qui le sont sur la langue et sur la voûte palatine; il suffit, en effet, qu'un bélier ait une tache noire sur la langue pour produire des agneaux tachés de noir sur le dos ou partout ailleurs.
C'est qu'en effet la ressemblance interne peut être complète et la ressemblance externe nulle, ou, réciproquement, la ressemblance interne nulle et l'externe complète; elles peuvent être partielles l'une et l'autre et n'affecter ni les mêmes éléments ni les mêmes points; l'une peut être complète et l'autre partielleelles peuvent être nulles toutes deux. '
L'impression séminale, manifeste sur une ou plusieurs parties extérieures ou intérieures du nouvel être, n'est pas limitée à la forme de ces parties- elle étend son mnucnce sur toute la constitution et sur l'exercice des fonctions de 1 iutl.v.dn. C'est ..\k qui favorise la transmission hérédilaire de la prédominance dun appared d'organes on seulement de la .susceptibilité spéciale d'un tissu
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(le manière à caractériser l'hérédité des constitutions, des tempéraments et des idiosyncrasies. M. Lucas rapporte tous ces phénomènes à Vhéréditâ des fluides. Pourquoi cette distinction ? Est-ce que la composition différente des liquides, dans les divers tempéraments cl dans chaque idiosyncrasie, est distincte de la composition des solides et de l'impression promorphique séminale ? Assurément non. Ce sont autant d'effets variés de la cause simple dont j'invoque l'influence, et il n'y a pas lieu d'étendre son action à. l'altération exclusive des hquidcs, si ce n'est dans un sens figuré. Il faut lui rapporter la prédominance d'action de l'appareil circulatoire et la pureté héréditaire du sang, d'où dépendent le tempérament sanguin, la force de la constitution, la pléthore et ses conséquences. Elle est la cause, non pas unique, mais principale de la reproduction et de la multiplication des tempéraments nerveux, bilieux et lymphatiques, et de leurs prédispositions morbifiques particulières. Toutes les idiosyncrasies dont je parlerai plus loin sont en grande partie sous sa dépendance. Chacun sait que les enfants nés de parents bien portants et de race vigoureuse jouissent d'une constitution robuste qui résiste aux mêmes causes de maladies auxquelles succombent les enfants de parents chétife et faibles. La longévité est héréditaire, et, bien qu'une foule de causes, telles que la misère, les professions, les climats, etc. , puissent l'abréger, il est incontestable que, placés dans des milieux et des circonstances analogues, les individus nés de parents à longue vie ont les mêmes chances de parvenir à un âge avancé. Rush dit n'avoir pas connu d'octogénaire dans la famille duquel il n'y eût des exemples fréquents de longévité. Réciproquement, il y a des familles où l'on meurt jeune, et dans lesquelles l'organisation délicate ne peut lutter longtemps contre les causes de destruction qui nous entourent. Dans la famille Turgot, on ne dépassait guère l'âge de cinquante ans, et l'homme qui en a fait la célébrité, voyant approcher cette époque fatale, malgré toute l'apparence d'une bonne sauté et d'une grande vigueur de tempérament, fit un jour observer qu'il était temps pour lui de mettre ordre à ses affaires et d'achever un travail qu'il avait commencé, parce que l'âge de durée dans sa famille était près de finir; il mourut en effet à cinquante-trois ans. <. Tout atteste, dit Lucas, que la macrobie tient à une puissance intime de la vitalité, puisque ces individus privilégiés l'apportent en naissant, avec la vie. Cette vitalité est si particulière et si profondément empreinte dans leur nature, qu'elle s'y caractérise dans tous les attributs de l'organisation. Elle donne à la plupart une sorte d'innnunité contre les maladies. C'est la vie tout entière avec ses dons et toutes ses facultés qui persiste chez eux; leurs fonctions sensoriales, leurs fonctions affectives, leurs fonctions mentales, leurs fonctions motrices, leurs fonctions sexuelles, tout s'accomplit dans ces organisations avec une énergie, une régularité, une persistance incompréhensibles. « J'ai déjà dit que la croissance exagérée pouvait être héréditaire, mais ce n'est pas tout; dans certains cas, c'est à un âge déterminé qu'elle se manifeste, soit prématurément, à la seconde dentition; soit, au contraire, d'une façon tardive, longtemps après la puberté, et alors celle crois-
sance irrégulière et rapide devient souvent Torigine d'accidents graves et du développement des maladies chroniques,
La fécondité et même la durée du travail se transmettent héréditairement dans quelques familles. <■ Il n'est pas rare, dit Cazeaux, de voir le travail offrir toujours les mêmes caractères pendant trois ou quatre générations successives, et la mère, la fille et les petites-lilles se faire remarquer par la lenteur ou la rapidité de leurs accouchements. « Quant à la fécondité, c'est un fait bien établi par de nombreuses observations de grossesses gémellaires chez les femmes d'une même famille. La plus curieuse de toutes est celle d'Osiander, relative à une femme qui, en onze couches, avait mis au monde trente-deux enfants; elle était née elle-même avec trois autres jumeaux, et sa mère avait eu trentehuit enfants.
La nature morale de l'homme, ses penchants, ses défauts, ses qualités et ses vices se transmettent encore plus sûrement par la génération que sa conformalion physique extérieure ou intérieure. Pour être moins appréciable, le fait n'eu est pas moins certain, et si la transmission n'est pas nécessairement constante et peut être empêchée par le croisement, l'éducation morale ou religieuse, elle' n'est pas moins établie sur des preuves irréfragables. C'est sans doute un malheur de voir l'opinion rendre le fils responsable des fautes de son père; mais il n'en saurait être différemment, l'expérience de l'humanité est là : il y a des familles où le penchant à l'ivresse, au jeu, à la luxure, au vol et au meurtre, est ti-ès-mauifestement héréditaire, et les exceptions à cette loi sont peu nombreuses. Que dans un effort de leur imagination les romanciers fassent de ces exceptions une règle et tentent de réhabiliter au théâtre ou dans les livres de malheureux parias sur lesquels pèse une honte de famille, je le comprends, mais le succès d'une pareille œuvre est impossible. Noblesse oblige; la gloire du père couvre sa descendance, et c'est justice. Que sa honte rejailhsse donc sur sa postérité! Comme le dit Plutarque, les êtres produits par génération ne ressemblent point aux productions de l'art. Une fois terminées, celles-ci n'appartiennent plus à l'ouvrier, Mies par elles ne sont pas de lui ; au contraire, ce qui est engendré provient de la substance même de l'être générateur, tellement qu'il tient de lui quelque chose qui est très-justement puni ou récompensé par lui, car ce quelque chose est lui.
II. Hérédité morbide
De l'impression générative physiologique capable de perpétuer la vitalité d'un être, son moral, sa longévité, sa croissance, sa couleur, sa forme, ses vices de conformation, son tempérament, ses idiosyncrasics, sa constitution, à l'impression générative morbilique, il n'y a qu'une bien petite distance, et pourceux qui ont lu ce que je viens de dire dans les pages précédentes, cette distance est nulle. Le fait est le môme dans l'état physiologique et pathologique. Ce que l'on sait du premier préjuge la question par l'autre. Au reste, il n'y a rien à préjuger ici, car des milliers d'observations prouvent l'existence des maladies hérédi-
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taires, et jo n'essayerai pas de démonlrcr ;i nouveau ce qui est déjà parfaitement établi.
I. Maladies des organes des sens. — Si l'on observe ce qui se passe dans les organes des sens, on voit que leur disposition, leurs qualités et leurs défauts, se transmettent ordinairement aux enfants. Je connais un exemple de strabisme à la quatrième génération, et, chose curieuse ! le dernier enfant est né sans difformité des yeux. Ce n'est qu'à l'âge de six ans que le strabisme s'est produit en quelque sorte d'une manière subite, du jour au lendemain. La science est remplie de faits semblables. La myopie et la presbytie sont héréditaires, et, à cet égard mes observations confirment celles des auteurs. — 11 en est de même de l'héméralopie. Ainsi, Florent Cunier (1) rapporte l'histoire d'une héméralopie héréditaire depuis deux siècles chez les descendants d'un même individu, comprenant six générations. Sur 629 descendants, 85 l'avaient offerte à leur naissance; elle passait particulièrement de la mère à la fille et n'omettait jamais un degré de filiation pour reparaître ensuite. Dès qu'un membre de la race en était délivré, il ne la transmettait plus à ses enfants.
Stiévenart (2) cite un cas analogue: « L'aïeule maternelle de M. X. .... décédée à soixante-quatorze ans, était atteinte d'héméralopie ; de ses dix enfants cinq naquirent héméralopes. L'un de ceux-ci, la mère de M. X...., eut trois enfants, dont le premier et le dernier cessent de voir au crépuscule. M. X.... s'est marié deux fois : un garçon qu'il eut de sa première femme est atteint de cécité nocturne; des quatre enfants qu'il eut de la seconde, un seul hérita de l'infirmité de son père.
Il faut en dire autant de la nyctalopie, de l'amaurose, daprès Portai, Beer, Demours, et même de la cataracte, d'après Richter, qui a opéré une malade dont le père, l'aïeul et le fils eurent cette maladie. M. Maunoir (3) l'a observée sur sa femme, son fils, son grand-père, l'oncle, la tante et plusieurs cousins du côté paternel. On rapporte qu'à Lille un homme affecté de cataracte cul une série d'enfants qui offrirent la même lésion dès leur enfance. Ph. J. Rouv a opéré les trois frères nés d'un père ayant eu la cataracte, et le quatrième enfant fut atteint un peu plus tard. Le professeur Nélaton a publié un fait semblable observé chez une malade affectée de cataracte et qui avait connu onze membres de sa famille atteints de la même altération du cristallin.
En pareille matière ce n'est pas le nombre des faits qui entraîne la conviction , c'est leur nature. Ceux que je rapporte ont une signification telle, qu'elle peut se passer de l'autorité du nombre.
Un certain nombre d'observations prouvent la transmission héréditaire possible de la surdité et de la surdi-mutité; mais ici, comme dans tout ce qui est relatif aux impressions génératives, il n'y a rien de constant, de fixe et d'absolu.
(1) Cunier, Mémoire présenté à la Société de médecine de Gand
(2) Stiévenart, Annalea d'ocuUstigtie, t. XVHI, p. 1G3-1U4.
(3) Maunoir, Essai sur quelques points de l'hisioire de la cnlararto de la Soc
d'nhscrvali07i, t. I, p. 79).
l^à) Surrenniind, llièsi- cWi-e.
DliS CAUSliS 1)15 MALADIE. — HÉRÉDITÉ. 93
11. Maladies de la peau. — La sensibilité exagérée de la peau ou son anesthésie sont manifestement héréditaires, moins cependant que ne le sont les maladies cutanées produites par le vice ou la diathèse herpétique. (Jelics-ci présentes, passées ou à venir, guéries ou non, ont la plus. grande tendance à se reproduire parla génération. Ce n'est peut-être pas dans les hôpitaux ni par de simples renseignements qu'on arrive à se former une conviction à cet égard; c'est dans la ville et par les rapports intimes de confiance qu'on peut se créer dans les familles que cette question tant débattue trouve une solution affirmative. Chacun nie, par ignorance ou par vanité, les différentes maladies de peau telles que herpès, gourmes de la tête, du visage et des oreilles, les eczémas des orifices muqueux, etc. , qu'il a eu à subir. Il faut suivre le développement des générations dans leur foyer, pour les voir, sans paraître les regarder, pour les bien connaître sans faire d'enquête officielle. Alors on sait vite à quoi s'en tenir sur la pureté du sang des familles, et la moindre expérience à cet égard vaut mieux que les détestables statistiques faites dans les hôpitaux sur des renseignements erronés.
Il n'est personne qui n'ait pu s'assurer très-souvent de la transmission héréditaire des maladies herpétiques. Pour mon compte j'en ai vu bien des exemples. Dans une maison, je connais des blépharites ciliaires chez la graud'mère, la fille et le petit-fils; des gourmes de la tête et du visage sur les membres de trois génératioas ; des lichens sur trois générations également, une ichthyose chez le père et les enfants. Tous les dermatologistes ont publié des faits de ce genre, et ici encore, c'est moins le nombre que la qualité des faits qui doit être appréciée. Alibert (1) a vu des cas de psoriasis héréditaire. J'en dirai autant de l'éléphantiasis (2), du purpura hemorrhagica, dont je connais un exemple d'hérédité, de l'ichthyose, ainsi qu'on peut le voir sur les mâles de la famille Lambert, observée par Et. Geoffroy Saint-Hilairc (3). « A l'exception du visage, de la plante des mains et des pieds, tout le corps de cet individu était revêtu d'excroissances cornées, bruissant l'une contre l'autre au frottement de la main. Édouard Lambert eut six garçons qui tous, ainsi que lui, dès 1 âge de six semaines, présentèrent la même singularité. Le seul qui survécut la transniit comme son père à tous ses garçons, et cette transmission, marchant de maie en mâle, s'est ainsi continuée chez la famille des Lambert pendant cinn générations., à ce point qu'un esprit trop complaisant voulut essayer de croire qu 11 assistait h la formation d'une nouvelle race dans l'espèce humaine
Sauf les maladies cutanées parasitiques, toutes les autres, qui résultent d'un vice du sang et de la diathèse herpétique, sont susceptibles de se transmettre,
1835 ^'^^ <^^rmatoses ou précis Ces .naladies de la peau. Paris
«-ouioy M-Mmc, Ihslotre générale des anomalies. Pari.s, 1832, t. I, p. Uli.
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pa, impression générativo, au produit de la conception. Seulement l'impétigo du père ne correspond pas inévitablement à l'impétigo de lenlaut, |l produira ici un eczéma, ailleurs un lichen, etc. 3'admels l'hérédité de la d.athese p lu > que l'hérédité de l'aflection locale, (pu cependant se montre quelquefois, tcmom le fait d'ichthyose dont je viens de parler.
I Malles du sang. - Les maladies du sang et des liquides, leurs altérations diverses, en rapport avec autant de manières d'être de 'organisme, sont oie des mdadies de famille, et n'ont d'autre origine cpe l'impression gen^ a ve^Vn phlegnuUique naît un pklecj.atigue, dun Mieux un biUeux, dit Hirocrate (1). Nous avons changé bien des choses en médecine mais nous ne 21 ns amais cette vérité-là. Pourquoi la vUthore, Xaglohuh^ de la cblos du purpura, le podagrisme, le lymphat.sme, le syphi-
i^'e etc!s'observent-ils sur les générations successives d une même faïudk sUe n'est ^ar suite de l'impulsion primordiale viciée transmise au gei;me, lequel Ind u peu plus tard ce qu'on lui a donné? Semblable au signe d'un cadran r lé ra^he électrique qui .e reproduit à 200 lieues de distance sur 1 autre ll^m l'impulsion d'un agent invisible, l'empreinte viciée du procreateui ît' t r t cl avec le'même caractère dans la nature de l'être i^ocrée. Lesuns nés de pléthoriques, sont pléthoriques eux-mêmes et prédisposes r^lo Dément des maladies inflammatoires; les autres, nés de parent. iX^Z--^ - fibrine leur cause des hémonhagies fréquentes,
on eiu m mes une véritable prédisposition aux ecchymoses et aux hemoront eux mçmes ^^^^ p^^.p^^._, h,,,
pou,- cause, ce qui ,i 1. u ' '^'^^^^^^^^^ dJs épa„cho,ue„Uî ou des 6couled'iudivitlus qui, pour la moindre <=™f ■ »'"■ " ' , g |,|„„ u
nienlsdesaiigpeu en rapport ™' 'f ™ li AuLl^^^^^^^ linlionin.c ,„3,die présente au lUbnU—
'TT'^::::t:Z^Z^£^~- d'L'n«rrl,as,e, pour des blessnros ^^^rZ.: r" »utrl furent sujets . des h.uorriiagics spon,.* mortelles pour plusieurs d'entre eux (S) . ^
,,„e femme établie en Am rique, près f ' ™™'| (,„,.a,ign„rc. fants une telle dis|>osition aux héinorrhagics, que non-scuicmcnt les „
W Hippocrate, Do I» <na,am ««~.« co-P''*
Paris, t. H. P- 2.
(3) Piorry, loo. cU.
ont i)u délerminer des pertes de sang considérables, mais encore que la guérison de CCS plaies n'a jamais pu être obtenue d'une manière durable chez certains membres de cette famille. Les mâles seuls étaient sujets à cette héinorrhagic, en même temps qu'ils avaient un rhumatisme articulaire (-1).
Le père de la famille E. P... , ai rivé à l'âge de quatre-vingt-six ans, eut douze enfants, cinq fils et sept filles; parmi eux quatre enfants, trois fils et une fille moururent d'iiémorrhagie. La plus jeune des filles, qui n'avait jamais présenté de symptômes de cette prédisposition, se marie à un vigoureux garçon; elle en a six enfants, quatre garçons et deux filles : trois des garçons périssent d'héniorrhagie.
IV. Maladies constitutionnelles. — Le rhumatisme, lelymphatisme, lepodagrisme, le biliosisme, la glycohcmie, etc. , sont également des états morbides héréditaires, qui constituent des prédispositions morbifiques d'autant plus fâcheuses que les maladies ayant de pareils vices du sang et des humeurs pour nature sont généralement fort graves. M. Piorry a nié l'hérédité du vice rhumatismal, par la raison toute simple qu'il ne considère pas le rhumatisme comme une diathèse, mais comme une maladie toute locale. Je ne partage pas cette manière de voir, et à l'état aigu comme à l'état chronique, je considère avec toute l'antiquité et avec la plupart des médecins modernes, le rhumatisme comme une affection générale, c'est-à-dire une altération du sang ayant pour détermination morbide le système fibro-séreux en général. Une foule d'observations établissent la réalité de sa transmission héréditaire.
Le podagrisme, ainsi que la goutte, la gravelle ou l'apoplexie, qui en sont les conséquences, est généralement considéré comme une dispo.siiion héréditaire La statistique favorable de Scudamoresur ce point n'ajoute rien au consensus de ce ait antérieurement établi et confirmé ultérieurement par les observations de tons. Seulementde nos jours la science a précisé davantage 1rs conditions de celte ransm^ssion par la découverte de la diathèse urique. En effet, chez les goutteux, le s ng renferme une notable quantité d'acide urique. cause de gravelle et des mcrmuuions précoces des artères cérébrales qui disposent à l'apop-exie. Voilà 0 r' 'îr''^'" lr.ns.^eti.n par génération,
tal moibides reunis ensemble chez la même personne. Dans les maladies diathesiques héréditaires il „e faut pas chercher la preuve de l'hérédité da e —Ration extér^ureidentique, car on s'exposerait à passer à côt !
1 faut, a 1 exemple de Barihez, la chercher dans toutes 1 s maladies de mên é n' tnre, quelque différentes qu'elles soient dans leur forme e 74s 12 . pourvu qu'on puisse les rapporter à un principe conin un o c là ouÏÏ
(1) Piorry, loc. cil.
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exclusive de la conlaininatioii des enfants au passage de la vulve dans le cas de syphilis héréditaire n'est plus soutenable, et tout le monde a dû revenir à la doctrine ancienne de l'hérédité de la syphilis par infection primitive du gern.c au moment de la fécondation. C'est de cette maladie que Joseph de Maistre (1) a pu dire : « Elle agit sur le possible, lue ce qui n'existe pas encore et r,e cesse de veiller sur les sources de la vie pour les appauvrir et les souiller. » En effet, soit par le père, soit par la mère, l'ovule vicié par le syphilisme peut penr au bout de quehiues mois, amener ces avortements dont on empêche le retour par l'emploi du mercure; ou bien, au contraire, il se développe régulièrement, et, à la naissance, c'est un enfant tantôt couvert de syphilides cutanées ou viscérales tantôt sain en apparence, mais destiné à être prochainement victune de a diathèsc syphilitique qu'il apporte avec lui. Depuis quelques années les faits de ce -enre se sont multipliés, et malgré les dénégations les plus systématiques la védté s'est fait jour; les observations de M. P. Dubois, de M. Depaul, et celles (,ue i'ai publiées ('2), sont acceptées de la majorité des médecins. Ici encore le syphilisme, comme la goutte et la scrofule, se montre comme un protée avec des apparences toutes diiïérentes chez les individus, de sorte que, si 1 on ne sait mr (luel lien de nature rattacher ces lésions différentes que la même cause produit, on s'expose, comme je l'ai vu, à méconnaître la réalité de l'action héréditaire dans la production de ces accidents.
La part de l'impression générative, dans la production du scrofulisme, n est pas Contestée. On s'accorde généralement pour reconnaître l'hérédité de la scrofule et s'il v a des dissentiments sur quelques points de détail, c'est uniquement parce qu'on n'a pas su rapporter au scrofulisme une foule de lésions qui rdéiendent. Il en résulte alors qu'on ne trouve pas l'hérédité de la d.athese là où elle existe. Le scrofulisme est la prédisposition morbiûque la plus générale et la plus fâcheuse des climats froids et tempérés. Il faut lui rapporter la tuberculose pulmonaire, cérébrale, mésentérique, ganglionnaire et séreuse; les scrofulides osseuses, muqueuses et cutanées. Elle est très-certainement, et plus certainement qu'aucune autre, transmise par l'impression generative.
Si à l'exemple de MM. Lebert(3) et Villemin(;,) on sépare les tubercules de la scrofule alors on trouve que la phthisie pulmonaire n'est pas produite par l'héred é • m is si, faisant justice de cette erreur, on réunit par leur nature identique ces ^s ons dilîér ntes par la forme, on voit que la phthisie pulmonaire comme tout e t Lrculisatioils organiques, se rencontrent chez des sujets dont les p^^^^^^^^^ ont eu des tubercules dans le poumon, dans d'autres tissus, ou des scrofulid o osseuses muqueuses ou cutanées de dilTérentes espèces, .le note avec son, dc- "rpSieurs années, dans la ville ou dans les hôpitaux, et principalement dans
(1^ De Maistre, Soirées de Saint-Pétersbourg, t. 1, P- 55.
(2) Bouchut, Traité vraticiue des maladies des nouvcau-.es el des enfa.ts a la m
«wlle 'ô" édition. Paris, 1867.
(3) Lcbcrt, Traité des maladies ,crofuleuses. Paris, 18Û9, p. 69. (A) Villemin, Éludes sur la tuberculose. Paris, 1868.
mon service de scrofiileux à l'hôpital des Enfants malades, ce qui est relatif à la question de l'hérédité, et j'ai trouvé, dans la grande majorité des cas, chez les ascendants et collatéraux des phihisiques, des tuberculeux méseutériques, cérébraux, ganglionnaires et autres, des scrofulides des os, des muqueuses et de la peau. Réciproquement, dans les cas de scrofidides cutanées ou osseuses, on trouve chez les parents des maladies de même nature ou des tuberculoses viscérales quelconques.
Le cancérisme, ou nosorganie cancéreuse, fibro-plastique, épithéliale, etc., se transmet souvent dans les familles par voie d'hérédité ; mais d'une manière moins constante que le scrofulisme.
Eu comprenant sous la désignation de cancérisme : l'aptitude au développement du vrai cancer squirrheux, encéphaloïde et mélanique; des tumeurs épithéliales, des tumeurs fibro-plastiques, chondroïdes, etc., maladies diathésiques caractérisées par la production d'éléments destructeurs presque impossibles à déraciner et qui reviennent dès qu'on les enlève, sur la même place ou dans les ganglions lymphatiques voisins et dans les viscères, jusqu'à ce qu'ils aient tué le malade, je maintiens rapprochées des affections jusqu'ici connues sous le nom de cancer, et qu'on voudrait à tort séparer les unes des autres. En effet, elles existent séparées sur un même sujet, elles se succèdent dans le même endroit et sur la même personne ; leur caractère de répuUulation est le même : c'est donc une seule et même maladie quant à sa nature, bien qu'elle soit différente dans sa forme extérieure; et, comme le scrofulisme engendre le tubercule, l'abcès froid ou la dermatose, le cancérisme produit les nosorganies cancéreuse, épithéliale, fibro-plasdqiie, etc.
^ Une fois ces notions étabhes, je reviens à l'hérédité du cancer, qu'il faut établir au point de vue de la transmissibilité d'une diathèse , et non pas comme transmissibilité du cancer d'un organe sur des organes de même nom chez les descendants de la famille. Alors on trouve dans les auteurs, et en clinique, de nombreuses observations qui établissent la nature héréditaire du cancérisme.
Bayle et Cayol rapportent avoir vu trois cancéreux dans une famille de cincr personnes. '
Une mère ayant un carcinome de la face eut un fils qui mourut d'un cancer de l'estomac.
^^^Ampereur Napoléon I" est mort, comme son père, d'un cancer de l'es-
Jt dp r!!r ' ^'^^l^^^bservations d'un homme mort d'une affection cancé-
ÎLe fîl ? " P''' ''''' '"^l"^'^' P»i« «^elle d'une
ag -fen.me n.orte avec sa mère et sa sœur de la même affection, ayant aussi 1 es omac po.. „ ,i Pion-y a cité le fait d'une femme de soixan e-s x
cance. de 1 esto.r.ac. Velpeau a rapporté des faits du même genre à l'Acadé-
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micdemMeoiue, la discussion de 1855 su,- 1= cancer (») ; j'""/" "'^'■■J^ riusiem-s, el i'aioulerai, lout le momie en a ,u, car ds ne sont "« Î^w sent^siffisants pour établir la transmission ^<:'f^'''^;^^\'2.Z cer Seulement, et toute la difficulté est li, dans quelle proport on s otee, c e teSd^é, il est impossible de le dire. Aucune --^X^^;;^ M. nnHiée sur ce point. Je rejette absolument celles qui ont été Uitcs u api obs" t ons P s^^ dans iL bOpilaux. je les déclare fausses et .linsones
aS'f . sur esli-dire de l'ignorance, peut bien avoir l'apparence de la ve-
P ,1p clt accouplement; depuis cette époque aucun porc ne fut uilecle
n,aux issus de t a c^^^^^^^ l'ancienne race, quoique soumis aux
prgSrSétit., la!lisposttion pathologique ,u, atnéne la production de ces helminthes. C'est «n fait constjn,, .
VI. Maladies organiques da cœur. - EUœ sont inoms q ceptiblesd-étre transmis, par ^-'-V^'^J^:^:^ Z^ ^^o».. d'accord il cet égard; ma,s eu acc plant "^^^^ sa faveur ne son,
,.i„„ucnce de cette action, faut d,re qu 1« '^ ^^^^^^^^ „„,
pa, trés-nombreux. Quand ■:''\"f^'^^^^2TZ,fSC0^«ùi.«^ de rhuplusicurs générations snccesMves, d y a eu menic «.u.p
,1) v.lpe.u, MW». i' l-AcMim« d. mideciM. fnns, iSU-ii, t.
(2) Bremser, Traité des wrj inlusii»»»»- f»".
(3) Bavoine, Traili! dos mmmires. Paris, 1S60.
ifi\ p Lucas, loc. cif.j p. smi. , . „ ,nE«
[5Î Gruby el Dclafond, Co.nptcs rendus de l'.lc«cidm,a des sccnoes, 1852.
matisme, et alors on comprend à merveille que cette diathèse puisse être la cause de l'altération héréditaire des valvules du cœur.
Les maladies des veines sont très- certainement héréditaires, et l'on peut s'en assurer auprès de ceux ([ui ont des hémorrhoïdes, des varices aux jambes, ou qui souffrent d'une varicocèle.
VIL Maladies du larynx, des bronches et des poumons.— EUes sont trèssouvent héréditaires dans les familles, et, de même qu'on voit s'y transmettre le timbre, l'harmonie ou la dureté de la voix, on y observe des maladies semblables dans l'appareil respiratoire. Ici c'est l'asthme, ailleurs une laryngite, une bronchite, un emphysème, la pneumonie, la phthisie tuberculeuse" le croup, etc, qui se montrent sur les membres d'une famille et sur leurs descendants. Toutefois une circonstance importante à connaître rend en partie compte de cette prédisposition morbifique : je veux parler du scrofulisme que transmet l'hérédité, et qui par lui-môme dispose aux bronchites, aux laryngites, h la phthisie héréditaire, etc. Pour ceux qui, dans une maladie, ne voient que des lésions organiques et qui ne s'occupent pas de sa nature, il en résulte que la bronchite semble une maladie héréditaire. C'est une erreur qu'il importe de rectifier. La bronchite n'est souvent qu'une mauifestatiou du scrofulisme et c'est à ce titre préférablement à celui de phlegmasie des bronches, qu'elle peut se transmettre par l'impression séminale. Dans les circonstances où il n'en est pas amsi, on pourrait peut-être invoquer d'au très causes analogues : ainsi le croup ou la pneumonie, que l'on signale quelquefois comme des maladies héréditaires sont évidemment la conséquence de la pléthore et de la force de constitution, qui' elles, se transmettent manifestement par hérédité. Il ne faut donc pas prendre le change sur la question de l'hérédité des maladies organiques avant pour subs ra u,n es sohdes, car elles sont très-souvent la conséquence d^ diathèses qui sont toutes des affections héréditaires. ^
Le catarrhe pulmonaire, l'emphysème pulmonaire et l'asthme, qui s'observent si communément ensemble, sont, de l'aveu de tous les méd cL, des m L adies transmissibles par hérédité. Laennec, Louis, Jackson, ont po té d d mons ration jusqu'à l'évidence, en réunissant à la qualité des fai ^ 'auto du nombre, qui ajoute beaucoup à leur importance
VIII. AJaladies des voies digcstives.- Les maladies des voies diaestive, et
pai-cls 0.U prcse,il6 la ,„a,„c ulicration """^ (1) omet. te„.,cte,„ ,„ „ .„,,.„„„,„,„^.^^ ^ ^^^^^
IX. 31aladies du système nerveux. — Dans le système nerveux, le médecin retrouve au moins autant que dans les maladies des liquides et dans les diaihèses rinfluencc de l'impression séminale pour la perpétuité du développement des maladies. La encore il constate, non d'une manière constante, puisque cela n'existe à l'égard d'aucune maladie, mais il constate quelquefois chez le nouvel être une prédisposition morbifique spéciale et susceptible de reproduire, à un instant donné et sous l'influence de causes très-légères, la maladie qu'il a observée chez les parents. r u Vf. „^
L'hémorrhagie cérébrale, en rapport avec l'état pléthorique ; 1 encéphalite et la méningite, engendrées par le scrofulisme ; l'hystérie, l'épilcpsie, l'aliénation mentale, l'éclampsie des enfants, les spasmes, les névralgies, etc., sont autant do maladies dans lesquelles il est impossible de méconnaître l'influence de l'impression séminale. Que d'exemples n'ai-je pas vus pour ajouter ^ a l mnombrable quantité de ceux qui ont été publiés par les auteurs ! Ainsi j ai déjà citè
es faits suivants (1) :
Observ I — Une femme hvstérique à vingt ans, qui eut cinq enfants : le premier mou^t à deux mois, après une convulsion de sept heures venue pendant qu'il était au sein ; le second mourut à onze mois dune longuemaladied entra, les, e^eut souvent des convulsions ; le troisième mourut à vmgt-trois mois d une convulsion pendant une otorrhée; le quatrième mourut à trois ans d'une fièvre ce el^lZTc convulsions ; le cinquième enfin, âgé de six mois, encore vivant, avait déià eu trois fois des mouvements convulsifs tres-violenls. f,A.nf.ntPç
Observ II - Une femme, Jeanne Bois, ayant eu des convulsions tres-frequentes iusau'à l^i de sept ans, conserva une paralysie du buccinateur avec déviation de la Souche Six de ses frères ou sœurs sont morts de convulsions. Quatre on V eu et on e« des convulsions dans leur enfance. Cette femme a eu dix enfants Ih nuinze ans Le premier est mort à trois ans avec des convulsions, e second a X à h ît mois en^uelques heures, par des convulsions. Il en a éié de même du fro sième du qûa rième, du septième et du neuvième. Quatre d'entre eux le cinnu^mT le sixLe, le bmtième et le dixième, ont eu aussi des convulsions et des ràladfes convil^v^s ; mais ils ont survécu, l'un avec une contraction passagère du Tas rautre avec un' tic de la paupière supérieure, et les deux derniers sans ma-
''ttrlfrillvi vu, à ma consultation de l'hôpital Sainte-Eugénie, une femme 1 . «ntp h, iVans nommée Dufour, qui, à sa huitième couche, eut une antever. on
trois mois.
Vépilepsie est considérée à juste litre comme héréditaire depuis Hippocraie 2) ^jusqu'à nos jours. C'était la conviction formelle de Boelhaa^e I^i- Ilofl-mannadit : <'Nequc estnullus v.rbus rnagis gcnUhUus et qtn ta,
(1) Bouchut, Traité aes maladie, des nouvca..nés, '^;,/'^''; ^'^^.^^^'f ^^^'j/'f^^g
(2) Hippocrate, Do la maladie sacrée {Œuvres complotes, trad. L.llrc, Pans.
t. VI, p. 350).
facile à parentibus in Uberaa devolviliir quam epilepsia. •> Stahl, Sydenham, Frank, Gcorget (1), Boucliel et Cazauvielh (2), Esquirol (3), Beau , M. Moreau (5), oiUfail des observations semblables.
M. Browii-Séquard (6), qui a déterminé une affection épileptique intermittente chez des cochons d'Inde par la section de la moelle, a vu cette maladie des parents se transmettre par hérédité à plusieurs portées de ces animaux.
Valiénation mentale jouit du môme fâcheux privilège que l'épilepsie, sous le rapport de la transmission par hérédité. Esquirol a publié l'histoire d'une dame qui devint aliénée à vingt-cinq ans, après une couche; sa fille perdit la raison au môme âge et dans la même circonstance. Dans-une môme famille, le père, le fils et le petit- fils se sont suicidés vers la cinquantième année. C'est par centaines qu'il faut désormais compter les faits de ce genre, et Georget, Foville, Falret (7), Ferrus, etc., aliénistes de profession, en les acceptant comme vrais, leur ont donné une importance considérable. Sur 9366 cas d'aliénation dont je fais le relevé (8), il y en a eu 1309 dans lesquels la maladie était héréditaire. Malheureusement, les faits sur lesquels repose cette statistique ont été recueillis par une douzaine de médecins, et j'ignore comment ils ont procédé. C'est là une de ces mauvaises statistiques comme il y eu a tant en médecine, qui couvrent d'une rigoureuse apparence de vérité des résultats incertains et souvent erronés. Quoi qu'il en soit, si la proportion exacte des cas d'aUénation mentale hércdiiaire n'est pas connue, le fait lui-même reste en dehors de toute discussion et l'expérience de chacun est là pour lui prêter appui en cas de besoin.
Je pourrais multiplier ces faits à l'infini, sans leur donner plus d'autorité, et ce que je viens dédire suffit pour démontrer l'influence réelle de Vimpression génératrice on séminale dans la prédisposition et le développement des vices de conformation, des altérations humorales, des maladies organiques et des diathèses.
Plusieurs hypothèses se présentent à l'esprit désireux de pénétrer la cause de m. — Variations de l'hérédité naturelle et niorbifique, théorie du phénomène.
Une fois ce fait établi et mis hors de doute, on peut se demander quelle en est la cause, comment il se produit et quelles sont les circonstances qui le modifient et le détruisent.
(1) Georget, De la physiologie du système nerveux. Paris, 1821.
(2) Bouchet et Cazauvielh, Archives générales de médecine, 182G t IX d 51 n
t. X, p. 5. ' ' ; V- iJi", et
(3) Esquirol, Des maladies mentales. Paris, 1838.
(G) Brown-Séquard, Gazette médicale, décembre 1859.
(7) Falret, Des maladies mentales. Paris, 1864, p. 45.
(8) Piorry, loc. cil.
^02 PATHOLOGIE r.ÉNÉRALE.
rhcn'ditc plivsiologique et paliiologiquc. — Est-ce une impression produite par Vactiondu ferment séminal et subie par l'ovule, constituant une sorte de résultante du ferment séminal et ovulaire (1) combinés, ou bien est-ce quelque chose de substantiel, comme un virus en. nature, une altération humorale, une disposition organique, quelque chose de matériel enfin, qui passe de la semence à l'ovule? Il est difficile de comprendre le mécanisme d'un phénomène aussi extraordinaire que l'hérédité à longue échéance des maladies, et vouloir em- • boiter dans un germe amorphe comme est l'ovule un virus, une altération humorale ou une disposition organique quelconque, c'est pousser l'anatomie pathologique à l'absurde. Encore s'il n'y avait qu'une hérédité maternelle, pourrait-on croire que la femme viciée fournit un germe vicié à son empreinte ; mais il y a une hérédité parternelle, et ici, en raison de la part si minime qui est accordée à l'homme dans l'acte de la fécondation, il est absolument impossible de comprendre comment il pourrait, par sou inOuence séminale, faire passer de chez lui au germe ovarique, sous une forme pondérable, les diathèses, les maladies les virus et les vices organiques dont il est affecté. Il y a enfin l'hérédité des grands parents, ou atavisme, et pour celle-là, il faut en convenir, la transmission directe de leur forme ou d'une de leurs maladies au germe est encore plus impossible à comprendre, puisqu'ils n'ont en rien participé à sa fécondation. D'autre part, l'hérédité n'a pas lieu seulement pour les maladies virulentes, humorales et organiques, on l'observe pour de simples vices de conformation, pour la structure intérieure ou extérieure des individus, et pour leurs dispositions morales. Or peut -on démontrer la transmission de quelque chose de matériel à un ovule par le père, pour lui faire une hernie, une varicocèle, un sixième doigt, ou pour le façonner à sa ressemblance, et quelquefois à celle d un a.eul ? Assurément non, et à force de vouloir prouver que toutes les maladies sont la conséquence d'altérations organiques appréciables, on arrive au point ou je viens de conduire cette doctrine, c'est-à-dire àl'absurde. -Les maladies héréditaires, comme les différentes conformations physiques, ne sont pas le résultat de la transmission d'un germe appréciable. Sous une forme virtuelle '"«^éjerminé^ e indéterminable, elles passent par la semence de l'homme, on sortent de 1 agen vital féminin, qui prépare les ovules, et c'est dans l'agent vita considère comm Lment (voyez page 8 et suivantes) qu'il faut attribuer l'hérédité normale et
'''jrSm ainsi à ce principe des impressions morbifiques préexistant h toutes les maladies, puisqu'une double impression génératrice a lieu dans la fécondation. C'est à la suite de cette impression que se développe un être bien ou mal con-
(1) « Vermm : Substance produisant la fermentation par simple contnct. sans que ces \ f rpnhénomène.nfLiUré et Robin. Diclionmtre
éléments entrent pour rien eux-mêmes dans ce pnenomunu. (,
rru^dccine, 12" édition. Paris, 1865, p. 585.)
« F 11.0. : Réaction spontanée qui s'opère dans un produit d'origine organique pa H seule présence d'une autre substance (ferment) qui n'emprunte m ne code nen a„ rorps qu'elle décompose.., (Littré et Robin. Diciionnairo ..éiccine, 12» édition. Pans, 1865, p. 585.)
formé, fort ou faible, d'un sang pur, ou vicié, atteint plus tard de goutte, de syphilis, de scrofules, de dartres, d'aliénation mentale, comme ses parents, et il n'y a aucun doute que celte impulsion primitive soit l'origine de l'aptitude au développement ultérieur des maladies de famille. Entre cette impression et les aptitudes morbifiques le rapport est assez constant pour être transformé en loi ; et c'est là une cause expérimentale formelle, dont il ne reste plus qu'à déterminer les effets à l'aide de l'observation. Ici encore on peut dire que les maladies ne sont que des impressions transformées.
De l'impression générative ou séminale sort la vie et avec elle la promorphose de la matière organique (1), distincte selon les races, les espèces, les variétés des êtres vivants, et chez l'homme selon ses variétés, son tempérament, ses vices organiques et ses diathèses, dit Hippocrate (2). Elle produit chez les enfants, soit une maladie héréditaire, mortelle avant la naissance ou constatée à ce moment, et ailleurs des maladies héréditaires à longue échéance, qui ne doivent paraître qu'au bout de plusieurs jours, de plusieurs mois et même de plusieurs années. Il en est qui ne se montrent qu'à l'âge de cinquante ou soixante ans.
La syphilis héréditaire tue souvent les enfants dans le sein de leur mère et provoque l'avortement.
La même syphilis héréditaire apparaît quinze jours^ six mois, trois ans après la naissance.
La scrofule se montre au bout de plusieurs mois et de plusieurs années. C'est dans la période moyenne de la vie que viennent les coliques néphrétiques, l'aliénation mentale, la phthisie, les dartres, la goutte, etc.. A la vieillesse enfin appartient l'apoplexie cérébrale.
L'impression générative ou séminale, envisagée comme cause prédisposante morbifique, produit donc au moins autant d'aptitudes et d'idiosyncrasies que de maladies confirmées. En effet, ce qu'elle laisse au sein des êtres y peut sommeiller vingt, trente ou quarante ans, ne jamais éclore, si les circonstances extérieures s'y opposent, et pendant ce laps de temps il n'y a évidennnent qu'une aptitude morbide et point de maladie. Cet état diathésique, latent pendant de longues années, ajoute encore à ce qu'il y a de merveilleux dans la transmission héréditaire de la forme des organes et des maladies. Pourquoi un enfant n'arrive-t-il à ressembler à son père qu'à vingt ans, et pourquoi n'est- il aUéné comme sa mère qu'à trente ? Ce sont autant de questions insolubles, et il faut se contenter d'établir le fait de l'aptitude héréditaire, préalable au développement des maladies de famille.
L'impression générative est d'autant plus certainement suivie d'effets morbides, que les parents sont plus avancés en âge, cl les maladies héréditaires se développent souvent à la même époque de la vie que chez leurs auteurs
Quelques personnes ont dit que les enfants n'héritaient point des maladies de
(1) E. Bouchut, La vie el ses attributs. Paris, 1862, 1 vol. in.d2 page 445 fans, 1840, t. II, p. 56), et De lamaladie sacrée (ibidem, Paris, 1849, t. VI, p 3C5)
leurs père et mère quand ils étaient conçus avant le développement de ces maladies chez leurs générateurs. Cela n'est pas exact. Ainsi j'ai vu des parents perdre leurs enfants et leurs petits-enfants de phthisie ou de maladies scrofuleuses, sans qu'on en soupçonnât l'origine héréditaire, et tout à coup la mère prise d'hémoptysie h soixante-cinq ans, mourait en quelques mois d'une maladie de poitrine. Elle avait conservé en puissance beaucoup plus longtemps que ses enfants le germe de la maladie de poitrine. J'ai connu un colosse, le concierge de la Charité de Paris, haut de six pieds et lourd de plus de 100 kilo- ^ranuîles, qui perdit ses deux filles de phthisie pulmonaire à vingt-cinq et trente ans, et qui est mort après elles d'hémoptysie et de phthisie tuberculeuse. Je cite ces' faits, qui me sont personnels, pour appuyer tous ceux qui sont dans la mémoire de chaque médecin. Les enfants ont plus de chances pour échapper aux maladies transmissibles par l'impression séminale lorsqu'ils sont conçus avant le développement de la maladie chez leurs parents et qu'on peut considérer le mal comme accidentel ou acquis par la débauche. Il est évident que le podagrisme acquis par les excès de table après la naissance d'un enfant ne peut innuer sur sa santé, ni le prédisposer au développement de cette diathèse.
On a beaucoup discuté pour savoir laquelle des deux impressions séminales, paternelle ou maternelle, avait le plus de force pour donner l'impulsion régulière ou viciée h l'ovule; mais les théories exclusives sur ce point ne peuvent résister à l'autorité des observations particulières. La part du père et de la mere est sans doute variable, mais elle est également certaine; la proportion seule diffère et n'a pu encore être déterminée par aucun observateur.
Voici, d'après M. P. Lucas (1), les règles que l'on pourrait établir a cet
r Dans l'ordre régulier de transmission séminale, toutes les maladies exclusives au sexe mâle seront généralement propagées par les pères aux seuls produits mâles; toutes les maladies exclusives au sexe femelle seront généralement propagées par les mères aux seuls produits femelles.
2° Toutes les maladies communes aux deux sexes, mais qui, de leur nature, prédominent dans le sexe mâle ou dans le sexe femelle, seront généralement, dans le premier cas, plus fréquemment transmissibles aux femelles.
„ 3" l'es maladies communes etd'unefréquence égale entrelesdeuxsexesseront également et indistinctement transmises aux produits des deux sexes, k mo.ns peut-être que les pères ne transmettent de préférence aux mâles celles qui proviennent nativement des pères, et les mères aux femelles celles qm proviennent nalivement des mères. »
lY. — Forme de riiéréditc. "~
Vimpnssion gênérative morbifique peut être directe et provenir du père ou de la mère; seulement c'est tantôt l'un et tantôt l'autre des parents qui prédomine dans«le produit.
(1) Lucas, Trailé do VMrédUà dans les élats de santé et de maladie. Paris, 1847.
Vimpression séminale est indirecte quand elle vient de l'aïeul, des grandsoncles, des oncles ou des cousins, et que le produit rappelle par sa forme ou ses maladies la constitution delà branche collatérale. Ainsi on observe souvent des ressemblances, des monstruosités et môme des maladies entre des oncles et des neveux, des cousins et des cousines, etc. C'est aussi une impression séminale indirecte que celle qui traverse une génération à l'état d'aptitude, pour n'éclore qu'à la génération suivante, et ici les enfants ne ressemblent pas à leurs parents, mais à leurs grands parents. Je connais une jeune personne de vingt ans, qui est le portrait frappant de son grand-père, et qui a eu comme lui un eczéma du dos de la main. Cette jeune personne ne ressemble en rien à son père et à sa mère. C'est cette condition, connue sous le nom d'atavisme, qui ramène des enfants blancs chez des mulâtres ou même chez des nègres qui ont des blancs dans leurs auteurs.
Je rapporte à l'impression séminale ou générative directe les faits que M. Lucas range sous le titre particulier d'hérédité par influence. On sait, en effet, d'après d'anciennes observations de Becker, en 1703, contrôlées récemment par lord Morton, Giles, Harvey (1), qu'une jument saillie par un zèbre donne un mulet zébré et plus tard des produits tenant encore du zèbre, bien que la fécondation soit opérée par un étalon vigoureux. Ainsi, Dureau de la Malle a vu en Angleterre une jument, issue au sixième degré d'un étalon arabe, qui eut d'un couagga mâle un métis presque entièrement semblable à son père. La même jument fut ensuite unie deux fois en trois ans avec un cheval anglais ; elle donna la première fois un métis rapproché du couagga, et la seconde fois le produit ressembla tellement au couagga, qu'il était impossible de l'en distinguer. —Une truie de la race blanche et noire connue sous le nom de race Western, fut couverte par un verrat de race sauvage et de couleur foncée; les produits furent de nuances mêlées, parmi lesquelles dominait la couleur du père. Plus tard la même mère reçut un mâle de sa propre race, et parmi les produits se trouvèrent des petits portan encore la couleur foncée de la première portée. Le même phénomène s'observa^ encore, mais à un moindre degré, dans une troisième portée, due à ce second père, et ce qui ajoute h l'importance de ce fait, c'est que dans les années suivantes les accouplements de ces mêmes sujets de race n'offrirent plus trace de la nuance châtain de la race sauvage.— Des chiennes, une fois accouplées avec des chiens de race étrangère, donnent, toutes les fois qu'on les accouple avec d'autres chiens, des produits parmi lesquels il s'en trouve un appnrtenant à la race du premier qui les a fécondées. - Des femmes veuves, ayant eu un enfant, ont quelquefois dans un second mariage des enfants qui ressemblent à leur premier mari. Il faut voir dans ces faits la jireuve de l'inlluencc considérable exercée par la fécondation sur la constitution de la femme, et une sorte d'inoculation de la vitalité, du tempérament et delà manière d'être de l'homme par le ferment sé-
(1) Harvey, De r action de la présence du fœlus dan. l'utérus comme cause dHnocula-
~Zll: ou secondaire du ,ére . la ,n^rc iOlasco.
minai. C'est peut-être ainsi (|ue se transineltciit à la femme certaines diathèse s du mari, leilos que le scrofulisme, le sypliilisnie, l'horpétisme, etc. Il n'est pas rare, en effet, de voir mourir de plithisie des femmes ayant été fécondées par un mari phihisique. Quoi qu'il en soit, si l'impression séminale donne à un produit les caractères extérieurs, les aptitudes morbides et la maladie d'un premier conjoint qui n'existe plus, il faut que l'influence maternelle, déjà corrompue par une première fécondation, ait conservé ses propriétés délétères, preuve évidente de la contamination des femmes par, les vices organiques de leurs maris. C'est une impression séminale directe, et il n'y a pas là de motifs suffisants pour établir la classe des hérédités par influence.
La transmission héréditaire des aptitudes morbides et des maladies se fait donc d'une manière directe par les parents ou d'une manière indirecte par les branches collatérales. Cette transmission n'est pas constante, et le fait, quoique certain, n'a rien d'absolu. Par cela même qu'elle résulte d'une double impression séminale, qui est de nature semblable ou difl"érente, son apparition peut être retardée ou modifiée. Ainsi l'impression séminale de deux plithisiques engendre le scrofulisme ou diathèse scrofuleuse, et des accidents morbides rapidement suivis de mort. L'impression séminale d'un homme pléthorique et d'une phthisique peut donner un produit qui tienne plus du père que de la mère, et un vice organique peut ainsi être modifié, amoindri par la bonne constitution de l'un des conjoints. C'est ainsi que peuvent quelquefois s'éteindre certaines prédispositions héréditaires.
Diff'érentes circonstances modifient l'impulsion première donnée à l'œuf humain par la fécondation, et peuvent aggraver, détruire ou modifier les aptitudes morbides héréditaires : je veux parler des influences du temps, de la condition sociale, du climat, des lieux, de l'alimentation, etc. Or, toutes ces influences sont isolément capables de modifier l'organisme et de produire des aptitudes nouvelles, avantageuses ou nuisibles. Elles aggravent celles que l'hérédité a produites lorsqu'elles sont de même nature; elles les détruisent dans quelques cas, au contraire, lorsqu'elles sont d'une nature opposée. Si l'action d'un climat froid, de lieux humides, sombres, et d'une alimeniation insuffisante vient s'ajouter au lymphatisme héréditaire, tout est perdu ; mais, si au contraire on essaye de combattre cette aptitude par le séjour dans les pays chauds, sur les lieux élevés et par une bonne alimentation, on aura quelques chances de la modifier ou peut-être même de la détruire. Que d'individus de nos climats, prédisposés par leur origine à la plithisie pulmonaire, ont amsi échappé à la mort par l'émigration dans les régions chaudes ou élevées du globe . J'en dirai autant de la disposition héréditaire au podagrisme, qui peut être de bonne heure modifiée et détruite par le régime végétal ou lacté; de la pléthore héréditaire et d'une foule d'autres diathèses qu'une hygiène bien entendue arrive souvent à modifier de la manière la plus avantageuse.
L'impression séminale n'est donc pas nécessairement et fatalement siinic du développement des diathèses observées chez les ascendants et les collatéraux. Sans cela, le monde finirait dans une corruption rapide et immédiate. Lnc
DES CAUSES DE MALADIE. — CAUSES DÉTERMINANTES
foule (l'induences en contrarient le développement. Ce sont : V l'alliance avec une personne saine ou d'une diatlièse différente; 2° l'épiiisenient, après plusieurs générations, de l'activité des aptitudes et diathèses : nous en avons tous les jours des exemples dans l'affaiblissement des virus, vaccin et syphilitique, par leurs générations successives ; on a été obligé de revenir au cow-pox, ce qu'il faudrait faire chaque année, et la syphilis est loin d'avoir dans notre climat l'activité qu'elle a eue à son origine; 3° l'influence de l'éducation physique et morale, de l'air, des lieux, du climat, du régime, de la condition sociale, des institutions politiques, etc. ; U° l'influence du grand nombre sur le petit nombre, principe d'hérédité découvert par M, P. Lucas, très-vrai en ce qui touche à l'hérédité physiologique, mais encore peu démontré pour l'hérédité des maladies. En effet, toutes chances égales entre deux races croisées, quel que soit le sexe qui les personnifie dans la génération, la race représentée par le plus grand nombre doit dominer d'abord et bientôt absorber la race représentée par le plus petit nombre. A nombre égal, et sur le sol dont elle est le produit, toutes chances égales d'ailleurs, la race indigène finit par dominer et bientôt absorber la race venue d'un climat différent. Ainsi supposez des nègres, hommes ou femmes, venant s'allier dans une nation formée par la race blanche, ou des blancs, hommes ou fenunes, venant s'allier dans une nation noire ; au bout d'nn certain temps toutes les traces du nègre ou du blanc auront disparu. En est-il de même en pathologie, et le grand nombre des diathèses d'un pays doit-il se généraliser en absorbant les diathèses différentes en petit nombre qui viennent s'y allier? Cela est possible.
La science n'a rien entrepris pour la vérification de ce fait. Toutefois il faut dire que c'est peut-être là une des causes de la multiplicité de l'herpétisme, des scrofules, des hémorrhagies, dans certains climats, indépendamment de l'action endémique des agents du sol et des autres circonstances accessoires qui engendrent ces maladies.
SECTION II
CAUSES DÉTERMINANTES
Les causes prédisposantes générales et individuelles dont l'impression favorise le développement des maladies, par la création d'aptitudes particulières et de prédispositions spéciales, ne font souvent que préparer le sol où germent les ■ semences morbides fécondées par des causes déterminantes ultérieures En d'autres termes, la cause prédisposante morbifique préparc ce que les causes déterminantes font apparaître au dehors. Ces deux ordres de causes se confon- I dent souvent l'un dans l'autre; il est très-souvent difficile de les distinguer- :ma.s, dans la généralité des cas, leur existence séparée est très-réelle, et cette' dislmction d etiologie extrêmement précieuse doit être maintcmuî
Je donne le nom de causes déterminantes morbifiqnesh toutes celles dont 1 action et I impression sur le corps provoquent le développement immédiat des
maladies. On les appelle aussi causes occasionnelles, suffisantes on efficientes. Elles sont très-nombreuses, et comprennent toutes les causes morales, mécaniques, traumatiques et chimiques ; toutes les causes spéciales et spécifiques, telles que poisons, venins, miasmes, virus, qui agissent à l'extérieur et à l'intérieur du corps humain. Quelques-unes sont à la fois prédisposantes et déterminantes. Ainsi l'habitude de rester debout prédispose au développement des varices, mais une station verticale trop prolongée augmente leur volume et peut faire naître une phlébite. L'ivrognerie prédispose au delirium tremens, qu'une dernière débauche fait éclater, alors que, toute seule, elle n'eût pas suffi à produire ce résultat. Le froid est en même temps cause prédisposante et déterminante du rhumatisme, etc. Ordinairement les causes déterminantes ont un mode d'action spécial qui montre leur influence positivement occasionnelle. C'est là leur vrai caractère.
Il faut les diviser, d'après leur nature et leur manière d'agir, en plusieurs classes : 1° les causes déterminantes communes, et 2° les causes déterminantes spéciales et spécifiques, qui comprennent les poisons, les venins, les miasmes et les virus.
ARTICLE PREMIER
CAUSES DÉTERMINANTES COMMUNES
Les causes déterminantes corrimunes sont celles qui peuvent produire indifl-éremment plusieurs états morbides sans les déterminer toujours en pareille circonstance. Ainsi le froid, qui produit une angine, ne la produira pas touiours et peut aussi bien provoquer l'apparition d'une bronchite, d'une pleurésie d'une péritonite ou d'une néphrite albumineuse. L'ivresse alcoolique produit aussi bien l'entérite que l'encéphalite ou la cirrhose du foie; la frayeur amène aussi bien la syncope que des convulsions, ou la chlorose et la fohe.
les causes déterminantes communes sont aussi nombreuses que variées. Ce sont par exemple, les impressions morales, telles que la joie excessive, la terreur les fortes contentions d'esprit, etc. J'ai connu un vieillard de quatre-vingts ans 'prédisposé sans doute à l'hémorrhagie cérébrale, et qui, arrêté au seuil de sa porte pour laisser passer devant lui le cercueil de sa femme, emporté pour l'inhumation, fut tellement ému, qu'il tomba frappé d'apoplexie. J ai vu chez une jeune fille pléthorique la chlorose la mieux caractérisée apparaître le lendemain de son mariage, par suite de la surprise des approches conjugales (1). La fatigue excessive amenant la paralysie, les efforts de la voix prodimant une aphonie, la course en face du vent provoquant les accès d'asthme, sont des causes déterminantes. Il en est de même de la rétrocession des exanthèmes fébriles ou chroniques, tels que les fièvres éruptives, les scrofulides cutanées, les maladies iierpétiques, ou la suppression de vésicatoires longtemps conservés chez un malade; -de la suppression subite des sueui-s, des règles,oudu lait;-dcs
(1) "Voyez Impressions morales, article 2, § 1°% p.
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I excès de régime et des abus d'alimentation; — de l'usage exagéré des alcooliiques et des condiments; — de la mauvaise qualité des aliments et des bois- . sons; — de l'impression de l'air irès-chaud, de l'impression du froid extérieur sur tout le corps, ou localement sur une partie circonscrite; — des brusques transitions de température; — de l'humidité et de l'immersion dans l'eau;
^'dcs contusions dans leurs rapports avec les nosorganies cancéreuses externes;
— de l'inflannnation dans ses rapports avec le tubercule; — de corps étrangers introduits dans les viscères, bronches, intestins et autres tissus; — des chutes qui peuvent fdre une contusion, une fracture ou une luxation; — des contu- • sions et blessures faites par des instruments tranchants et contondants, etc. , : etc., etc. Je m'arrête ici dans cette énumération, qui pourrait ni'entraîner trop loin, et qui suffit au but que je me suis proposé : la démonstration de l'existence des causes déterminantes vulgaires.
ARTICLE II
CAUSES DÉTERMINANTES SPÉCIALES OU SPÉCIFIQUES
Les causes déterminantes spéciales et spécifiques sont celles dont l'impression morbifique est presque toujours suivie du développement de maladies déterminées de même nature, avec leurs symptômes à peu près semblables. Tous les coups, toutes les contusions, les écorchures et les blessures par instrui ments piquants, tranchants et contondants, sont autant de causes déterminantes ' spéciales d'ecchymose, d'abcès, d'adénite ou de blessures d'une nature et d'une forme absolument déterminées, en rapport avec la nature de la cause spéciale morbifique. La compression des jambes est une cause déterminante spéciale de varices.
Un effet spécial résulte de l'absorption des gaz non respirables et des vapeurs toxiques éthérées; — de l'usage de certains aliments; — de l'action des caustiques; — delà présence des épizoaires, des entozoaires, des épiphytes et des enlophytes; — de l'action des différents venins et poisons; — de l'impression des miasmes et des virus, etc.
Parmi ces causes, il en est un certain nombre dont la nature et le mode d'action méritent d'être étudiés avec soin. Ce sont les impressions morales, miasmatiques, eflluviques, virulentes et névrosiques.
§ i''^. — luilirc.ssions morale»!.
« Mens agitai molom. »
Les impressions morales sont à la fois des comscs déterminantes morbi figues spéciales et des causes prédisposantes générales de maladie. Leur nature et l'idiosyncrasic des individus déterminent la variété de leurs effets, car tantôt leur action est immédiatement suivie de la réaction morbide, et tantôt, au cou-
traire, cette réaction est éloignée, variable et incertaine. D'autre part, cette réaction, en rapport avec la même impression morale, n'a rien de constant, puisqu'on voit se produire sous l'inllucMice d'impressions du même genre, ici d( s accidents morbides du système nerveux, tels que des névroses, et ailleurs des accidents de nature dilîérente dans le système circulatoire, la fièvre par exemple.
Sous ïe rapport de leur nature, les impressions morales peuvent être divisées en deux classes, qui correspondent assez bien à une double action, diiïérente et opposée sur l'organisme. Ce sont les impressions morales agréables ou cxpansives, excitatrices, et les impressions morales tristes ou dépressives, qui représentent bien l'effet des passions dépressives et expansives dont elles sont la conséquence ordinaire. Celles-ci sont, beaucoup plus souvent que les autres, le point de départ des maladies, mais les unes et les autres produisent des accidenls primilifs et des accidents secondaires. Ils ont pour cause la perturbation ner- ' veuse et pour siège tous les appareils organiques indistinctement, mais plus particulièrement le cerveau, le cœur, les poumons, les viscères de la digestion et les différents organes sécréteurs. Partout on ne saurait comprendre qu'il en son autrement la modification nerveuse est primitive; mais instantanément, dans un espace de temps inappréciable, ou plus tardivement, arrivent les modifications organiques qui en sont la conséquence. De l'impression résulte donc, par une sorte de transformation spéciale, une maladie immédiate ou secondaire; cest une impression morale produisant une impression organique ultérieurement transformée en maladie.
Dans certains cas, il n'y a point de temps intermédiaire entre la cause et l effet, et le résultat suit de si près l'influence de l'impression morale, qu il n y a pas de doute sur l'origine des accidents morbides. Le système nerveux réagit d après l impression qu'il a reçue, et l'on voit son ébranlement, localisé dans un des organes dont il coordonne les fonctions, se traduire ici, sur le cœur par une syncope ailleurs par une paralysie générale ou des secousses convulsives. Per des su u oides par la suspension du flux salivaire, etc. Ces faits sont acceptes de tout Inke II n'en est pas tout à fait de même de ceux dans lesquels 'impression morale, longtemps prolongée, modifie lentement les fonctions et fait éclater, Ts un appareil quelconque, une lésion organique plus ou moins sra^ . comme aie le rapi^rt de causalité est difficile à saisir, que l'observation gros- Sr ne le montre pas d'une manière évidente, que des causes occasionnelle rrcurrentr uvent également être invoquées dans la production cU, mal, et q"^^^ l la raison pour suivre les traces de ^"^n-sion mor-
Wique, quelques médecins nient ces faits et les relèguent dans la catég d Mt imaginaires dont il ne faut pas s'occuper. C'est une grande erreu qu lnl;,orte de détruire et qui a tous les jours les plus fâcheuses conséquences en
Lefimpressions morales subiteset violentes exercent mie influence immédiaie pe^tirtrice très-maniuèe sur les fonctions nerveuses, dont eUes "Uerrom en îo le n ton modifient 1' On succombe réellement de frayeur ou d
r suspension absolue de l'action nerveuse, et cela est souvent arme à
des sujets très-robustes^ sans que la nécropsie ait permis de constater la présence d'aucune lésion organique.
Observ. ].—Mort par la peur.— En 1865, au village d'Asnières, près de Saint- Jean-d'Aïigély, un boucher saignait un cochon. Auprès du boucher était sa petite fllleâgéede°quatre ans. Les autres enfants, voyant la piteuse mine que faisait la petite fille, lui dirent, pour l'effrayer davantage, qu'on allait la saigner à son tour. Aussilôt la malheureuse enfant court à toutes jambes vers une maison dont la porte était ouverte, se précipite sur une jeune fille assise, et cache sa figure dans son tablier ; on voulut lui relever la tête pour la rassurer, mais elle était morte (1).
C'est de joie que durent succomber Diagoras et Soplioclc : le premier eu apprenant que ses trois fds avaient été vainqueurs aux jeux Olympiques, et l'autre en y recevant la couronne, à laquelle sou âge avancé ne devait plus lui laisser l'espérance de prétendre. — Il en fut de même de cette jeune fille pauvre dont parle Boerhaave, et qui, appelée aux Indes par un frère qui s'y était enrichi, mourut de joie en voyant les superbes effets qui lui étaient destinés; de l'héritière de Leibuitz, qui mourut en ouvrant un vieux coffre qui se trouva plein d'argent ; et enfin de Léon X, lorsqu'on lui annonça les désastres éprouvés par les Français.
Tissot (2) est rempli de faits curieux relatifs à l'influence des impressions morales ayant produit différentes névroses, et principalement l'hystérie, la catalepsie, l'éclarnpsie, l'épilepsie et l'hydrophobie.
Il rapporte l'histoire de deux jeunes filles qui, par la même cause, étant trèsprès d'une personne qui fut tuée, l'une ayant été légèrement blessée à la tête, tombèrent dans un véritable état d'imbécillité. Une autre jeune fille âgée de neuf ans, effrayée par le violent orage et l'affreuse grêle du 28 juin 1752, tomba dans une agitation étonnante et perdit la parole, qu'elle ne recouvra qu'au bout de quelques heures et même imparfaitement, puisqu'elle bégaya pendant plusieuis jours. — Stahl a vu une fille qui, menacée de mort par des soldats, perdit tout son sang par tous les pores de son corps et fut promptement morte (3). — ïissot rapporte aussi qu'une femme effrayée par le danger qu'elle avait couru en se mettant à cheval sur un balcon très-élevé, eut le lendemain une crainte générale; tout lui faisait peur, elle n'osait pas rester seule; au bout de quelques jours elle eut de violentes convulsions dans les muscles du cou, qui ne tardèrent pas h gagner tout le corps; elles revenaient fréquemment, commençaient quelquefois par le pouce, d'autres fois par le pied et duraient plusieurs heures. —Il a vu une femme effrayée le second jour d'une couche par la cloche du feu, et qui était restée sujette à des spasmes si violents de l'avant-bras, qu'elle jetait des cris douloureux toutes les fois qu'elle en éprouvait des accès accompagnés d'une angoisse inexprimable, et les accès duraient quelquefois vingt-quatre heures.
Tissot dit avoir observé une paysanne robuste (jui, descendue par une corde dans
(1) L'abbé Moigno, les Mondes, t. I, p. 141.
(2) Tissot, Maladies des nerfs, t. III.
(3) Stahl, De palhemat., § 26.
une caverne assez profonde pour y chercher un anhnal égaré, en ressortit folle et n'a jamais été guérie. - On a vu à l'hôpital de Montpellier un jeune homuic qui, ayant été attaqué sur un grand chemin par des voleurs, devint tout de suite maniaque (1); et Gorris arrêté par une troupe d'hommes armés, dans le temps des troubles de la Ligue, tomba dans une imbécillité dont il ne sortit jamais.
Les habitants des Cévcnnes, terrifiés par la révocation de l'édit de Nantes, violemment arrachés de lem's demeures, de leurs familles, étaient pris de convulsions qui, se montrant sur toute la population, constituèrent une véritable épidémie En 1793, pendant l'horrible domination de Carrier à Nantes, et sous l'inlluence de la terreur rouge, la plupart des femmes enceintes enfermées dans les prisons avortaient (2).
Les auteurs sont remplis de faits de ce genre, et, quand même on en voudiait récuser un certain nombre, il en restera toujours assez pour entramer la conviction - La frayeur rend épileptitpe : J. Frank, Esquirol, Georget, Bouchetet Cazauvieilh Beau, etc., ont apporté des faits à l'appui de cette assertion, établie sur une statistique récente du dernier de ces médecins, dans laquelle on voit 1 mipression de la peur constatée 191 fois sur 381 cas d'épilepsie.
Il _ Impression morale déterminant Vépilepsie — La femme d'un M!.!n fi'Fvreu^ MB., enceinte de sept mois, vit tOQiber devant elle un homme T , ni at aaue'd éi ie, et elle eut une si grande frayeur, quelle accoucha Sque eC avant tlnfe d'U enfant bien conformé, mais qui offrit peu après la quelque lei F d'éoilepsie très- fréquentes et incurables.
""Lfpére et îa mère n'éS point épileptiques et n'avaient point de parents atteints de celle maladie.
m _ Frayeur suivie de mort. - Une jeune femme, Pr.scilla May, Ubseuv. 111. y travailler chez une couturière, demeu-
ranl a Londres, près ae nyue ... , ^^^^^ pour i^j faire peur, sortit
sa maîtresse, une servante, q"'^^^!'^' J^T/g^^ii^^ et fit à la jeune fille une telle
brusquement d une .f ^f/j/^^f/^t^^^^^^^ qui montait derrière elle,
frayeur, sa Zrt arrivée il y a quelques jours. La
et n'a pas retrouvé la ra.son jusq^^^^^^^^ J^^^^ . ,^
toi la )) . t
n ' IV fraveur s»» * >»oi l. — Une aclrice, récemment remariée, Obse" IV. - J-^V^r^s j j j„ de Norlh-Vallham
repréEenla, Cahs a ™ „„„'i^,e de mort que son rôle l'obliseail a
foSeZ" dlTo t1oX:™^™rL°d-u„ tremblement ...volontaire et tomba éva-
"t: zts^-s. troovant sC::^
;?;ïï-i.rt" „r r ;lc4:u' «Sf^. a-r nomm. Norri. mort 1, v a dou.e ans, et enterré clans '^f^it la .êle decelui-ci quelle avait
S s: r:û?°èsPdé rmllheureuse r.m.,.e une impression
(1) Ohs. àeméd. des hôpitaux militaires, t. I, P- ^5-
(2) Crétincau-Joly. Vendée mililaire, l. II, p. 5^.
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si profonde et si terrible, qu'elle perdit de nouveau connaissance. Malgré tous les soins qu'on lui prodigua, on no parvint point à la tirer de sa léthargie, et elle expira peu de temps après.
Une hydrophobie mortelle est souvent la suite d'une unpression morale ou de l'impression de frayeur causée par la morsure d'un chien en bonne santé. On a cité partout le fait d'un homme mordu par un chien qu'il ne savait pas être enragé, et qui, sans préoccupation de cet accident, partit pour l'Amérique, où il resta vingt ans. A son retour, il apprit que le chien qui l'avait mordu était devenu enragé. Frappé de cette idée que le virus n'avait pas perdu son action, il tomba malade, et mourut bientôt avec tous les symptômes de la rage. A moins d'admettre que, dans ce cas, la maladie a eu une incubation de vingt années, ce qui est impossible, il faut croire qu'elle a été le résultat d'une simple perturbation nerveuse, ce qui n'est pas moins extraordinaire. On rapporte également le fait curieux d'un domestique anglais qui, pour avoir lu dans un journal le récit d'une mort horrible causée par la morsure d'un chien enragé, se trouva immédiatement atteint lui-même d'hydrophobie et ne fut sauvé que par les soins les plus attentifs (1).
Certaines paralysies des membres, la suspension des mouvements de la langue se montrent subitement sous l'influence de la peur, qui anéantit toute action nerveuse. Chacun sait que la terreur paralyse, que les membres refusent le service à qui veut fuir, et que les cris d'alarme sont en quelque sorte impossibles. Cette paralysie est momentanée ou durable.
Robert Boyle rapporte qu'une femme s'étant assise avec son enfant près d'un canal, l'enfant tomba dans l'eau pendant que sa mère était occupée : celle-ci, levant les yeux, voit son fds qui se noie, et sur-le-champ est attaquée d'une paralysie d'un bras qu'elle garda toute sa vie.
^ Les paralysies du sentiment, l'analgésie en particulier, sont le résultat de l'exaltation des idées, du fanatisme religieux ou politique et de fortes préoccupations de l'esprit. On sait qu'Archiraède reçut le coup mortel sans se plaindre, préoccupé qu'il était par la solutioud'un important problème de mathématiques.'
Au reste, si les paralysies peuvent être la conséquence d'impressions morales subites et violentes, la cause qui les engendre leur sert quelquefois de remède (O)
On en peut voir la preuve dans les faits suivants, et surtout dans le premier, qui s'est passé sous mes yeux et dans lequel j'ai joué le principal rôle — C est un miracle comme il s'en fait bien souvent dans tous les pèlerinages nrofanes ou sacrés qui attirent les malades.
i.r,9"?"J.* ^' ~ ^" '>^"'«c«e sans le savoir. — J'ai vu en iRiO 1« q • < pMile fille de on7.e ans, nommée Louise Praquin, qu'une frayeur exœ Z V^.T ^ par une lenlaLve de ,i„l, a,aic rendue n.uetlo olplralytiqueïes qua^rribre":
(1) Feuchtersleben, Hygiène de l'dme, 2» édition, Paris, 1860.
(2) Boerhaave, Prœlecl. Acad., p. 567.
B. — l'ATUOL. GÉN.
Celte enfant venait de la province. Pendant deux «^o''^'^^^^^.^'^.^;,';?;!' Z.TZZ par les médecins de la localité et des environs pour guérir cette mala i.e mais tout était resté infruclueux. Désespéré, le père voulut amener son enfan a Faris Celle-ci, qui n'entendait parler de la grande ville de
Dieu, que dans les termes les plus pompeux 7«»d"S plus saisi ant pour^^^^^^^^^^^^ raison de son âge, qui grandit tout, arriva pleine de ^. 'Jf/.^^SL c^^^^^^^ sa guérison. Le soir, je la vis muette et paralytique, et 1 î>yf"\^""''f '7. '^''T^ ncSle je ne lui fit aucun traitement; elle était encore telle le 'end;- m •« à la visite de M . Uostan . Dans la journée, elle commença a Paj «r^^e ou d a près elle commençait à remuer les jambes, et, au troisième jour, elle marchait dans les s les c^r^plélement guérie. Sa foi l'avait sauvée. Une impression morale vi e de nalur; dSente, lui avait, à quelques mois de distance, enlevé et rendu 1 usage des membres et de la langue.
La simple curiosité de voir ua spectacle attrayant a quelquefois produit ce nue des médicameuls n'avaient pu opérer, car d'après Audry (i), on v.t a Paris, eu 1682 au grand étonnement de tout l'irôpital, six malades qui depuis plusieurs mois étaient sans mouvement, se lever et marcher, pour voir l ambassa-
^'un "jeurîiomme muet depuis quatre ans recouvra la parole en se fâchant contre une vieille femme qui l'avait déjà maltraité très-souvent (2).
Pechlin parle d'un homme attaqué de paralysie du stemo-mastoidien avec déclinaison vicieuse de la tête chez lequel ce muscle recouvrait assez de force pou " tenir la tête droite pendant quelque temps quand il était amme par la
muet de naissance, voyant un ennemi prêt à japper son nère aurait trouvé la parole pour s'écrier : Soldat, épargne Cresus ! I '"rces histoires je veux en aoindre une autre non moins cm-ieuse cas H quelle un simple effort d'imagination, l'espérance de guérir, a fait le miiacle de la disparition subite d'une paralysie. ^
A , VT Ouand on eut découvert les propriétés de l'oxyde nitreux, le Observ. y,ï-.-^''f"'^ ,,,u„t„„ce lui offrait un spéciQque certain contre la
docteur Beddoes ^^^^ l^^^^^,,^ , ,entL 2 expé, ience sur u paralysie. DavY. l^oienage , . . médecins. Le patient ne futpomï
devait le guérir n'était autre que le ^'^«'■"^.".f i^^^'^^^f^ " ^^ridge Au lieu du
mieux. . Davy adressa un regard ^^^f San quinze ^
spécifique, on se contenta du 1^:^^""°"^^^ //f, ^^^^^^^ de ce pauvre homme,
fît placé, avec toute fa cure fut complète.
dont les membres se délièrent, dont sanie renaqi , ^j ^n
ei auquel on ne fit subir aucun autre traitj ni Si Davy n eût p
certain mystère son expérience, s il avait négligé la parue uia 1
(1) Andry, Orthopédie. Paris, 17/11, t. I, P- 98.
(2) Acta Hafniensia. Copenhague, vol. I, obs. 71.
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s'il avait dit au patient : Voici ua thermomètre qui doit mo servir à le! usage, le malade serait resté paralytique, et le traitement par l'oxyde nitreux aurait peutêtre entraîné la mort.
On cite des faits de paralytiques abandonnés chez eux au moment d'un incendie, et qui, dans leur terreur, ont trouvé tout à coup assez de force pour se lever el courir, dans le but d'échapper au danger qui les menaçait.
Dans le tremblement de terre de Lyon, en 1855, au momeut de la secousse, une femme paralysée de la langue eut si peur, qu'elle appela son mari pour le faire venir à son secours.
_ Observ. VII. — Paralysie guérie par la peur. — La femme d'un kalife, atteinte d'hémiplégie dont elle ne pouvait guérir, consulta un médecin qui lui promit de lui rendre le mouvement à condition que son mari le laisserait faire et ne se fâcherait pas du moyen à employer. Le kalife promit tout ce qu'on lui demanda, et le médecin se mil aussitôt en devoir de toucher les pieds de sa malade, ce qui est un signe d'impudeur en Asie : la malade faisant alors tous ses efforts pour éloigner les mains du médecin, fut immédiatement guérie.
OBSERv.VIII.-Para/j/sîe guérie par la peur.— La femme d'un magistrat paraplégique depuis quinze ans et n'ayant pas marché pendant tout ce laps de temps fut un jour tellement effrayée par l'explosion de la poudrière do la ville, arrivée dans la rll" n T'^ f"''''^^ f " "^' bêlement, pour s'enfuir à une lieue de
Rameni; IVluX""" .'^ '"'^'^PP^^ ^^"'^'"^'^^ '^'""^ couverture.
Kamenee chez el e, les accidents paralytiques revinrent au bout de quinze iours
e ne cessèrent plus Personne n'osa mettre le feu à la poudrière pour tenter de a . guérir de nouveau. (N. Guillot.)
Observ IX. - Paralysie guérie par la peur. — Une fille de vingt à vinet-cinn i ans, paralytique depuis quelques mois, vint à l'hôpital Necker Pens nt nu fl avai^
et a essajer les effets de la frayeur en annonçant à celte malade au'il allait nm,r ^ devani"!', "\ T"^'"'-'' ^«"g' fë"- L appa el fut placé
Pareil effet des influences morales -i été cnn^f,i& d- i .n.ner„„le de .aladi. cU,.„„i<,„es ;i ll^Z^Z^;!^ Z lZ'^ de, évé„e„,e„., |„liUq„es de la p, emij,. rivol.,ti„„ fr S E r*XTr' gens oceupfa à ,e soigner ponr te affee.ion,, cluoniques qu'u7 ,c!ln , v dangereuses, mcnrables pem-éue, n'ont eu qne la peine d'oubler Z [ en songcam ii sauver leur leic °'
«rot:,:*l!S^^^^ les violent, chagrins,
IWganeene.,,,ali,,uedei:M,:;~^^^
immedialemeiit les congcslions céréirile, le. 1, ° f '" '<='• '1" «'"«""ment manie aiguë, la ,„„u„,nanie e. a l^n "ce ls!,l T '» •Wris par une leuro la ,„„„ de so Cl mba d' b , T
son uis, tomba d abord dans une dMaillance qui,
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Inrhnt lesquels elle fut coniuiuellcment lourmenlee de cet c idcc.
'■it—r r.=« -
colèi-c comme dans uu accès cie uevit, i Une ™de frayeur,
et ardcnls, ;'"\^^^'^J^ f„ ^. i „„3„oc dn la nostalgie et du cha- ,™„,„e P»™ - ^ « V™*,:^' .,pMa,, et souvc», . Pans même, c, a CcaXn L ™'ts ?ait <le ce ge,„e!'c'es. avec renco.b.emeat, „,>e des causes les plus I,&iumles de cette .rialadie.
Lestap.=3sions mot-ales ,i.es, quelle que '"^.^^^ ^ diatcment sur le cœur et sur les vaisseau.. P»';^ ^ „al-
,eu.. eu produisant la colorafou '7?,^ ^ ::5:;3^ec™ larup-
nitaiious douloureuses, la syncope, ui loi iiuuiu.. . „ .
Elles occa-
ture du cœur ou de l'aorte et 1, mort ; ma,s « » "f™^^^^^^^^ du ,„umou, de ,„„„e„t aussi la ™PJ-;, J-^^ J^^^ U^s ^irha^ics' c..bra,o.
;:îr lit': :ri:;;;ti:r :'.«s.atiques. Qua„t au. errets « »
(1) Stahl, De 'passionibus animi, thèse n" 23.
(2) Galien. De sanitale luenda, cap. vi. 1844, p. 582.
(3) Cabanis, Rappor<. d«P'.l/«.Q«e c( dimoral de l homme, 8 odU.
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leur innuence sur l'hypertrophie et sur les lésions valvulaires du cœur, j'en parlerai plus loiu à propos des accidents secondaires des impressions morales. Ici, qu'il me suffise de rapporter le fait suivant (1) :
Observ, X, — Un homme souffrait beaucoup du caractère tyrannique et acariâtre de sa femme, et, quand il était en sa présence, il éprouvait une dyspnée semiasphyxique ; le pouls était petit, les battements du cœur faibles, incomplets; cet organe, ii demi paralysé, ne pouvait lutter contre la résistance de la colonne sant^uine qui presse contre les valvules. L'arrivée d'un tiers dans ce tête-à-téle, en distrayaniraltenlion du mari, le soulageait, et peu à peu l'énergie du cœur reprenait le dessus. Au bout de quinze jours de cet état nerveux, qui apportait un si grand trouble à la circulation, cet homme mourut d'apoplexie pulmonaire.
Les effets immédiats des impressions morales vives sur l'appareil digestif sont très-nombreux. La digestion s'interrompt quelquefois, et cela est en rapport avec la sécheresse de la muqueuse stomacale et la cessation de la sécrétion du suc gastrique, comme on peut s'en assurer dans les cas de fistule stomacale sur l'homme et sur le chien, lorsqu'on les fait souffrir d'une manière quelconque. L'estomac se contracte et il rejette les matières qu'il renferme dans son intérieur. Il y a indigestion. J'ai connu un monsieur très-lancé dans les affaires qui, au moment de la crise financière de 1857, apprit au sortir de son dîner qu'un de ses banquiers de Londres venait de suspendre ses payements, et aussitôt il éprouve une sensation épigaslrique douloureuse, bientôt suivie de vomissements et d'une diarrhée abondante, guérie au bout de quatre heures. — L'intestin se contracte également et les follicules y jettent des mucosités en telle abondance, qu'il en résulte de la diarrhée. A cet égard, l'influence de la peur est une chose proverbiale et vraie. C'est à ce point que, dans les dernières épidémies cholériques, quantité de personnes ont été sérieusement malades de la peur que leur donnaient quelques-uns des premiers symptômes du choléra; ce que l'on pour- I rait appeler cholérophobie. Il suffit, dans ces cas, de soutenir le moral des mai lades pour amener leur guérison, et l'on raconte à ce sujet qu'en 1859, un médecin militaire de l'armée d'Orient, voyant arriver à l'ambulance des cholériques qu'il ne croyait pas très-malades, se mit h les accabler d'injures, en les traitant de lâches fuyant le danger, et il les renvoya au corps d'où ils venaient, complètement guéris, ajoute-t-on, par cette violente impression morale.
Dans les glandes, les impressions morales vives produisent des effets immédiats non moins évidents et non moins constants. Les urines se sécrètent en très-grande quantité, et sollicitent par d'impérieux I besoins la nécessité de fréquentes évacuations.
La bile, devenue tout à coup plus abondante, ne peut couler assez vile dans l'intestin par un conduit toujours excessivement étroit, et refoulée ou maintenue dans le foie, elle passe dans le sang, et forme ces jaunisses ou ces ictères dont le développement rapide étonne toujours le médecin le plus expérimenté. « Nous avons connu, dit Renauldin (2), un homme d'un caractère violent' qui, se
(4) Larivière, thèse, 1855.
(2) Rwaiildin, Dictionnaire des sciences méd. Paris, 181Û, t.X, p. 178, article DoutEUR.
/j^ *g PATHOLOGIE GÉNÉRALE.
livrant un jour à l'explosion d'un mouvement décolère, fut atteint sur-le-champ, et en yiotre présence, d'un ictère universel. » . , , .
Chez un homme saisi de terreur, les glandes de la sueur .nondent la peau d'un liquide froid et visqueux.
Les Aandes salivaires cessent quelquefois leur action au moment de la frayeui , | et il en résulte une grande sécheresse de la bouche et un embarras prononce de la parole; au contraire elles sécrètent une abondante quantité de sahve dans la colère • on dit écumer de rage, et ce dicton est h demi confirme par l expérience, qui semble accorder à la salive d'un homme irrité des propriétés vn-uîen te anatogaes à celles de la bave des animaux enragés. Le Cat dit avon- vu des acc le. "d'empoisonnement, suivis de mort, se développer chez un md.v.du a r rde la mlsure d'un homme en fureur. On sait que la mère de M. Ip.g. devint hydrophobe pour avoir été mordue par sa fille. Pouteau a rapporte une observation semblable -, mais tous ces faits demandent confirmation.
Les 1^^^^^^ spermatiques sécrètent en abondance chez ceux qu'entrante vmlemment l'amour ou qui se livrent à la licence et h la débauche.
lT glandes mammaires sécrètent activement chez les femmes qu msp.re l'amour d enfants, et la sécrétion se tarit ou s'altère au point d'acquénr des quai eCusib e à l'enfant chez les femmes en proie à une agitation morale v.oletite. r ci l eu.' (1) l'observation d'une femme qui vit mourir son enfant, .en portat^^^^^^^^
aer de son mari qu'un soldat avait menacé de son sabre •
'"l sécrétion du pus et du mucus, leur bonne composition se mod.fi a p^o
fnnrlpment Souvent on a vérifié cette assertion de Bramb.lla (2), que les cnio
du sang '^-^^'^^^^^2 ^^ consoMalion des os. Les plaies don. on ccatnsation des pa, 1 es " „.,. dernière intention pâlissent, Icnrs bords
vivaient de la chasse des ^^^^^^"^'^^^^^^^ du précipice, réso-
de San Jovianni et de Domus Novas. un ^^f ^ "'J ^ ' | chercher. Le danger n'était lurent de s'en emparer et tirèrent au sort a qui irait le cliercner.
.) Bouchut, H,,..e ae la première errance 5e édition. Paris, 1866, p. 221.- Ann. delà liuéralure médicale britannique, mi^, tome i. (2) BrambiUa, OEuvres, Ulcères, t. II, cliap. ni. (8) Descuret, Médecine des passions, 1 vol. m-8.
pas seulement dans la possibilité d'une cbule de plus de cent pieds, mais encore dans l'ao-ression des" oiseaux de proie que pouvait renfermer cet abîme.
Celui des trois frères que le sort avait désigné pour une si périlleuse entreprise était un beau jeune homme d'environ vingt-deux ans, d'une force athlétique, et ne reculant jamais devant les difficultés. Ayant donc hardiment mesuré des yeux la profondeur qu'il doit parcourir, il se ceint d'une corde à gros nœuds, que ses frères se chargent d'abaisser ou de hisser à volonté : puis, muni d'un sabre bien affilé, il descend dans le précipice, et arrive heureusement jusqu'à l'interstice qui recèle le nid, objet de tant de vœux. Ce nid contient quatre aiglons à plumage Isabelle clair : c'est un trésor pour le jeune montagnard, et son cœur palpite de joie à la vue d'un si riche butin. Mais le plus difficile n'est pas accompli : il faut remonter avec celte proie, et c'est là surtout que se trouve le péril. Déjà la voix du chasseur a retenti joyeusement dans les cavités sonores du précipice, déjà la corde se meut dans un mouvement ascensionnel, lorsque tout à coup il se voit assailli par deux aigles énormes qu'il reconnaît, à leur fureur, à leurs cris, pour le père et la mère des petits dont il s'est emparé. Alors s'engage une lutte épouvantable : le sabre dont il se sert avec une grande dextérité suffit à peine pour le garantir de leurs coups ; pour comble de maux, la corde qui le soutient au-dessus des profondeurs de l'abîme est soudain ébranlée par un choc violent : le malheureux lève les yeux et s'aperçoit que, dans ses évolutions multipliées, le tranchant de son sabre a coupé une partie de cette corde ; comprenant alors l'immensité de son danger, il demeure un instant immobile de frayeur, un frisson glacial parcourt tout son corps, et l'on conçoit à peine comment, en proie à une telle émotion, il eut la force de continuer à se défendre. Cependant la corde moiite toujours, et des voix amies l'encouragent; mais il est hors d'état de leur répondre, et, quand il atteint le bord du précipice avec le nid d'aigle qu'il n'a pas abandonné, ses cheveux, auparavant d'un beau noir, sont devenus si blancs, qu'il en est méconnaissable.
Il y a des faits encore plus extraordinaires.
Observ. XII. — J'ai vu à la Société de biologie, en 1854,1a photographie d'un nègre presque subitement blanchi par la peur (1). Cet homme, âgé de seize ans, fut si effrayé par un chien qui sauta sur lui par derrière pour le mordre, que ses cheveux blanchirent en quelques jours, puis successivement la peau du corps, de manière à ne laisser que de petites taches noires sur le visage au bout de deux ans.
Un épisode de la guerre des Indes, où les Anglais ont si cruellement traité les cipayes, en fournit un autre exemple rapporté par un témoin oculaire, M. Barry, de AlderschoU, médecin, qui a fait la campagne d'Oude.
Observ. XIII.— Le 1 9 février 1 858, dans un combat entre les colonnes du général Tremksel les rebelles, plusieurs de ces derniers furent faits prisonniers. Un d'eux cipaye de l'armée du Bengale, fut amené devant l'autorité, afin d'y rendre compte de sa conduite. M. Barry, qui était présent, raconte que cet homme, se voyant prive de son uniforme et environné de soldats, comprit clairement tout ce que sa position avait de grave. Il tremblait comme la feuille, des transes mortelles se peignaient sur son visage, et, tout en répondant à l'interrogatoire qu'on lui faisait subir, Il paraissait fort atterré. Ce fut à ce moment qu'on observa que tout à coup
(1) A. llammer, Medico-chirurgicalJournal, Saint-Louis, 1853, n" 1 : Changement de couleur chez un nègre [Compte, rendus dos séances de la Société de biologie, 2« série, tome I, année 1854, Paris, 1855, p. làS).
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sa clievelure, de noir foncé quelle était (il n'avait que vi.igl-quatre ans) peu d'instants auparavant, commença à prendre une teinte grise qui, en une ûemiheure, gagna tous les cheveux (I). »
Dans le cours des maladies, les impressions morales, dépressives ou excitatrices, sont souvent fâcheuses. Elles ont pour résultat immédiat des phénomènes convulsifs ou des indigestions, le redoublement de la fièvre et l'apparilion des phénomènes aiaxiques, qui entraînent la mort, ou, si le malade est en convalescence, des rechutes qui prolongent et aggravent singulièrement son mal.
Dans l'état puerpéral, à l'époque de la menstruation, an moment du travail de la puberté chez les jeunes filles, à l'âge de la ménopause, les impressions morales ont une plus grande influence qu'aux autres époques de la vie des femmes car elles troublent souvent le travail régulier de la nature, suppriment ouauomententles sécrétions, altèrent les humeurs, frappent d'atonie les tissus, les or-anes et favorisent la production d'un très-grand nombre de maladies. Elles sont souvent la cause des hémorrhagies utérines, de l'invasion des fièvres puerpérales, de la phlébite, de la manie puerpérale, de la chlorose et des accidents qui en résultent, etc.
L'influence éloignée des impressions morales sur l'organisme est plus diHiciie n déterminer, car d'autres causes viennent souvent compliquer ce problème éiiologique et l'on ne peut toujours discerner ce qui est la conséquence du trouble moral de ce qui résulte des influences physiques. Néanmoins, sans procéder légèrement, sans faire d'hypothèses, en se laissant guider par les fans autant que par la raison, on arrive à des conclusions nettes et incontestables en faveur de l'influence morbifique éloignée des impressions morales.
Ici ce sont les impressions morales dépressives qui sont surtout en cause, et le chagrin, la tristesse, la crainte, quelle qu'en soit l'origine, les impressions qui résultent de la jalousie, de la haine, de l'envie, de l'ambition déçue, etc. modifient trop profondément, aux yeux des plus ignorants, le caractère, les habitudes, les tempéraments, les fonctions, pour n'avoir pas d'action sur le développement des maladies Par l'intermédiaire du système nerveux central ou du système nei-veux des organes, elles modifient la digestion, la nutrition, et secondairement les fonctions du cerveau, des poumons, du cœur et de tous les principaux or-^anes, comme je vais essayer de l'établir à l'aide de quelques exemples.
Que d'individus, livrés à la débauche, redoutant les suites de leurs excès, ot qui se gravent dans l'esprit l'image des maux dont ils se croient menaces, a ce point que leurs craintes finissent par les rendre malades ! Leur nombre es considérable, et chaque jour, parmi ces hommes usés avant l'âge, on en vo.i (Mii viennent fatiguer le médecin de leurs doléances sur une consomption dorsale, sur des palpitations ou sur d'autres maux imaginaires. C'est chez eux qu ou observe l'état caractérisé par Wcickard par le nom de phthisie rmagmatrc, triste mélange de terreurs morales et de maux physiques nés de ces terreurs mêmes (2j.
(1) Barry, la Clinique européenne.
(2) Feuclilerslebeii, Hygiène de l'Ame, 2" cdilion. Paris, 1860.
Chacun sait aussi que des étudiants en médecine, au début de ieai- carrière, en proie à la crainte des maladies du cœur, se sont donné des palpitations trèsviolentes, avec dilatation des ventricules, et ont offert à Corvisart quelques-uns de ces exemples d'anévrysmes actifs engendrés par des impressions morales.' Produits de l'imagination égarée par la lecture des traités de médecine et parles leçons de la clinique, ces anévrysmes disparaissent par le repos moral, les toniques et une connaissance plus grande des éléments de la science.
Les impressions morales dépressives longtemps prolongées exercent leur action sur tous les appareils organiques, et portent le trouble dans toutes leurs fonctions. La i-espiration est moins complète, l'hématose moins active et modifiée dans sa nature. D'après Proust, l'exhalation carbonique parles voies respiratoires augrecnte sous l'influence des impressions joyeuses, et diminue par la tristesse, l'inquiétude et toutes les impressions des passions dépressives. C'est ainsi que le chagrin, l'envie, l'ambition déçue, etc., produisent la pâleur, l'amaigrissement, l'anémie, et tout ce qui résulte de l'altération du sang et des humeurs émanées du sang.
La transpiration cutanée augmente chez les individus longtemps soumis aux impressions expansives; elle diminue chez tous ceux que dominent les impressions dépressives. — Les hypochoudriaques et beaucoup d'aliénés ont la peau sèche et transpirent difficilement.
Dans ces cas, les fonctions de l'estomac se dérangent, les fluides sécrétés par les follicules et par le foie perdent leurs qualités, n'aident plus à la digestion comme il convient de le faire, et au bout de quelques jours la nutrition s'altère, le mouvement de récorporation est moins rapide, le sang s'appauvrit, et il en résulte un état de faiblesse et de langueur très-marqué, au milieu d'accidents nerveux les plus bizarres. La dyspepsie est le premier phénomène qui paraisse, puis viennent la cacochymie et l'élat chloro-anémique, les troubles de la circulation, les névralgies, les névroses, l'hypochondrie, la mononianie du suicide et la démence.
La sécrétion du foie s'altère dans sa composition, et la bile, augmentée ou retenue dans ses réservoirs, modifie la nutrition de cet organe, favorise les obstructions des canaux biliaires, la formation des calculs, la colique hépatique, l'hypertrophie, l'iuduralion et la dégénérescence des granulations hépatiques.
A des degrés divers et sous des formes variables, les impressions tristes ou dépressives longtemps continuées produisent ces mêmes résultats. Leur empreinte reste sur le visage, principalement chez l'homme, et on la reconnaît à une certaine coloration jaunâtre de la face, à l'expression des yeux, au sillon qui les entoure, aux plis nasal et lubial qui allongent les traits et pince les commissures des lèvres. Que d'individus, d'artistes, de confrères môme, n'ai-je pas vus dépérir et dessécher d'envie, de jalousie, de haine, devant les succès et la vogue du talent d'autrui ! Chez tous ces individus, la faiblesse musculaire devient extrême, l'hématose est modifiée, la nutriiion est imparfaite, la constipation permanente, la fièvre quotidienne, et conslannnent placés sur les limites de la santé, ils souffrent sans pouvoir localiser leur mal. Ils sontsousl'im-
niincnce d'affections générales graves de l'encéphale, des poumons, de l'estomac ou des dill'érents viscères, que la moindre cause occasionnelle peut facilement faire éclater.
En effet, lorsque des passions dépressives ont, avec le temps, déterminé l'atonie des organes, avec ou sans faiblesse de la nutrition et altération du sang, le système nerveux profondément troublé engendre des névropaihies, des vertiges ou la folie, et les tissus sont merveilleusement disposés au développement des productions tuberculeuses ou cancéreuses : c'est ainsi qu'il faut expliquer l'apparition de la phthisie pulmonaire ou du cancer de l'estomac, du foie, de l'utérus et des autres organes, chez les personnes qui se sont trouvées dans ces circonstances. Ce n'est pas le chagrin, comme le disent les esprits à courte portée, qui a développé le cancer, mais il a produit une atonie organique telle, que la dyspepsie et l'hydrémie venant à se produire, elles engendrent la disposition générale au cancérisme, au scrofulisrae, nécessaire au développement des productions morbides correspondantes à ces diaihèses.
Les troubles du système nerveux réagissent sur l'appareil circulaton-e et digestif, dérangent la nutrition, l'hématose, la calorification et l'ensemble des fonctions vitales. C'est une porte ouverte à tous les maux, et avec cette prédisposition générale, la moindre cause occasionnelle, les iciiosyncrasies acquises ou héréditaires, certaines prédominances organiques, viennent les fixer dans un organe ou dans un tissu déterminé de préférence à un autre.
En résumé, les impressions morales jouent un grand rôle dans la production immédiate ou éloignée des maladies : mens agitai, molem. Leur inQuence sur l'innervation, la circulation, l'hématose, les différentes sécrétions dans letat normal, montre jusqu'où peut s'étendre leur puissance morbifique.
Les impressions morales ont une double influence sur l'économie, selon qu'elles sont di/pressives ou expansives.
Toutes agissent par l'inlermédiaire du système nerveux et par action rellexe
sur la composition du sang, des humeurs, des tissus et des différents appareils
dont les fonctions sont plus ou moins profondément troublées.
Aux impressions morales dépressives correspondent l'indigestion, la dyspepsie,
la chloro-anémie, l'hypochondrie, la démence, les maladies du loie, le typhus, le scrofulisme, le cancérisme, les maladies du cœur, etc.
.Aux impressions morales expansives, la gaieté, la pléthore et la saule. Temo n le fait suivant attribué à Bouvait. Ce médecin, appelé à soigner un négocia affecté d'une maladie grave depuis la suspension de ses payemonls, arracha son client à une mort certaine en lui laissant, dit-on, cette ordonnance : « Uon pow trente mille francs à prendre chez mon notaire. » . , ,
Aux impressions morales vives et perturbatrices, quelle que soil leur nature, les paralysies, les convulsions, l'épilepsie, l'hydrophobie, la cl.olerophobie, ks altérations du sang, l'hydrémie, la cholémie, l'aglobuiie, les apoplexies, la syn-
"^^'L":Sed::;:;;renne donc toute l'influence des impressions morales sur la production des maladies ou sur leur guérison, et il verra l immense
parti qu'il pourra tirer de cette étude dans le cours de sa pratique. Médecin du corps et de l'âme, dit Virey, si vous voulez faire des miracles, dominez l'imagination.
§ 9. — Iniiircssions vénéneuses.
Les impressions vénéneuses sont causées par les poisons, et elles produisent des réactions variées, selon la nature et la quantité de la substance toxique.
Elles ont lieu par l'intermédiaire de la peau dénudée de son épiderme, par l'intermédiaire des muqueuses dans les organes digestifs ou dans les voies aériennes, dai)s le tissu cellulaire, partout enfin où le poison absorbé peut se mettre en contact avec le sang et le système nerveux. — Elles sont d'autant plus violentes, d'autant plus terribles dans leurs conséquences, que la quantité de poison absorbé est plus grande, et que sa nature est plus meurtrière. — Produites par des poisons h l'état solide, liquide ou gazeux, elles semblent quelquefois bornées à l'etodroit touché par la substance toxique ; mais en même temps elles se généralisent toujours et réagissent sur des points très-éloignés, par l'intermédiaire de l'absorption. Leur nature est différente selon l'espèce de poison absorbé et selon qu'il appartient à l'une ou à l'autre des classes suivantes :
1° Poisons boitants et corrosifs, dans lesquels on trouve les acides et les alcalis concentrés, le phosphore, le chlore, le brome, l'iode, etc. , le beurre d'antimoine, le nitrate d'argent, l'alun, le sulfure de potassium,, etc. , les végétaux drastiques, tels que l'aloès, l'huile de croton, etc.
2» Poisons hyposthénisants, l'arsenic, le calomel, le deutoclilorure hydrargyrique, tous les sels de mercure, d'étain, de cuivre, etc.
3° Poisons narcotiques, tels que les préparations de plomb, de gaz acide carbonique, l'oxyde de carbone, l'hydrogène carboné et sulfuré, le chloroforme, l'éther, l'opium et ses composés, le tabac, la belladone, le datura, la jusquiame, la ciguë, la digitale, les champignons vénéneux, etc.
- h° Poisons névrosthéniqnes, tels que la noix vomique, la strychnine, la brucine, l'acide prussique, le sulfate de quinine, les cantharides, le camphre, l'alcool, etc.
Les impressions vénéneuses irritantes, narcotiques, hyposthénisantes et névrosthéniques, ne se ressemblent pas, et nulle généralité ne leur est applicable, à moins de faire l'histoire de l'empoisonnement par chacune de ces caléo-ories de substances toxiques. *
Les impressions vénéneuses causées par les poisons irritants sont immédiates tandis que celles des poisons narcotiques, hyposihéuisants et névrosthéniques sont un peu plus tardives; elles ont lieu dans un espace de temps qui varie de SIX secondes à plusieurs heures et h plusieurs mois. Gela dépend un peu de la solubilité du poison, de sa forme solide, liquide ou gazeuse, du tissu avec lequel Il se trouve en contact, et des conditions accessoires propres à la personne soumise à l'inllucnce toxique.
Ainsi les impressions vénéneuses sont favorisées par les émissions sanguines.
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pai- la vacuité de l'estomac et par l'état de maladie antérieure, par l'état solide, liquide ou gazeux de la substance : de l'extrait d'opium, dissous et mis dans le tissu cellulaire de la cuisse, agit plus vite qu'une même dose à l'état solide ; le chloroforme respiré est plus actif que le chloroforme ingéré, etc. , etc. L'impression est d'autant plus rapide que le tissu où se trouve le poison est plus riche en vaisseaux, et le tissu cellulaire, de préférence à tout autre, est, sous ce rapport, le premier dont il faut tenir compte.
Un fait curieux dans l'histoire des impressions vénéneuses, c'est la spécialité de la réaction morbide consécutive. On voit, en effet, chaque impression réagir sur un tissu ou sur un organe en particulier, de manière à démontrer l'existence d'un mode tout spécial de sensibilité, absolument indépendant des propriétés ordinaires du tissu. C'est une véritable action élective spécifique dont la puissance de la vie seule peut rendre compte. — L'iode atrophie les glandes, — le mercure active la sécrétion des glandes salivaireset donne une espèce de chorée, — le plomb tarit les sécrétions et paralyse les muscles extenseurs des doigts, — l'éther produit l'anesthésie, — la belladone dilate les pupilles, la fève de calabar les resserre, — la digitale arrête le cœur, — l'aloès congestionne le rectum, — la noix vomique tétanise les muscles, — les cantharides enflamment les reins et la vessie, — l'opium paralyse le cerveau et resserre la pupille, — le curare abolit la contractilité musculaire, etc. Ces exemples, qu'on pourrait multiplier, suffisent pour établir qu'il y a dans cette catégorie de causes une spécificité d'action que nous retrouvons presque partout, bien que nous en ignorions la nature. L'observation seule en démontre l'existence et permet d'en former autant de causes expérimentales impossibles à contester.
§ s. — Impressions venimeascs.
Les impressions venimeuses sont celles qui résultent de l'action des venim sur le corps. Elles produisent des réactions différentes suivant la nature du venin, mais elles sont toujours les mêmes h la suite de l'impression du même venin'. Leur influence est spéciale, à en jùger par l'eflet qu'elles détermineni. Avant de les étudier je vais dire ce que c'est qu'un venin.
Les venins sont des produits de sécrétion physiologique propres à quelques espèces animales, et susceptibles de déterminer, par absorption, des accidents morbides plus ou moins graves. Ils sont élaborés par un appareil spécial, dont l'action est continuelle, comme celle de toutes les autres sécrétions. Ils sont composés d'eau, de matières animales et d'un principe actif, isolé dans le venui de la vipère sous le mmà'éckidnine. Leur activité variable est en rapport avec la nature de l'animal. En général, plus la quantité inoculée est considérable et plus la réaction est grave. Leur absorption est très-rapide et se fait quelquefois eii moinsd'une minute ; elle exige la présence d'une blessure des tissus, car elle n a jamais lieu sur les parties recouvertes d'épithélium ou d'épiderme. Les vennis épuisent leur action sur la personne exposée à leur contact, et ne se reproduisent pas dans les produits purulents de l'inflammation venimeuse, comme on le voit dans les cas d'impression virulenle. On s'habitue aux venins comme aux virus.
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etquantilés de personnes déjîi inoculées restent insensibles aux piqûres d'abeilles, de cousins, de vipères et de serpents.
Les venins ne se ressemblent pas, si ce n'est ceux qui sont produits par des animaux de même espèce, appartenant aux mêmes familles zoologiques. Ils sont d'autant plus actifs que le pays d'où ils sortent est plus chaud, et que la saison où ils ont été recueillis est elle-même plus chaude. Chose remarquable ! ils sont tous produits par les animaux à sang froid, ophidiens ou batraciens, par des arachnides, des myriapodes ou des insectes.
Le venin des ophidiens venimeux est élaboré par un appareil sécréteur et excréteur en tout semblable à celui de la vipère. Chez les spist/wgbjpkes, les protliéocjlyphes, les solénoglij plies, dernière classe comprenant les vipères, les crotales et les trigonocéphales, l'appareil est le même.
Dans les vipères, le venin est neutre, sans saveur ni propriétés irritantes pour la langue. Il est jaunâtre, sans odeur, tombe au fond de l'eau, et finit par s'y dissoudre. Il bout par la chaleur, se carbonise et s'enflamme. Liquide, il se dissout dans les acides; desséché, il ne s'y dissout plus et se convertit en pâte liquide jaunâtre. Il est formé d'eau, de matière colorante jaune soluble dans l'alcool, de l'albumine ou du mucus, d'une matière grasse, de sels, et enfin d'un principe venimeux particulier désigné par le prince Louis Bonaparte (1) sous le nom d'écàidnine (de £;^^i^va, vipère) ou de vipérine. Ce principe seul jouit de propriétés venimeuses. Il se présente sous forme d'un vernis gommeux, incolore, transparent, neutre, sans saveur ni odeur ; soluble dans l'eau, même à froid; distinct de la gomme en ce que, par le refroidissement, après avoir été traité à chaud par l'acide azotique, il ne fournit pas d'acide mucique. L'échidnine ressemble, à ce qu'il paraît, beaucoup à la ptyaline, principe de la salive des mammifères, mais s'en distingue par quelques réactions chimiques.
Le venin de la vipère et l'échidnine, placés dans un vase avec du sang d'animal à sang chaud, pigeons, poules, cabiais, le noircissent et le rendent incoagulable. Il en est de même avec du sang de vipère et de grenouille, naturellement peu plastique. Avec le sang des cabiais, on ne voit pas surnager de sérum ; il en surnage, au contraire, beaucoup avec du sang de grenouille et de vipère
Les crotales ou serpents à sonnettes et les trigonocéphales donnent un venin vert des plus actifs, et qui, mélangé à un extrait aqueux de liane appartenant aux strychnées, constitue, dit-on, h cumre, poison, violent, dont l'analyse a été faite par MM. Pelouze et Cl. Bernard (2), et dont l'action sur l'irritabilité nerveuse est la même que celle des venins.
Le venin des crapauds, sécrété par les glandes cutanées du dos est lactés cent épais, nauséeux, amer, acide, non irritant pour la bouche, et conserve desséche, toutes ses propriétés toxiques. Il est d'autant plus actif que le clinm ou on le recueille est plus chaud. ^
Le venin des salamandres, sécrété par les tubercules verruqueiix du flanc, est
(1) ^o\ih\ionapaHe,Gas3eUaloscanadellosOiense, m3 p 1G9.
(2) Cl. Bernard, Leçons sur les mbslances toxiques. Paris,' 1857, p. 249.
blauc, laiteux, d'une odeur vireuse, spontanément coagulablc au contact de l'air, et cause sur la langue une sensation de brûlure très-marquée.
Le venin des tarentules, des scorpions, des scolopendres du Sénégal, des abeilles, des guêpes, des bourdons, des moustiques, maringouins et cousins, n'a pas été analysé. 11 n'est connu que par ses ellets, que je dois indiquer un peu plus loin.
L'impression des venins ne peut avoir lieu que par suite de leur absorption, et la réaction morbide qu'ils déterminent est locale ou tjénérale, d'après la quantité et l'activité du venin mis en contact aveç les tissus. Un venin peu actif, comme celui d'un moustique ou d'un cousin, reste quelques instants dans la peau, et comme il n'est ni abondant ni actif, l'absorption n'est pas suivie d'accidents graves, la réaction locale a le temps de se faire, car le venin agit principalement comme irritant local. S'il y a des accidents généraux, ce n'est qu'un peu plus tard et ce sont alors des accidents sympathiques. \u contraire, du venin de crapaud de vipère, de crotale, du cwrare, inoculés, déterminent instantanément les accidents les plus graves, quelquefois la mort, et les accidents locaux n'ont pas le temps de se produire. En moins de quelques minutes la vie est aneantie- mais si les accidents se prolongent, des phénomènes locaux, dus a l'irritation des tissus, se manifestent, et l'on voit, comme après la piqûre de la vipère, le gonllement et la rougeur du membre prendre des proportions inquiétantes.
L'impression des venins est, comme le dit Haller, transmise aux centres nerveux comme celle de tous les poisons, par l'inauence délétère du sang modifie dans sa nature, Aeyeimvenimeux et mortel, selonl'origine et la qualité du venin. Si l'empoisonnement du siuig n'est pas considérable, il n'y a pas de phénomènes nerveux graves, et la réaction est limitée au tissu inoculé et quelquefois aux parties voisines. Quand j'inocule de la morphine à un malade et que je le stupéfie en quarante secondes, je ne vois les traces de ma pustule d'inoculation que vingt-quatre ou quarante-huit heures après. Si on l'eût tué, aurait-on vu la reaction locale ? Assurément non. 11 en est de même des impressions venimeuses.
Les impressions venimeuses sont ' aussi rapides que l'absorption elle-même. Trente secondes, une ou deux minutes, suBiseni pour frapper la vie d'un gros mammifère avec du venin de crotale ou avec le curare. Elles sont d autant plus graves que la quantité de venin est plus considérable et que la surface d absorption est plus grande. Elles varient suivant l'espèce des animaux mordus, le mode d'inoculation et les conditions dans lesquelles se trouve l'animal venimeux.
Tous les animaux ne sont pas également impressionnés par les v-enms. Les tortues, les sangsues, l'escargot, les serp^^nls venimeux, etc., sont refractaires a leur action. Les animaux à sang chaud, et principalement les oiseaux et 1 homme, sont très-rapidement frappés. On dit cependant que l'homme mordu par une ipère, et qui a échappé aux accidents de sa blessure, peut se laire mordre impunément. C'est ce qui serait à démontrer. J'ai vu ^i Foniamebleau des chas- !em-s de vipères qui exercent celte industrie pour vivre, et qui se font piquer h h main, disent-ils, pour mieux s'en emparer. . , ,
Si quelque chose doit étonner dans cette histoire médicale des venins, ccst
l'absorption par inoculation indispensable à leur aciion, tandis que l'absorption naturelle sur la peau ou les muqueuses garnies do leur épiderme est chose impossible. Sans doute le fait a de quoi surprendre, njais l'expérience a prononcé. J'ai vu M. Claude Bernard donner une soupe assaisonnée de curare à uu chien ayant une fistule stomacale, et l'animal digérer sans éprouver aucun mal. Il ne faut pas croire que ce soit le suc gastrique ou les réactions de l'estomac qui aient neutralisé le venin, car si au bout d'une heure on retire par la fistule de l'estomac ce qui reste de soupe dans le viscère, et qu'après avoir mouillé une lancette, on veuille s'en servir pour inoculer une grenouille ou un oiseau, ces animaux meurent empoisonnés en deux minutes. Donc les venins ne s'absorbent pas par les voies naturelles de l'absorption, et les impressions venimeuses réclament, pour condition de leur développement, l'absorption par des membranes privées d'épiderme ou l'inoculation dans la profondeur des tissus.
Dans quelques cas les impressions venimeuses se manifestent au dehors par la syncope et la mort immédiate au milieu de convulsions en quelques minutes. Cela dépend du venin. Le curare produit cet effet sur les petits mammifères. Avec des venins moins violents, ou bien l'animal s'affaisse, paraît fatigué, cherche à dormir, puis il se débat et succombe en quelques heures ; ou bien, comme on le voit dans l'impression venimeuse de la vipère, les parties gonflent et rougissent, des phlyctènes se montrent, la peau empâtée devient froide, livide, et se couvre de taches gangréneuses ; puis viennent les angoisses, la dyspnée, les sueurs froides, la petitesse du pouls, les vomissements, l'ictère, les défaillances, la syncope et la mort au bout d'un temps indéterminé.
Les impressions venimeuses du crapaud, des arachnides, des scolopendres, des insectes, sont un peu différentes, parce qu'elles sont moins graves, surtout dans nos climats. Elles sont, comme je l'ai dit, locales, et ne déterminent qu'une réaction circonscrite aux parties blessées et envenimées. Les accidents généraux qui surviennent alors sont moins des phénomènes d'empoisonnement que des phénomènes sympathiques. Le venin de ces animaux n'est mortel que dans les climats chauds, et alors les accidents qu'ils produisent ressemblent à peu près entièrement à ceux que j'ai précédemment fait connaître.
Les impressions venimeuses qui résultent de l'absorption des venins actifs ont donc, d'après ce qui précède, une action soudaine sur les centres nerveux dont elles paralysent l'action, et c'est ainsi qu'elles produisent une mort presque immédiate. Les nécropsies ne font découvrir aucune altération de la substance nerveuse; le sang est seul modifié dans son aspect : noir, Iluide, incoagulable • d après Fontana. Cl. Bernard, Brainard, il paraît que les globules rouges se déforment augmentent de volume et prennent l'aspect franiboisé des globules blancs
Un phénomène qu'on observe alors et qui est très-curieux, c'est l'influencé des venins sur 1 irritabilité musculaire et sur les mouvements réflexes. Ces propnétes du système nerveux sont absolument détruites. En elle;, aussitôt après la mort d un animal empoisonné par le curare ou le venin de crapaud les muscles, mis a nu et n-rités. ne se contractent pas, et les nerfs galvanisés t détermment plus do mouvements musculaires. Or. on sait que. dans 1' a t or^
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nairc, après la mort, nerfs et muscles conservent longtemps la propriété de se contracter et de transmettre l'irritation qu'on leur communique. Cest la la seule altération qu'on rencontre chez ceux qui succombent rapidement .a action d'un venin, et, comme on le voit, c'est une altération dynamique plutôt qu'une altération matérielle.
§ J. — iiniH-cssion» miaMinaticiiie».
Les impressions miasmatiques résultent de l'action des miasmes et des efiluvcs sur l'organisation. Ce sont des impressions inconscientes, dont le danger est en rapport avec leur action mystérieuse et insensible. On se sent frappe quand le mal est fait, mais il est trop tard pour l'éviter. Ces impressions, dont on a quelquefois nié l'existence, parce qu'elles n'éveillent aucune sensation n. sont ap^ nréciables que par leurs transformations en actes morbides. Je les diviserai en Inpressions effluvigues et en impressions .niasmatiques. Les premières so en-iendrées par les effluves et les matières végétales décomposées; les auti es sont produites par les émanations de l'organisme vivant ou ^es maU^^^^^^^ maies en putréfaction. A la différence de nature correspond une différence d ac "a très-marquée : aux unes appartiennent les maladies mterm« a hydrémie ou leucocythémie ; aux autres les fièvres, les typhus, les pestes et la
putridité du sang ou septicémie. t..„c 1p« rarartères
Avant de parler des effets de l'effluve et àn miasme, disons les caiactu es
de l'un et de l'autre.
I. — Effluves
us effluves sont, comme l'a dit Lancisi, la vapeur et 1 ensemble des pamcules qui Smauent des lieux couverts d'eaux stagnantes. Autant de nwa.s t d "rres argileuses mouillées, autant de sources d'elllnves et de ' "
eùcore en France, malgré les immenses travaux d'assaunssement e de d ^ cHement qui ont été faits, WO 000 hectares de mara,s qm empoisonnent de leurs effluves les populations environnantes. -„„,„vth.™rM Bur-
Lcs effluves, dont l'existence a été niée et comparée a m. m)the pai M. Bur del auquel ou doit la connaissance de la glycosurie dans l'accès de fièvre tnterui te ttlont une chose bien réelle. Uecneillis dans les « sonnn^ a
l'anaivsc optique et chimique, ils ont paru être composes de déu tus vc^ atdontrabsorptiouest peut-être la cause de -'-/'«^ ,1 ,1 cifioue Ils ont été considérés, du temps de Varron, de Columcuc, V ve, l Kircher, de Laucisi, connue des v,,pcu„ ^.-^«an » , pe ,i„„ des animalcules imperceplibics, entraînées par la .esp, «0. d «s
^--c:r:nis=-:r:::.i^^^^
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sont le résultat de la décomposition des matières végétales tombées dans les eaux. Le principe actif de l'ellluve doit être recherché ailleurs. C'est, dit-on, une matière organique spéciale, que Moscati, Brocchi, Rigaud de l'Isle et Vanquelin ont isolée sous la forme d'une matière floconneuse albuminoïde surnageant les vapeurs condensées recueillies dans les lieux insalubres, au-dessus des marais. Dans cette matière végétale éminemment putrescible, on a vu la cause des accidents fâcheux produits par les
effluves. Cela n'est pas rigoureux ; î 2 f.
car en admettant que les expériences de M. de Gasparin, à l'aide de la vapeur condensée des effluves en frictions et en boissons sur des moutons, aient été suivies d'hy- ^ drohémie, cela ne prouve qu'une chose, l'absorption de cette matière par la peau et par l'intestin; mais' cela ne démontre pas que l'agent toxique soit la matière végétale floconneuse albuminoïde des effluves plutôt que tout autre principe de cette vapeur marécageuse.
Quoi qu'il en soit, de nouvelles recherches ont été faites, et, par leurs résultats, elles confirment les assertions de Laucisi sur la présence d'une innombrable quantité de débris invisibles de végétaux et d'animaux ou d'infusoires. On les doit à M. le doct. Gigot-Suard(l).
Ce médecin a fait passer les effluves des eaux stagnantes dans un tube rempli d'acide sulfurique pur, afin de retenir les matières or- ■*.•„— végétaux (feuilles, fibres, ceiiuies) le-
ganiques qu'elles renfermaient, et si^rd'o ""^ ^"'"^^^ ^"'"^^-^^ («'sot-
il est arrivé dans une foule d'expériences très-variées à des résultats toujours les mêmes. L'acide retenait des corpuscules irréguliers, très-dissemblables et très nombreux. C'étaient des fragments de végétaux (feuilles, fibres, cellules) (fig. l, Il ^ 1,2, 3, h, 5, 6, 7, 8), des grains de pollen (fig. 2, n"^ \ 2 3 M* -l. s débris d'insectes inconnus (fig. 3, n- 1, 2, on de tardigracies (fig. k, " 1, 2, 3, k), des mfuson-es entiers (fig. 5, n-^ 1, 2, 3), des cuglènes et une
_ ( 1 ) C.>t.Suard, liecMos c^péimnlaies su,- la nature dosémanations marécageuses.
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inlinilc de débris d'inscclcs ou d'animalcules plus ou moins allér6s (f.g. 6.
Ves'e ffluves's!; développent sur les marais, dans tous les endroits où l^au e^t stagnante dans les rizières, dans les cours d'eau où s'opère le rou.s âge du Er;t dans les terres mouillées sur un fond d'argile. Ils se d^e^^^^^^^^^ et s'élèvent à de grandes hauteurs sous l'inQuence des rayons solanes, mais ils
FiG 2 - Grains Je pollen tfonv.-.s ikns les "^'eHhxves marécageux au 7''.- . ^^'d débris végétaux et animaux. (Gigot-Suaid.)
p,g 3 _ Débris d'insectes inconnus placés an milieu d'autres débris dans les efUuves marécageux. (Gigot-Suard.)
r^densoal le soir et retombent la nuit sur la terre, d'où ils sont emportes r les vem" C'est alors que l'homme soumis à leur impress,o„ en éprouve es ^LtùZ atteintes. James Johnson rapporte qu'au Bengale, desmanns étant
.molovés à cooner le bois, dans le jour, à l'ardeur du soleil, et avec une grande *nê 3' poi». malades, tandis que sur d'autres occupés à pu.ser de
F,G.5. - Inrtisoires dos eftluvcs. (Gigot-Suartl.)
,,-,r fi — Débris d insecles suspendus avec d "w-» ^resdébrir.^gèUux, dans les effluves des mar«s. (Gigot-Suard.)
,eau pendant la nuit, quatre eurent des f.èvres intermittentes très-graves, suimittentes.
Lescflluvcs d'eau douce sont moins dangereux que les effluves des marais mixtes, où l'eau douce se mélange à l'eau salée, sur les bords de la incr, par exemple. MM. Fodéré et Mèlier (1) ont établi ce fait d'une manière très-précise. Tout le monde connaît l'histoire de la ville Via Reggio, racontée par Gaetano Georgini.
Au sud des Apennins Liguriens existe la bourgade de Via Reggio, où il y a un siècle et demi environ, l'eau douce d'un lac coulait à la mer pendant que celle-ci était basse, tandis qu'au moment du flux la mer, en s'élevant au niveau du lac, lui donnait ses eaux salées. De ce mélange alternatif résultait une fermentation maremmatique telle, que les habitants de ces contrées furent plusieurs fois décimés par des épidémies de fièvres périodiques, connues dans le langage italien sous le nom de malaria. Ceux qui survivaient s'en allaient pâles et chélifs comme des cadavres ambulants, dans un état de faiblesse qui, les rendant impropres à tout travail sérieux, les plongeait dans une affreuse misère.
En 17iO, une écluse fut placée entre le lac et la mer, et empêcha ce funeste mélange. Dès lors la malaria disparut; l'intoxication paludéenne n'exerçant plus son action continue sur ce qui restait d'habitants, ceux-ci reprirent leurs forces, et le travail, secondant la générosité naturelle du sol, en fit bientôt une contrée aussi saine que charmante, au point que les seigneurs de Lucques la choisirent pour y établir ces délicieuses villas où ils aimaient tant à venir goûter le calme de la campagne.
En 1 769, endomraagement de l'écluse, nouvelle malaria ; réparation de l'écluse, disparition de l'épidémie. '
En 178'i et 1785, nouvelle endoramagement suivi des mêmes accidentsnouvelle réparation suivie de l'état sanitaire le plus florissant.
C'est là un fait qui établit sans conteste l'influence pernicieuse du raélano-c des eaux de la mer et des eaux d'un marais du littoral. "
Les eflluves, très-facilement emportés par les vents, portent quelquefois leur action a des distances fort éloignées du lieu de leur naissance. On a vu dans les régions équatoriales, des marins éloignés de plus de 3000 mètres de rivages marécageux qui ont été atteints de fièvre intermittente, et Lancisi raconte nue sur trente personnes qui se promenaient à l'embouchure du Tibre, au mo.nent dun coup de vent venu dans la direction de marais infects, dont 1 Z les eflluves, vingt-neuf eurent la fièvre intermittente. Eu temps calme es effluves s'étendent à 100 et 200 mètres dans la direction' hor z '
t a 300 mètres de hauteur environ. Ils s'accumulent dans les lieux 1^ !
■s plaines et dans les vallées, et il suffit d'une forêt, d'un bo nuet N I d'une .uraille. pour les arrêter dans leur marche. Les efllut:^^^^^^^^^^
./îi:r:; r r r trz '':r
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quefois sur les haulcurs, mais c'est qu'il y a dans le voisinage des marais qui favorisent leur développement.
tZZ des ef/lules. - Les impressions effluviques arrivent aux centres ner eux l'imem^diaire de l'absorption, sur la peau, dans le poumon, dont a X muqueuse est continuellement mise en contact avec une nouvelle quant d-r Tdans l'intestin par l'intermédiaire d'aliments sohdes et l.qu.des .mô de la matière toxique. Ceux qui en font usage ont toujours la rate
pregnes ûe i ^iitHippocrale(l) en parlant de l'action des eaux stagnantes
'TZZ 'Tè^^^^^^^ de il. de Gasparin sur les moutons devenus Tvdr LZL^^^^^^ 1^ -Sélale floconneuse recuedUe da.s
,Is "ZrLn^ le fait de l'absorption par la muqueuse d,gestrve, étabU d'aill^,^ par d'autres faits et par l'observation même de l'homme.
Au mois de imllet 1 834, le navire sarde VArgo, parti de Bone Observation " f ^^^^^^^^^ arrive m lazaret de Marseille : treize hommes avec cent ^-g^ ^^^^^^^^^^ ,ée et ont été jetés à la mer ; quatre-vmgt-d.x-
sont morts dans celte courie rav ^^.^^ équivoques de
huit sont déposés a hôpital e u Lazar t, ocrant le g ^^^^
l'intoxication P^^^^J^Xu deg de^^^^^^^^ q«e ces militaires se montrent
quelques-uns au plus ^^^^^^^^^^ épileptique, comateuse, tétanique et autres atteints de fièvre P«™^^ ^"^^^^^te J^^^ de quinine à haute dose, l'équipage
qui cèdent comme par ««^^^"^^'"^ une santé intacte. Or quelle pou- L navire contraste d'une ^^^f/ff.J^PP^^'^Ve' des individus qui avaient, en appavait être la là une'question sur laquelle
rence au moins, subi des '«tiuenceb H renseignements une enquête ff^^'l',;'^^^^^^ hommes de l'équipage avaient
les plus complets L f «î"^^^". î,^'^°"'''^,^^é de l'eau qui constituait leurs provisions conservélasanté, ilsle de a ent^a^^^^^^^^^^ été^conlraints de boire une eau
particulières, tandis que les «^^^^^^^^^^^^^ embarquée avec précipitation au
puisée près de Bone d«°^ ^^^J ^^^^^^^^ échappé à Jet empoisonnement étaient
le plus saturés d'eau stagnante (2).
• io= pffluves est quelquefois suivie d'une réaction immédiate, dans L'impression des effl^e^ st q^J^ q ^^^^^^ ^^^^^
les pays chauds, par exem^ j ""^l'ZZn^.e plus tardivement dans nos climats, versant les marais du SCnC^ai. ^.^^^ constant,
elle réasit ' l Imposition du sa„g, produit le gonnemeul
lions du systinnc , ' de pliénomcnes morbides dont Ten-
de la rate et <1«»"»'''7 ' ^f;^*»^. H ^eP»'= ordinaire,ne,t pln-
t,-. Utt.. P.is, .s...
'• rr.m ... A».r.. •
Les impressions effluviques produisent les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, les fièvres rémiitentes, certaines fièvres continues, quelques pestes, l'hydrémie et la cachexie, qui en sont la conséquence, ce que les Bressans appellent traîne et les nègres le mal d'estomac, etc., etc. Leur action est endémiqtie et bornée au lieu de naissance des effluves, c'est-h-dire autour des marais ou des terres remplies d'eaux stagnantes. Elle se traduit par des fièvres intermittentes qui viennent par bouffées à la fin des grandes chaleurs, et par la teinte jaunâtre cachectique des populations du pays, sur lesquelles frappe une mortaUté considérable. Quand il y a fièvre intermittente, dit Burdel, l'accès est toujours accompagné d'une glycosurie dont la quantité est en rapport avec l'intensité de l'accès fébrile. Tantôt la fièvre, premier phénomène morbide, est le point de départ des autres accidents; tantôt, au contraire, l'altération du sang, la cachexie paludéenne est primitive, et c'est à elle qu'il faut rapporter les hydropisies, les hémorrhagies et les maladies paludéennes si graves qu'on observe dans les contrées marécageuses.
Ailleurs l'action des effluves engendre des épidémies. Après s'être développés dans un lieu, les effluves, emportés par les vents, viennent infecter l'air d'un pays éloigné, et produire sur des populations entières des ravages considérables. C'est ainsi que l'on a vu des fièvres intermittentes régner épidémiquement dans une locaUlé saine placée sous le vent d'une contrée palustre, et il a suffi de planter un bois ou de combler une vallée sur le passage du vent, pour arrêter ces effluves et faire cesser l'épidémie. C'est ainsi que la peste, la fièvre jaune, le choléra, nés sur les bords du Nil, dans les marécages d'Amérique ou sur les rives du Gange, et que l'on considère comme des affections palustres, courent à de grandes distances former ces foyers d'infection où tant d'individus trouvent la mort. En outre, comme ces maladies engendrent des miasmes qui, à leur tour, se répandent dans l'air, il en résulte une nouvelle cause d'infection qui, jointe à la première, favorise le développement et la propagatibn de l'épidémie dans les pays les plus éloignés, aux distances les plus considérables.
Les impressions effluviques sont d'autant plus facilement suivies d'effet que les individus sont plus jeunes et plus faibles. Les enfants et les femmes y résistent moins que les hommes, et surtoiu que les vieillards. Aussi, dans les contrées marécageuses, la mortalité est-elle extrêmement considérable : la vie moyenne est réduite à dix-neuf, vingt et vingt-six ans ; le nombre des décès l'emporte sur celui des naissances, et la dépopulation s'accomplirait au bout d'un certain temps, si l'émigration n'amenait de nouveaux habitants dans ces malheureux pays.
Les animaux eux-mêmes subissent l'influence de l'impression des effluves, et ils offrent des phénomènes morbides inlermittenls, de l'hydrémie, des cachexies et les épizootics palustres. Je rappelle ici les expériences précédemment citées de M. Gasparin sur les moulons, et j'ajouterai qiicLancisi rapporte qu'en l?!') pendant la durée d'une épidémie de fièvres iiUermiltenles, luio épizoolie enleva trente uiille bœufs. En 1826, après le débordement de la rivière de la Meuse "ne épizootie, caractérisée par des phénomènes inier.nitlenis, vint se déclarer
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chez les chevaux, qui moururent en grand nombre. Dupuy, professeur à l'école d'Alfort, a vu périr, avec des accidents tout à fait analogues aux phénomènes delà fièvre intermittente, un troupeau de bœufs qui avaient pâturé dans un marais. On voit en outre l'hydrohémiese développer chez les moutons en parcage dans les endroits marécageux (1).
II. — Miasmes
Les miasmes sont d'une nature différente de celle des effluves. Leur action n'est pas la même : formés par les émanations animales du corps vivant sam et malade, ou par des matières organiques putréfiées, ils doivent être séparés d'après' leur origine en miasmes proprement dits et en émanations putrides.
Les miasmes sont des émanations animalisées encore peu connues dans leur composition, qui se mélangent à l'air de l'atmosphère et pénètrent partout avec lui en portant le trouble et la mort. Divisés au point d'être impondérables, ils n'existent peut-être pas comme corps, car on n'a pu les recueilHr ni les voir, on n'en connaît que quelques éléments, et ce ne sont peut-être que des modalités de l'atmosphère, tout comme l'ozone n'est qu'une modalité de l'oxygène atmosphérique; mais leur existence est incontestable, si l'on en juge par les effets qu'ils produisent. Leur nature seule échappe à l'analyse et n'est connue nue d'une manière très-insuffisante. Pour celui qui ne voit dans les miasmes f u'une cause expérimentale dont les effets terribles ne peuvent être méconnus, le mot suffit, tant mieux si plus tard quelque savant découvre l'essence même
'^'untaTimportant vient d'être fait dans la découverte de la composition des miasmes émanés du corps de l'homme en bonne sauté, par M J. Lemaire. Ce médecin y a démontré la présence de germes d'infusoires qui se développent avec une très-grande rapidité et en très-grand nombre.
Les expériences ont été faites le 19 septembre 1866, au fort de 1 Est situe dans la plaine d'Aubervilliers, à côté de Saint-Denis, dans de bonnes conditions
'^'on topéré de quatre heures à cinq heures trente minutes du matin, pendant que les soldats étaient au lit et leurs chambres closes. Ils s'étaient couches a
au
""^iL^sontété .itesdans une chambre de la caserne située^, deuxième étage, contenant vingt-quatre lits, dont vingt étaient occupés. Elle
cube environ i:i20 mètres. , , „ ,in_Li8
AU moment de l'expérience, la température de celte chambre él it de + 8 degrés centigrades. L'odeur de son atmosphère, sui gêner is. ^ ^'^^^^^ et l'impression qu'en ressentaient les poumons avait quelque chose de pcn.blc.
(1) voyez Dutroulau, Traité des .naladies des Européens dans les P^y^ ^>;<^'l^^ Paris, 18(58. - Griesinger, Traité des maladies infeclieuses, trad. par G. LcmaUre Paris, 1868.
On y recueillit environ 6 grammes de vapeur d'eau réduite à l'éial liquide, qu'il plaça dans une fiole neuve de 60 grammes de capacité, préalablement lavée à l'eau distillée et bouchée avec un linge neuf, également lavé.
Au moment de sa condensation, le liquide était incolore, limpide; son odeur était la même que celle qu'on avait perçue dans la chambre ; sa saveur était légèrement piquante. Il n'exerça aucune action appréciable sur les papiers réactifs.
Un premier examen microscopique fut fait deux heures après la condensation. Il permit de constater l'existence d'un nombre considérable de petits corps diaphanes, dont les formes peuvent être rapportées aux suivantes : sphériques, ovoïdales, cylindriques, régulières ou irrégulières. Les corps cylindriques avaient de 0,001 à" 0,002 de millimètre de large, et 0,003 de millimètre de long (fig. 7, n"' 5 et 7). Le diamètre des corps sphériques et ovoïdaux variait de 0,0015 à 0,0020 de millimètre de diamètre (fig. 7, n°' 1, 2, 3 et U). Ces corps, comme on va le voir, sont des microphytes et des microzoaires en voie de développement.
Un nouvel examen fait six heures après la condensation, donna les résultais suivanls. Les corps diaphanes étaient beaucoup plus nombreux. C'est par milliers qu'ils existaient dans une petite goutte de ce liquide. De plus, des Bacterium termo et Bacterium punctum s'agitaient; de petits vibrions - baguettes exécutaient des mouvements d'ondulation assez rapides (fig. 7, 9 et 10). On trouva, en outre, un assez grand nombre d'une espèce d'animalcule qui a été observée par Ehrenberg (1), et que Dujardin révoque en doute, parce qu'il ne l'a jamais trouvée dans ses nombreuses expériences.
Un troisième examen de ce liquide fait vingt-quatre heures après la condensation a montré, dans une seule goutte, de nombreux Bacterium termo, les mis isolés, d'autres réunis par groupes de dix, vingt et même d'une centaine ; de rares Bacterium catenula et punctum, beaucoup de vibrions-baguettes et de monades ovoïdes, les unes échancrées, les autres qui ne l'étaient pas ; enfin
(1) Ehrenberg et Mandl, Trailé pralique du microscope. Paris, 1839, in-8.
(■) I. Corp, dm,,Ua„rs spl,,h-h,u,:, et o,ui!,U, : i, corps spluH'i.ine im^nlior ; 2, snluM-iq.io .rirnli.-r : 3 corn^ loi '^^^^^^^^^ articles.- V. 15 K 10, SpiHIUun vol„„„u vôie .L-vo-
7. — Mici'oplijles t'I iiiioruzouii'os observi'S' dans les miasmes de l'iininme en lionne sauté. — Grossissemeut de 5U0 diamètres (*).
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des spores ovoïdales, d'autres sphériques de 0,0015 à 0,0035 de millimètre de diamètre.
Une seconde expérience a été faite sur l'air d'une casemate contenant trentehuit lits, dont dix-sept seulement étaient occupés. Dans cette expérience l'auteur a constaté, aux mC'mes heures que dans la précédente, l'existence des mêmes microphytes et des mêmes microzoaires, mais en quantité beaucoup moindre. Il attribue cette dill'érence à la ventilation de la casemate (la chambre de la caserne ne l'était pas) et au petit nombre de lits occupés.
D'autres expériences à l'air libre ont été faites le même jour et au même moment sur le tertre des fortifications dans la plaine.
Le liquide condensé était limpide, incolore, sans odeur, sans réaction sur les papiers à réactifs et d'une saveur d'eau.
Au bout de deux heures, il s'y produisit quelques corps sphériques ovoïdes et cylindriques, mais ils étaient peu nombreux, mélangés avec quelques cristaux cubiques de sel marin ; ils ne renfermaient pas d'animalcules ni de spores.
Six heures après, même chose, et vingt-quatre heures après, même résultat négatif; au deuxième jour seulement il se trouva quelques Bacterium termoA^ très-petits vibrions- baguettes et de petites spores, mais pas de monades.
En répétant souvent les expériences, M. Lemaire dit que cette différence de l'analyse de l'air des casernes et de l'air hbre a toujours été la même. Mais, chose importante à signaler, tous ces éléments de l'air se trouvent dans la crasse déposée à la surface du corps chez les sujets malpropres, et à la racine des dents ou dans l'haleine de ceux qui ne se nettoient pas bien la bouche.
Dans une autre direction, on a fait des recherches analogues au sujet de la nature des miasmes de l'ophthalmie purulente et de la coqueluche. Le docteur Eiseld a fait connaître que dans une épidémie de conjonctivite purulente aux environs de Prague, sur cent trente et un enfants réunis dans le même hôpital, il lui était impossible d'empêcher la contagion, alors même que tout contact était impossible. Il voulut se rendre compte du phénomène, et avec un aéroscope analogue à celui de M. Pouchet, placé entre deux Uts sur le trajet d'un courant ^ d'air dans une salle de trente-trois malades, il recueillit sur la plaque de verre enduite d'une couche de glycérine des corpuscules, parmi lesquels figuraient en grand nombre des globules de pus. S'il n'y a pas eu erreur dans l'appréciation des faits, c'est là une découverte très-importante et qui pourra changer la nature des idées sur le mécanisme des contagions miasmatiques et purulentes. Quant à la coqueluche, son expectoration est, dit-on, reraphe de bactéries, et, selon M. Poulet, ce serait la dispersion de ces germes dans l'atmosphère qui serait l'agent de contagion de cette maladie.
Dans leurs recherches sur les bactéries trouvées dans le sang de certaines maladies infecto- contagieuses et épidémiques (fig. 8 et 9), Fuchs, Branel, Coze Delafond, Davaine, Raimbert (1 ) et V. Feltz, ont ouvert une voie nouvelle aux hy-
(1) Raimbert, Nouveau Dict. de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1867, tome VII, art. Charbon.
poth(\scs que l'on peut faire sur la nature des miasmes. Comuie dans ces maladies (1) il y a sur le sang des cadavres un grand nombre de bactéries on bacléridies dans le sang et que l'injection de ces bactéries dans les veines ou dans le tissu cellulaire d'un lapin entraîne la mort au Tnilieu d'accidents typhoïdes graves, on en a conclu que les bactéries étaient le ferment morbifique des maladies infectieuses. On a pensé que si l'injection dans les veines pouvait, en amenant leur multi-
FiG. 8.
Fie. 9.
Les figures 8 et 9 représentent le sang du cœur d'un mouton mort d'une maladie cliarbonneuse (sang de rate); le sang a été extrait et examiné aussitôt après la mort de l'animal, le 4 janvier 1866, la température atmosphérique étant voisine de 0°. Les globules sanguins, devenus agglutinatifs, sont réunis par amas ou îlots très-irréguliers. Les bactéridies qui occupent les intervalles sont droites ou coudées; les plus courtes sont à peine visibles ; les plus longues ne dépassent pas deux centièmes de millimètre. — Grossissement, 350. (Davaine.) — La fignre 8 représente une goutte de sérum ; la figure 9, une parcelle d'un caillot.
plication dans le sang, occasionner la mort, leur volatilisation et leur dispersion dans l'atmosphère pourraient produire les mêmes effets, et que c'était là V origine des miasmes du charbon, du typhus, de la variole, de la fièvre typhoïde. Cette opinion est aussi celle du docteur Lemaire que je viens de citer. Malheureusement les miasmes bactériques se trouvent partout où il y agglomération humaine ; ne reproduisent pas toujours la maladie d'oii ils proviennent ; tandis que les miasmes inconnus de la variole, du typhus, de la scarlatine, de la coqueluche, de la rougeole, etc. , reproduisent inévitablement le mal qui leur a donné naissance, absolument comme les graines reproduisent leur espèce végétale.
Il ne faut pas confondre les miasmes avec l'air confiné, altération appréciable à l'analyse chimique, et qui constitue une atmosphère non respirable. Ce n'est pas la même chose. Les miasmes sont des agents spécifiques produisant des maladies spéciales et spécifiques dont la nature est toute différente des accidents produits par l'air confiné, lesquels ne sont que des accidents complets d'asphyxie. On sait que dans l'acte de la respiration, l'homme absorbe l'oxygène de l'air, qui se combine avec le carbone de nos aliments et de nos tissus et I qu'a rejette dans l'expiration une certaine quantité d'acide carbonique, 'de (1) Voyez plus loin le chapitre des No souémies.
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vapeur d'eau et de malièrc animale, Irès-facilemeni putrescible. II y a ainsi 3 ou L\ pour 100 d'acide carbonique dans l'air inspiré, au lieu de quelques dixmillièmes qui se trouvent dans l'air pur. Quand un grand nombre d'individus se trouvent entassés dans un même lieu, il en résulte une altération cbiniique de l'air, ce que l'on appelle l'air confiné, dont l'influence sur l'économie n'est ' pas sans danger; mais il n'en résulte pas nécessairement un miasme morbifique. Si ce miasme se développe, c'est exceptionnellement et par le fait de circonstances accessoires, M. Leblanc, dans ses analyses d'air confiné, a trouvé dans une salle de la Pitié trois millièmes d'acide carbonique, c'est-à-dire cinq fois plus que dans l'air ordinaire, et l'oxygène s'était abaissé d'une façon proportionnelle. A la Salpêtrière, lia trouvé dans quelques salles six et huit dix-millièmes. • Dans quelques salles d'asile, dans la coupole de la Chambre des députés, dans les difl'érentes salles de théâtre, la proportion d'acide carbonique a toujours été de deux, trois et quatre dix-millièmes après quelques heures d'occupation. C'est à cette modification qu'il faut rapporter les malaises qu'on éprouve dans les grandes réunions, et les accidents de mort par asphyxie chez les personnes entassées dans un heu trop étroit; mais il y a loin de là à la production des dilîérenles maladies infectieuses qui résultent de l'encombrement. Celles-ci sont la conséquence du développement de principes nouveaux répandus dans l'air et que l'on désigne sous le nom de miasmes.
Les miasmes sont donc des émanations animales, morbides ou putrides, unies à l'air de l'almosphère, et fournies par l'expiration pulmonaire et l'exhalation cutanée. Constitués par une matière animale, soluble et putrescible, que l'on ramasse dans la vapeur qui s'échappe des voies aériennes et dans le liquide de la sueur, ils se révèlent souvent par une odeur particulière, variable selon l'âge, le sexe, le tempérament et les maladies : c'est l'odeur des dortoirs, des casernes, des hôpitaux où se trouvent le typhus, la variole, etc. ; mais dai^s une foule de circonstances les miasmes existent dans l'air sans que nulle odeur annonce leur présence. Ils naissent et se propagent avec une facilité prodigieuse ; mais l'encombrement des individus dans une grande salle, dans une habitation, dans un vaisseau, dans les camps, est la condition ordinaire de leur développement. Uniquement appréciables [par leurs effets, ils déterminent toujours les mêmes maladies typkiques, éruptives et pestilentielles, spécifiques de la nature de leur miasme générateur. Après leur développement et dans leur action sur un mdividu, ils se reproduisent comme les graines sur la tige avec une rapidité mouie et en vertu d'une action inconnue dans sa nature (l),qui présente quelque analogie avec la fermentation. Leur transmission s'accomplit de difl-érentes manières : à courte distance, dans le lieu de leur développement primitif, soit une chambre, une maison, une localité, ou à des distances considérables, par 1 intermédiaire des vents, de l'air, des vêtements d'un individu qm n'a point subi leur innuence, etc., etc. Elle est favorisée par la chaleur, l'hum.d.té, 1 électricité de l'air; mais cette action est très-bornée et souvent démentie par 1 obsei-
(1) M. Lûvy, Trailé d'hygiène, 4° édition. Paris, !
valion. Un dernier fait relatif aux miasmes, et ce n'est pas le moins curieux, ils semblent disparaître, ou du moins cessent tout à coup d'exercer leur action dans le lieu même où ils ont fait tant de ravages. Pourquoi ? On l'ignore. Le dernier cas de maladie produit par leur influence reproduit le miasme au centuple, et il n'y a pas de raison pour que l'épidémie cesse. Les miasmes ont donc une activité variable qui augmente, qui diminue selon l'occasion, et qui s'épuise en quelque sorte par de nombreuses transmissions. C'est un des points les plus litigieux de leur histoire, et sous ce rapport ils ressemblent aux virus fixes.
Influence des miasmes. — Les impressions miasmatiques résultent de l'action exercée sur le système nerveux par les miasmes qui ont pénétré la peau ou la muqueuse intestinale et pulmonaire. Elles sont très-variables dans la nature et dans l'intensité de leurs effets, selon la qualité et l'activité du miasme, ITige, le sexe, le tempérament, l'idiosyncrasie et la situation de la personne qui a subi l'impression. Elles ont lieu avec une facilité très-grande dans le jeune âge; aussi l'enfance est-elle plus disposée que la vieillesse à contracter toutes les maladies épidémiques. J'ai vu très-souvent, à l'hôpital, des enfants affectés de bronchite ou de diarrhée, qui ont olfert successivement la scarlatine, la coqueluche, la variole, la rougeole et une gangrène de la bouche rapidement mortelle, le tout contracté dans les salles, sous l'influence d'impressions miasmatiques scarlatineuses, varioliques, etc.
Les impressions miasmatiques sont très-faciles, chez les femmes, à cause de leur faiblesse^ et chez les sujets dont le tempérament est mou et la constitution déhcate. Il y a, en outre, des personnes prédisposées, dont l'idiosyncrasie est telle, qu'efles subissent très-facilement l'action de tous les miasmes répandus dans l'atmosphère, et elles .sont victimes de toutes les épidémies ; il y en a d'autres, au contraire, qui sont réfractaires à cette influence, et elles jouissent d'une sorte d'immunité temporaire au milieu d'une situation périlleuse pour tout le monde en général.
La misère, la débauche, la nostalgie, le chagrin, la tristesse, disposent merveilleusement l'homme à la réceptivité de ces impressions , mais il n'est aucune influence qui, sous ce rapport, puisse être comparée à celle de l'encombrement. Cette influence a pour effet la dépression des forces, la formation de miasmes dont l'influence détermine le développement de maladies très-variées, quelquefois différentes dans la forme, mais identiques dans leur nature. Voulez-vous rendredesenfantsmalades, réunissez-les en très-grand nombre danslemêmelieu • les crèches, les asiles, les classes où il y a trop d'enfants, sont remplis de miasmes délétères d'où sortent les ophtlïalmies, les rougeoles, les coqueluches, etc Voyez ce qui se passe dans les hôpitaux d accouchement, où, trop nombreuses les femmes engendrent le miasme des fièvres puerpérales, de l'ophthahnie purulente, de 1 erys.pèle de. nouveau-nés. etc. ; dans les hôpitaux de la ville où encombremeat produit la fièvre purulente et l'absorption du pus, la pourriuredhop.tal, les gangrènes, etc. ; dans les camps et dans les hôpitaux mili- . a.res ou le typhus et la diathèse typhique, qui aggrave toute maladie, font tant . de v.clunes ! Partout l'encombrement produit le miasme et la prédisposition à
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l'absorption du miasme; aussi l'impression miasmatique est-elle d'autant plus facile et dangereuse qu'il y a un plus grand nombre d'individus dans le même lieu, et qu'il y règne des maladies d'une sp6cilic.it6 et d'une virulence plus grandes.
L'impression miasmatique reproduit toujours, cbez l'individu qui la subit, la maladie génératrice du miasme absorbé. Celle des miasmes ordinaires de l'encombrement reproduit le typhus et les dilîérentes formes typhoïdes qui, une fois développées, se transmettent par les miasmes qu'elles engendrent. L'impression des miasmes de la dysenterie, du typhus cérébro-spinal, du typhus pulmonaire, de la fièvre typhoïde, de l'érysipèle, de la pourriture d'hôpital, des gangrènes, des fièvres éruptives, etc. , reproduit fidèlement la dysenterie, la méningite cérébrospinale, la grippe, la fièvre typhoïde, l'érysipèle, la pourriture d'hôpital, les gangrènes, les varioles, les scarlatines, les rougeoles et tant d'autres qu'il serait trop long d'énumérer. Partout enfin l'histoire de la médecine apprend qu'une maladie, en apparence spontanée, peut jeter dans l'atmosphère des miasmes dont l'impression sur des individus soumis à l'encombrement se trouve être le point de départ d'une épidémie plus ou moins violente et meurtrière. Ce n'est pas à Paris qu'on voit bien les choses, quoique j'aie pu les y apprendre, mais c'est en province, dans les camps, à la suite des armées et dans les observations médicales faites chez tous les peuples en des lieux différents. Là on peut suivre et saisir la spécificité morbide enfermée dans l'essence invisible des miasmes que l'homme sain et malade jette à chaque instaut dans l'atmosphère. La plupart des maladies ont leur miasme qui, dans l'occasion et par des circonstances hygiéniques fâcheuses, peut être le germe d'une foule de maladies semblables, en un mol, d'une véritable épidémie.
III. — Émanations putrides
Les miasmes formés par les gaz des émanations putrides, tout à fait différents des miasmes vivants, qui sont des produits morbides spécifiques, sont dus à la décomposition des matières animales, et ils modifient profondément la décomposition de l'atmosphère.
Le corps des animaux morts, les fragments de leur dépouille, les matières animales, quelle qu'en soit la nature, abandonnés sur le sol ou dans la terre, se putréfient et se décomposent par le retour de leurs éléments au réservoir commun. Sous l'influence de l'oxygène de l'air et de la réaction des éléments de la matière animale, des gaz se développent, l'ammoniaque libre ou combinée avec l'acide carbonique et sulfhydrique, l'oxyde de carbone, l'hydrogène carboné, se mêlent à l'air avec des émanations infectes dont la nature intime ne saurait être déterminée. Il en résulte une atmosphère artificielle dont l'impression sur l'organisme est souvent dangereuse, et se traduit par les maladies les plus graves.
Influence des émanations putrides. — Les impressions putrides ont un effè difierent de celui des impressions miasmatiques vivantes. Elles ont la spécifici de moins, et ne produisent qu'un elîet spécial putride. Tout le monde soumis leur influence ne les subit pas nécessairement. Elles ont pour réaction morbide
DES CAUSES DIÎ MALADIE. — IMPRESSIONS VlllULENTES. ihl
l'entérite simple, la colite ou dysenterie, la fièvre typhoïde, et quelquefois la mort immédiate.
Observ. I. — En 4 773, au moment d'une inhumation dans l'église de Saint- Saturnin, le cercueil s'ouvrit en même temps que celui d'un homme enterré onze mois auparavant, et une odeur infecte répandue dans l'atmosphère chassa tous les assistants de l'église. De cent vingt enfants qu'on préparait en ce moment pour la première communion, cent quatorze tombèrent dangereusement malades, ainsi que le curé, les vicaires, les fossoyeurs, et plus de soixante-dix autres personnes, dont dix-huit succombèrent ; dans ce nombre on compte les deux ecclésiastiques, qui périrent les premiers.
Il est difficile de rencontrer un plus triste et plus mémorable exemple de l'influence des émanations putrides. C'est un véritable empoisonnement par les matières septiques, devenues volatiles par le travail de la décomposition.
Les impressions putrides produites par l'inoculation ne sont pas suivies des mêmes effets ; la réaction est d'abord locale, il en résulte des plaies de mauvaise nature qui se cicatrisent lentement, et c'est après coup que surviennent les désordres généraux dans l'économie. Si les blessures sont suivies d'absorption, elles se compliquent d'angioleucite, de phlébite, d'abcès dans le tissu cellulaire ou dans les ganglions voisins, de septicémie, de résorption purulente, et dans ce cas la mort en est la conséquence.
Que d'hommes, parmi nos confrères et les élèves, ont déjà été les victimes de ces émanations putrides absorbées par les voies respiratoires, ou inoculées par les blessures faites dans des travaux anatomiques, et qu'il est douloureux de penser que d'autres encore pourront trouver dans cet apprentissage de la science une fin si triste et si malheureuse !
§ — Impressions viriilcnfcs.
Les impressions virulentes occupent le premier rang parmi les causes détei'^ mmantes spéciales des maladies. Elles produisent les affections dites virulentes en raison de la propriété qu'elles ont de former un poison morbide appelé viru<=' qui est leur caractère essentiel. Autantde virus, autant d'impressions virulentes' et autant d impressions virulentes, autant de maladids spécifiques particulières' n ayant rien de commun les unes avec les autres que la virulence et un certain mode de développement. Voici d'abord ce qu'il faut entendre par virus Le mnt mrus . été employé dans les acceptions les plus différentes aux diverses ép qu de 1 humanité; c'est un mot latin qui vient de vires (forces) ; il a été par Virgile comme synonyme de ve7îin : ; ' ete employé
Ille riialum virus nerpenlibus addidlt atris (1).
D'après Servius, le savant commentateur de Virgile, il signifie une odeur (1) Virgile, Géorgiques,
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forte ou une puissance quelconque capable d'altérer une couleur, une saveur, ou cnCm de produire une altération notable, comme le ferait un venin. Pour lui, il y a des bons et des mauvais virus. Le niêirie fait se retrouve aussi dans la langue grecque, car le mot tpâppaxov signifie bon et mauvais poison, c'est-àdire poison et remùde. « Venit autem a grœco, nam et illi yàpfiaxov médium habent, id est, et bonum malum (1), »
Columelle l'emploie pour désigner une odeur et une vapeur nuisibles : v Nec paludem vicinam esse oportet œdificiis, quia caloribus noxium vmus éructât ('i). » Ovide l'applique aux émanations qui se dégagent des pestiférés ou aux émanations qui produisentlapestc: pci^i/'^rMm virus. Pline désigne sous ce nom et les venins, de morsu venenato, et les écoulements des parties génitales, virus, humor qui ex genitalibus fluit.
Pour les médecins, le mot virus a été longtemps synonyme de poison ; ils l'appliquaient, dit Rocheux, à tout délétère, quelle que fût sa nature ; ce n'est que lentement qu'ils sont arrivés à s'en faire une idée plus exacte et plus conforme aux principes de l'observation.
D'après MM. Béhier et Hardy (3), un virus est un élément morbide, inconnu dans sa nature, mais pouvant se transmettre par l'inoculation d'un liquide qui est fourni par l'économie infectée, et qui paraît en quelque sorte le produit d'une élaboration morbide particulière. Cette définition est une des plus complètes qui aieut été données. Elle indique bien la nature morbide du liquide, ce qui est nécessaire ; elle fait connaître son origine dans une économie infectée, ses résultats, qui dépendent d'un travail pathologique spécial, et enfin sa qualité essentielle de virus, la reproduction par inoculation.
Cette définition permet de limiter facilement le nombre des vrais virus, et de rejeter sans contestation tous les liquides autrefois regardés comme virulents, et qui ne présentent pas les conditions que je viens d'indiquer. Il me suffira, je pense, de mentionner les virus dartreux, trichomatique, psorique, scrofuleux, rachitique, arthritique, rhumatismal, cancéreux, scorbutique, créations d'une époque dont il ne nous reste plus grand'chose aujourd'hui. Ces prétendus virus ne sont que des agents morbides développés dans un ou plusieurs points de l'économie, et capables de l'infecter s'ils sont résorbés, mais non susceptibles de se communiquer à distance ou d'être inoculés. Il n'est pas d'observation qui démontre la communication du cancer à distance, et celles de Zacutus Lusitanus [k), de Tulpius (5), de Harris (6), de Lassus (7), ne sont pas de nature à dissiper les doutes que l'on peut concevoir à cet égard. Tout le monde connaît les expériences de Dupuytren sur l'inoculation du pus
(1) Servius, Commentarii in Bucolica, Georgica, etc.^ Virgilii. Veneties, 1471.
(2) Columelle, Dere rustica, liv. I, cap. v.*
(3) Béhier et Hardy, Pathologie inlcrne, t. I. {Il) Zacutus Lusitanus, Praxeos medicœ adviir., lib. I, obs. 124.
(5) Tulpius, Observationes medicœ. Amsterdam, 1652, liv. IV,chap. vni.
(6) llarris, Dissert, med.-chir., p. 168.
(7) Lassus, Pathologie chirurgicale. Paris, 1809, t. I, p. 438.
cancéreux et sur les résultats de la digestion de chairs cancéreuses par des chiens. On sait qu'il en résulta des troubles semblables à ceux qu'aurait occasionnés ^'inoculation ou la digestion do matières septiques, mais qu'il n'y eut point production de cancer (1).
Rochoux (2) a cru pouvoir réduire et limiter le nombre des virus à dix, qui sont: 1» le virus rabique; 2° syphilitique; 3° le virus vaccin ; h" variolique; 5" psorique; 6° morveux; 7° le virus de la pustule maligne; 8° de la pourrilure d'hôpital; 9° de la rougeole; 10° de la scarlatine; mais toute numération à cet égard est un peu hasardée. La médecine expérimentale, qui seule pourrait servir de base à ce jugement, ne i-enferme pas encore assez de faits relatifs à la question pour qu'on puisse la décider d'une manière définitive. Les virus sont plus nombreux qu'on ne le croit génc^-alement, et l'avenir nous fera peut-être malheureusement encore découvrir de nouvelles maladies virulentes. Il y aura, je n'en puis douter, des additions et des retranchements à faire à la liste donnée par Rochoux; dès à présent, ou pourrait supprimer le virus psorique ou virus de la gale, maladie contagieuse développée par le transport d'épizoaires d'un individu sur un autre, et l'on pourrait au contraire y ajouter, si l'expérieiice ultérieure confirme ce triste pressentiment, de nouvelles affections originaires des animaux, soit le virus du sang de rate, soit le virus tuberculeux qui se transmet, d'après Villemin, par iaoculation directe ou par l'absorption pulmo-
naire
Dans l'état actuel de la science, il est presque impossible de limiter le nombre des virus. On arriverait sans doute à énumérer ceux dont l'inoculation est in contestable, mais il en est un grand nombre d'auti-es dont l'existence est dou teuse, du moins pour le présent, et qu'il ne faut admettre qu'avec réserve puis que les résultats de l'inoculation sont à leur égard incertains et contestés' ^ Les virus, c'est-à-dire les agents délétères inconnus dans leur nature' qu'on désigne sous ce nom, peuvent se développer spontanément dans l'organisme • tels sont le principe contagieux de la variole chez l'homme; le principe conta^ gieux de la rage dans les animaux, où, au contraire, ils ne se-manifestent qu'après une infeciion locale suivie de l'infection générale des individus. Ils nren nent leur origine dans un organe spécial chargé d'une sécrétion physiolo' iouè qui s'altère : c'est le fait de la rage; ou bien ils sont fournis par la p u Te muqueuses ou les tissus que ravage la maladie spécifique. Ils sont ordilie ment combines aux solides ou aux liquides animaux; on les trouve met I pus, comme dans la variole, la syphilis, la morve, la clavelée etc <T l des boutons de vaccine; à la salive, comme da s la ^^C^ T"'''' Viborg), dans les affections charbonneuses, dans la rougeole Cs f. m"' (Waller de Prague), dans la rage, ce qui est douteux, efc et fin . "ï"'''' liquides desséchés et réunis en forme de croûtes. ' '
(1) Viel-Hautmesnil, Considérations générales médico-chirura .un.
Pans, 1807, p. 23. ^ntrurg. sw le cancer, thèse.
(2) Rochoux, Dict. deméd., en 21 vol 1" Wîf - •
' ^1 vol., 1 eclit., article lésions ouganiques.
Toutefois il ne faut passe méprendre : les croûtes et les liquides qui renferment les poisons morbides ne sont pas ces poisons eux-mêmes ; car ces substances ne diffèrent pas, autant que nous en puissions juger, des mêmes produits privés de qualités virulonles.
Non-seulement les virus existent incorporés à des solides et à des liquides, mais ils se mélangent aux différentes vapeurs qui proviennent de la volatilisation des liquides, et aux gaz qui s'échappent du corps de manière à former des miasmes virulents.
Les matières qui renferment les virus sont donc de plusieurs espèces : solides, liquides et gazeuses; c'est ce qu'on exprime d'une autre manière, en disant qu'il y a des virus fixes et des virus volatils. Le virus variolique chez l'homme et le virus claveleux chez le mouton peuvent se recueillir, concentrés ou renfermés, dans la croûte d'une pustule, dans le pus sécrété par cette pustule, comme ils peuvent se répandre dans l'atmosphère, et, avec elle, propager la maladie qui leur a donné naissance. Les uns sont toujours fixes : tels les virus de la rage, du cow-pox, de la vaccine, de la syphilis ; les autres sont à la fois fixes et volatils, exemple le virus variolique.
Les uns sont, dit-on, odorants, et les autres inodores: ainsi le virus de la variole a, dit-on, une odeur sui generis; celui de la scarlatine, une odeur de vieux hareng (Heim) ; celui de la rougeole, une odeur douceâtre, puis aigrelette, analogue à celle qui s'échappe des plumes récemment arrachées d'une oie; le virus rabique est inodore, de même que celui de la pustule maligne, etc.
Leurs propriétés chimiques sont nulles, ou du moins ce sont celles du véhicule où ils se trouvent. Peu importent la réaction acide ou alcaline des liquides virulents, la nature des gaz qui s'en échappent, et que ce soit du gaz hydrogène sulfuré, de l'oxyde d'azote, etc., cela n'a point d'importance. Il nous est également difficile d'accepter l'opinion de M. Dubois (d'Amiens), qui paraît croire à l'influence des sels ammoniacaux que renferme le vaccin sur les quahtés spécifiques de ce liquide. Les cristaux de chlorhydrate d'ammoniaque qui s'y trouvent n'ont pas plus d'importance, je crois, que les animalcules trouvés par d'autres pathologistes dans les liquides virulents. Vidit illa in morbillis, Langius;m peste, Kircherus; in syphilitide, Hauptmanus; m petechiis Zinglerus; in varions, Lusitanus et Porcellus; vermiculos in serpiginibus aliis morbis cuta-
neis hic etiam vidit (1).
Les travaux modernes n'ont pas été beaucoup plus fructueux. Uu instant on avait cru qu'il existait des infusoires d'une nature particulière dans le pus de la blennorrhagie syphilitique, chez la femme, mais ils ont été trouvés dans d'autres circonstances.
Cependant il ne serait pas juste de dire que l'emploi du microscope est mutile dans l'étude des virus, ce serait même une grande erreur ; car si, avec le secours de cet instrument, on ne peut reconnaître un virus, on peut du moins éviter les méprises. Sans son usage, la nature parasitaire de la gale et du
(1) Linné, Amœnil. acad., l. V, Exanlhemala viva, et t. Vll, Mundus iniivhibilU.
favus, jadis considérée comme virulente, serait encore entièrement ignorée.
Les virus viennent du dehors ou se développent spontanément dans l'organisme. Ces derniers sont de beaucoup les moins nombreux, et les phénomènes morbides qu'ils font naître sont aussi moins complexes; alors on ne rencontre jamais les accidents locaux, primitifs en quelque sorte, qui se rencontrent dans des circonstances opposées. Bien que ce fait soit contestable et qu'on puisse, avec quelque apparence de raison, refuser d'admettre l'apparition spontanée d'une maladie virulente, il faut cependant s'incliner devant les résultais de l'observation. A ce propos, je rapporterai le fait bien curieux d'une femme autrefois vaccinée, et qui, sans être malade de la variole, sans avoir communiqué avec des personnes atteintes de cette maladie, a cependant mis au monde un enfant atteint de variole.
Observation. — Une femme a été grosse deux fois : la première grossesse s'est terminée au troisième mois, et la seconde au sixième. Une troisième grossesse s'est déclarée en octobre dernier ; elle est venue à terme. L'accouchement vient de se faire à la fin de juin. La femme paraissait d'une santé parfaite; elle a mis au monde un enfant couvert de pustules varioliques confluentes : les pieds, les mains, les jambes, les cuisses, tout était envahi. La mère a été vaccinée • elle a passé tout le temps de sa troisième grossesse sur une chaise longue; elle n'a pas eu de communication avec le dehors. La variole n'a pas paru dans le voisinage, cependant la variole de l'enfant était parfaitement caractérisée. Elle était 'au onzième ou douzième jour de l'irruption. Comment concilier ce fait avec les idées de la contagion (1)?
Les impressions virulentes ne sont généralement pas suivies d'elTels immédiats, et leur réaction se fait plus ou moins longtemps attendre. Entre le moment de l'impression faite par le virus variolique, morveux, claveleux, etc. , insérés par un atome imperceptible sous l'épiderme, et le jour où une maladie spécifique les reproduit largement et, dans des quantités hors de toute proportion, il^ s'écoule un temps plus ou moins long, variable, suivant la nature des virus'. C'est là, comme on l'a dit par métaphore, une sorte germination, et il faut considérer cette reproduction comme le caractère principal des virus.
Ils pénètrent dans l'organisme par les diverses voies de l'absorption, tantôt par les solutions de continuité du tégument externe, tantôt par suite du simple contact sur les muqueuses, tantôt enlin à distance, et par un procédé que nous ne pouvons analyser. Il en est, comme je l'ai déjà dit, qui ne peuvent s'introduire chez 1 homme que d'une manière, et à ce sujet j'ai cité la rage, qui succède toujours à l'inoculation, n'ignorant pas d'ailleurs le fait de Palmerius nui vit un homme enragé transmettre la maladie h ses enfants rien que poui- es avoir embrasses (Enaux et Chaussier). Le plus grand nombre se lepr duit Z toutes les manières : par inoculation artificielle ou naturelle, par contact d eci des^ muqueuses (syphilis), ou enfin par infection à distaiie (v:;;:,:/r
(1) Deneux, Gazetlo médicale, 1832, séances de l'Académie do médecine
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L'impression viriilcnlc se fait au moyen de l'absorplioii par les lymphatiques et les radicules veineuses, surtout dans les cas de solution de continuité; et, quand on pense à la rapidité avec laquelle certaines substances pénètrent dans le sang, on doit être surpris de voir tant de persoimes s'exposer journellement à la contagion sans ôtre aussitôt atteintes par l'action spéciale des virus. On se demande comment la période d'incubation de certaines maladies peut se prolonger si longtemps, et, sans que l'on puisse s'en rendre compte, il faut dire avec Sestier : « Entre le virus variolique et la variole, il y a l'intermédiaire de l'économie vivante. »
La réaction qui suit l'impression virulente est plus ou moins rapide, selon les virus : il en est qui modifient assez promptement l'organisme, et témoignent de leur présence au bout d'un temps déterminé, trois à quatre jours pour le vaccin (Guersant); une ou deux septaines pour la variole; d'un à six jours pour la pustule maligne, etc. ; d'autres, au contraire, séjournent quelquefois bien longtemps dans l'économie avant de révéler leur existence. Ainsi la période d'incubation du virus de la rage a été estimée de trois semaines à un an par Ménière (1). Tous les médecins sont à peu près d'accord à ce sujet On croit que le virus séjourne dans la partie inoculée, où il peut y être détruit par la cautérisation. Le fait est avéré, du moins pour ce qui concerne la syphilis (2 ).
Les effets des virus varient suivant une foule de circonstances qu'il est utile de connaître, et qui sont relatives, les unes au poison morbide lui-même, les autres à l'individu soumis à l'infection. Ainsi, d'après M. le professeur Piorry, bien que les virus, en se reproduisant un grand nombre de fois, restent à peu près les mêmes, il y a une sorte d'affaiblissement et d'amoindrissement dans l'énergie des accidents produits par la cause virulente. C'est, ajoute cet auteur, ce qu'on croit avoir observé pom- la syphilis et pour la vaccine. Je dirai, de plus, c'est ce que l'on constate chaque jour dans la pathologie comparée lors de l'inoculation du claveau pratiquée sur les moutons pour les préserver de la clavelée. C'est enfin ce qui a été démontré par Breschet, lorsqu'il a vu le virus rabique du chien, inoculé à des moutons, occasionner la rage chez ces animaux, et perdre ensuite sa puissance vers la quinzième ou vingtième généradon, au point de ne plus déterminer d'accidents. Toutefois l'affaiblissement des virus par suite de générations successives ne doit pas être accepté d'une manière absolue, car il est fort possible que chez les animaux, comme chez l'homme, on puisse voir des affections virulentes bénignes donner naissance aux affections virulentes les pins graves.
Les virus sont d'autant plus actifs qu'ils sont recueillis à une époque plus voisine de l'invasion de la maladie, fait constaté par Hunter et par tous les syphiliographes. M. Ricord (3) même affirme d'une façon positive que le pus d'un chancre en voie de réparation cesse d'être contagieux.
(1) Menière, Archives générales de médecine, t. XVIII.
(2) Seslier, Propositions do médecine et d'anatomie pathologique, thèse. Pans, 12 avril 1832.
(3) Hunier, Traité de la maladie vénérienne, notes de M. Uicord, 3« édit.Paris, ISoa-
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Pour quelques médecins, l'activité du virus est eu rapport avec la quanlitc de matière virulente absorbée (1). Cela n'est pas absolument exact, mais c'est vrai dans quelques circonstances : ainsi veut-on modifier une variole qui commence, ce n'est pas par une seule inoculation de cow-pox qu'on y pourra réussir, quelle que soit la quantité de virus laissée dans la plaie ; c'iest par un grand nombre de piqûres, et avec un peu de virus déposé dans chacune, s'il peut être absorbe. La multiplicité des piqiîres favorise évidemment l'absorption. On sait d'ailleurs que sur ce fait roule l'argumentation de ceux qui combattent l'inoculation de la syphilis. Ils affirment qu'en inoculant le pus d'un chancre primitif à un homme déjà infecté, il en résulte quelquefois des accidents qui n'auraient pas eu lieu sans cette circonstance. C'est une question que je ne me permets pas de résoudre.
Il y a des virus d'une grande fixité qui gardent longtemps leurs propriétés virulentes. Les uns se conservent imprégnés sur des corps denses et solides, les métaux et le verre, et d'autres dans des étoffes et des linges. J'ai lu quelque part qu'un enfant ayant mis dans sa bouche un couteau taché depuis longtemps par le sang d'un animal enragé, s'était ainsi communiqué la rage. Le virus variolique est un de ceux qui s'altèrent le moins facilement, la mort des sujets ne lui fait rien perdre de son activité. Ozanam (2) et M. Guérard (3) rapportent des faits qui tendent à prouver que la dépouille d'individus morts de variole depuis vingt ou trente ans est encore susceptible de propager la maladie. Le virusvaccin, au contraire, meurt avec les individus {k).
La neutralisation de certains virus les uns par les autres est un fait assez rare et fort curieux. Ainsi on a rapporté plusieurs exemples de variole modifiée par la vaccine, ou de vaccine modifiée par la variole. Il est évident pour moi, comm,e pour ceux qui ont vu les faits de ce genre, que ces deux maladies ont une in^ fluence abortive marquée l'une sur l'autre, et que les deux éruptions sont trèssensiblement modifiées. Il en est peut-être aussi de môme pour la rougeole et la variole; mais ici le problème n'est pas entièrement résolu, et nous trouvons quelques dissidences entre des auteurs d'une imposante autorité. Ainsi Hunter, Hosti, Bergius, Cruikshank et Hildenbrandt ne croient pas que ces maladies éruptives puissent se développer ensemble, et ils affirment que l'éruption variolique succède toujours à l'éruption morbilleuse. Rayer (5), au contraire, a publié des faits qui prouvent que les choses -ne se passent pas toujours d'une manière aussi constante, et que, quelquefois au moins, la variole se développe sur une , éruption morbilleuse encore assez vive. Après tout, ce n'est pas de cela qu'il s'agit en ce moment : nous voulons savoir si, dans les cas où plusieurs fièvres éruptives apparaissent simultanément, ou se succèdent chez un même individu,
(1) Eichhorn, Gas. méd., 1833.
(2) Ozanam, Histoire des maladies épidémiques. Lyon, 4835^
(3) Guérard, Des inhumations et des exhumations. Paris, 1838.
(4) Guersant et Blache, Dict. de médecine. Paris, 1840, t. XXXy p. 393. art Vaccl'.
(5) Rayer, rraîic des maladies (/ctojjeaw. Paris, 1835. ' " '
il y a une iniluence aborlive d'une de ces maladies sur l'autre. C'est ce qui paraît probable, et ce que M. YiUemin a essayé de démontrer dans le travail qu'il a public à ce sujet, et où se trouvent un grand nombre d'observations concluantes.
Quelques personnes prétendent que deux virus ne peuvent pas exister au même moment sur le même individu. C'est une erreur, témoin le fait delà vaccine et de la variole ; mais il y a d'autres faits de ce genre. Ainsi on cite le cas des deux virus rabique et syphilitique existant chez le même individu, témoin ce carabinier atteint de chancre h la verge et qui, s'étant fait lécher par un chien malade, tomba malade et mourut ; ou bien ces cas assez nombreux de syphilis communiqués par du vaccin emprunté îi des enfants atteints de syphilis constitutionnelle. Je sais que dans ce dernier cas on a dit que la transmission de la syphilis avait lieu par le sang qui se mêle au virus- vaccin et non par le vaccm lui-même, mais cela est loin d'être démontré.
Quant à l'annihilation des virus par le venin delà vipère, parle suc gastrique (Renault), par le chlorure de soude (Valli, Hildenbrandt), ce sont des faits qui rentrent dans le domaine de la thérapeutique, et j'en parlerai plus loin.
Nous ne connaissons que d'une manière bien imparfaite l'influence des prédispositions individuelles sur l'absorption des virus, et, jusqu'à ce que la science soit plus avancée à cet égard, il sera difficile d'expUquer la cause de l'immunite dont jouissent certains individus qui s'exposent et se sont exposés sans mconvénient à l'absorption des différentes matières virulentes. Il est cependant certain que certaines personnes résistent plus que d'autres à l'absorption des virus, et qu'il en est un certain nombre chez lesquelles cette absorption, convenablement préparée ne se fait pas. La moitié des individus mordus par un chien enrage n'a jamais la rage ; le vaccin ne peut s'inoculer chez ceriains individus, et avant la vaccine tout le monde n'avait pas la variole, bien que chacun fut expose à la contagion de ce virus. Le docteur Fumée cite même le fait d'une femme atteinte de variole au septième mois de la grossesse, et qui, un mois plus tard, mit au monde deux jumeaux dont l'un était couvert de nombreuses pustules varioUques, tandis que l'autre avait été trouvé tout naturellement préserve de la maladie par le fait même de son idiosyncrasic.
Les enfants sont plus exposés que les adultes et les vieillards a 1 impressio des virus morbiUeux et variolique. Les hommes faibles, épuisés par les excès, par les privations de la faim, par des évacuations considérables, par l oi)pression morale de la tristesse ou de la frayeur, sont, dit-on, plus exposés que d autres a subir l'influence des matières virulentes; on en voit un exemple dans la rage. Disons d'une manière générale qu'il y a à cet égard des idiosyncrasies naiureUes et primitives semblables à celles qu'on détermine artificiellement par l inoculation dans certains virus. On sait, en effet, que plusieurs d'entre eux ne peuvent pénétrer qu'une seule fois dans l'organisme, et le protègent à l avenir contre une infection de même nature.
IMPRESSIONS vrnur.ENTES.
I. — Influence des impressions virulentes
Les impressions virulentes provoquées par l'absorption d'un atome imperceptible de virus se transforment en maladies générales désignées sous le nom de maladies virulentes.
Ce sont des maladies spécifiques, et la présence du virus forme leur caractère essentiel.
Il en est un grand nombre dans lesquelles l'existence de ce poison morbide est incontestable et peut être démontrée par l'inoculation. Ce sont les maladies essentiellement virulentes.
Il en est d'autres, au contraire, qui, en raison de leurs symptômes, de leur marche, de leur développement et de diverses circonstances particulières, semblent devoir être également attribuées à la présence d'un virus dans l'économie; mais les recherches faites dans le but de recueillir ce virus et de l'inoculer sont restées incertaines : leur nature virulente reste douteuse.
Il y a enfin celles dont l'action est bornée à un tissu, et qu'on pourrait croire locales : ce sont les maladies pseudo-virulentes. Les virus s'éteignent dans le lieu de leur action, sans produire d'accidents généraux ; ils sont aux vrais virus ce que les faibles venins sont aux venins mortels.
Nul doute que l'observation ultérieure ne puisse fournir de nouveaux faits capables de dissiper l'incertitude que nous signalons en ce moment; mais jusque-là il faudra conserver cette subdivision de la classe des maladies virulentes.
Les maladies essentiellement virulentes sont déterminées par la présence d'un virus dans l'économie, et elles peuvent, à un instant donné de leur développement, se reproduire ailleurs par l'inoculation.
II. — Classification des maladies virulentes
Si l'on jette un coup d'œil rapide sur le tableau des maladies virulentes, on voit qu'un certain nombre d'entre elles s'observent à la fois chez l'homme et chez les animaux, et que d'autres, au contraire, sont l'exclusif et triste apanage de l'espèce humaine. L'histoire de la médecine révèle les diverses phases de cette communauté d'affections morbides, et, avec le secours de la pathologie comparée, dont l'intervention a été si heureuse pour la médecine, on est remonté à l'origine de plusieurs de ces maladies. Il est à peu près impossible de bien connaître les affections virulentes de l'homme si on ne les étudie d'une manière comparative avec les maladies identiques observées chez les animaux. C'est en effet, je crois, le meilleur moyen de saisir les analogies ou de faire ressortir les différences qui existent entre elles. C'est le seul, s'il s'agit de constater les modifications imprimées à l'activité des virus par leur transmission à des espèces animales différentes, témoin le virus rabique. qui perd successivement ses propriétés contagieuses lorsqu'on le transmet aux herbivores
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Qu'il me soit donc permis, en raison même de l'utilité de ces recherches, de faire entrer dans mon tableau de classification les maladies contagieuses virulentes des animaux. Pour la description, j'y mettrai un peu plus de réserve, je ne ferai d'emprunts à la pathologie comparée que pour jeter sur des faits incertains les lumières de la médecine expérimentale.
Chez l'homme, les maladies virulentes, c'est-à-dire toujours inoculables, tirent leur origine, les unes de l'espèce elle-même, comme la variole, la syphilis, la rougeole, etc.; les autres des animaux, comme la vaccine, la rage, la morve, etc.; d'autres enfin se sont montrées d'une manière primitive chez l'homme et chez les animaux : telles sont les affections charbonneuses. De là trois ordres de maladies virulentes : 1° originaires de l'homme; 1" originaires des animaux ; 3° communes, c'est-à-dire originaires à la fois des animaux et de l'homme. Chacun de ces ordres est divisible en plusieurs genres, d'après un caractère important, celui de la transmissibilité ou de la non-transmissibilité par inoculation à des espèces différentes. Ainsi la variole originaire de l'homme est transmissible à l'espèce bovine (Siinderland, Naumann); la syphilis, également originaire de l'homme, peut être communiquée aux animaux. Les expériences de M. Auzias-Tm^enne ont, je crois, décidé cette question d'une manière très-positive. On ne peut appeler syphilis les écoulements des organes génitaux provoqués par l'inoculation d'un pus virulent, et jamais, dans ces cas, on n'a vu les accidents constitutionnels caractéristiques de l'infection vénérienne, c'est-à-dire du passage du virus syphiUtique dans l'économie. — Parmi les maladies virulentes originaires des animaux, il y en a de trausmissibles à d'autres espèces, comme la rage, qui du chien se communique au loup et au renard; il y en a de trausmissibles à l'homme : le cow-pox, la morve, la ra"-e, etc. ; il y en a enfin qui ne sont pas trausmissibles à l'homme : tels sont la clavelée chez les moutons, le piétin et le typhus du gros bétail.
Je place ici le tableau de cette division, qui a l'avantage de représenter ma pensée d'une manière plus nette et plus claire que je n'ai pu le faire dans ma description :
MALADIES ESSENTIELLEMENT VIRULENTES
STransmissibles à certains j yariole, syphilis. animaux. l Non transmissibles aux ( Rougeole, scarlatine, pourri animaux. I ture d'hôpital, etc.
Transmissibles à d'autres ( ^ maladie aphteuse, etc. espèces. (
! Cow-pox, rage, morve, larcin, pustule maligne, eaux ;aux jambes.
maux. ^ transmissibles } Clavelée, typhus du gros bé-
à l'homme. ( tail, maladie aphlheuse.
MALADIES PSEUDO-VIRULENTES
Pian, blennorrhagie, ophthalmie purulente, etc.
C'est là une division sans doute imparfaite, purement temporaire, et qui ne peut rien avoir de définitif. L'observation pourra, je n'en doute pas, lui faire subir des modifications avantageuses; mais, telle que je la présente, elle est susceptible de faciliter la connaissance des maladies virulentes.
Je vais maintenant parler : 1° de ces diverses maladies envisagées d'une manière générale et comparative ; 2° de leur développement et de leur marche, ce qui me permettra d'indiquer très-sommairement les faits les plus importants relatifs à la durée de l'incubation de la fièvre primaire et à l'apparition des caractères spécifiques et des phénomènes généraux; 3'' enfin je terminerai par ce qui est relatif aux maladies dont la nature contagieuse et virulente est restée douteuse, malgré les plus minutieuses investigations.
a. — Des maladies virulentes.
On peut dire des maladies essentiellement virulentes ce que Seslier disait avec raison des maladies spécifiques en général : c'est qu'elles nous x'évèlent « certaines propriétés des corps vivants qui, sans elles, seraient complètement ignorées. Entre le virus variolique et la variole, entre le virus rabique et la rage, il y a l'intermédiaire de l'économie vivante qui a reçu l'action spécifique et qui reproduit l'effet spécial. »
Toutes sont caractérisées, chez l'homme et chez les animaux, par l'infection générale de l'organisme, qui se manifeste à une époque plus ou moins éloignée du jour QVi l'absorption de la matière virulente s'est accomplie, infection salutaire dans quelques cas exceptionnels, ordinairement nuisible et désastreuse dans ses effets : exemple, le cow-pox, la vaccine et les maladies inoculées dans un but de prophylaxie ; ailleurs la syphilis, la morve, le charbon, etc. Les unes, et ce ne sont pas toujours les moins graves, apparaissent sous une apparence peu redoutable, avec une écorchure ou quelques pustules, telles que la rage communiquée, la pustule maligne, les chancres de la syphilis, etc. ; les autres exercent une action locale plus étendue, et se manifestent sur toute la surface
(1) Ce sont des maladies miasmatiques ou parasitaires par germes cellulaires vivants se greffant dans l'organisme.
(2) Celte maladie est commune à l'homme et aux animaux, elle est souvent inoculable et l'on en a fait une maladie virulente. Ce n'est peut-être pas exact, et il n'y a peut-être là qu'une greffe cellulaire donnant lieu à l'absorption dans le san- et dans la lymphe de noyaux cellulaires reproduisant là oii ils se déposent la cellule qui leur a donné naissance.
(3) Ce sont des maladies purulentes.
de la peau et des muqueuses, comme la variole, la rougeoie, ou détruisent presque en même temps tous les tissus de l'économie : l'affection morveuse dans la forme aiguë. Gomme le dit M. Dalmas, souvent, lorsque ces symptômes existent, ils ont des caractères à eux, spécifiques, aussi bien que la maladie qu'ils représentent.
Les altérations anatomiques qui les accompagnent sont des plus variées quant « la forme, et il est difficile de les grouper d'une manière satisfaisante, Qu'observe-t-on, en effet, à cet égard? C'est ici une pustule qui doit nous préserver de la contagion variolique (la vaccine) ; là, une éruption cutanée, variable suivant les maladies : exanthémateuse dans la rougeole ; pustuleuse dans la variole de l'homme et dans la clavelée du mouton; ailleurs, un chancre; en d'autres circonstances, des abcès épars et multiples, comme dans la morve aiguë, ou des gangrènes épouvantables, comme on a pu en voir dans les différentes formes d'affection charbonneuse.
Le sang lui-même, véhicule de tant de principes virulents, n'a fourni à l'analyse que des données incertaines, 11 renferme quelquefois des bactéries, et, si l'on excepte quelques analyses de M. Andral (1) au sujet de la variole et de la rougeole, nous en sommes à juger de l'état du sang, dans les maladies virulentes, par l'aspect extérieur de ce liquide ou par l'examen du caillot des saignées.
On sait seulement que l'inoculation, ou plutôt que l'injection d'une certaine quantité de ce liquide peut reproduire une maladie virulente, telle que la syphifis ou une maladie pseudo-virulente. Ex. : la tuberculose ('2).
La plupart des affections virulentes n'entraînent que des accidents primitifs immédiats, et, soit qu'elles se terminent par la mort ou par le retour à la santé, on peut croire, quand elles ont parcouru toutes leurs périodes, ou que la matière virulente est épuisée, ou que l'organisme n'a point été modifié par elle. Il en est une toutefois qu'il faut excepter, c'est la syphilis. Alors qu'elle est guérie, du moins en apparence, et que, trompé par la disparition des phénomènes primitifs, le malade et quelquefois le médecin peuvent croire que tout est terminé, il survient quelquefois, à une époque plus ou moins éloignée, sans autre infection nouvelle, des accidents graves et sérieux, désignés sous le nom de secondaires, qui révèlent une modification profonde et spécifique de l'économie.
Quelques-unes de ces maladies parcourent leurs périodes' avec rapidité : exemple, le cow-pox, la variole, les maladies charbonneuses ; d'autres, au contraire, se préparent lentement, comme la rage, et deviennent ensuite foudroyantes ; d'autres enfin sont essentiellement chroniques, ainsi qu'on en pourra juger par certaines formes de l'affection morveuse. Je reviendrai un peu plus loin sur ces phénomènes, qu'il est de la plus haute importance de bien connaître au point de vue de la nature des virus.
Les maladies virulentes sont donc la conséquence de l'impression produite par l'absorption des différents virus. Que ce soit par contact direct, comme
(1) Andral, i^ssai d'hématologie palhologiquo, Paris, 1843.
(2) Villemin, loc. cit.
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dans rinociilatioli naturelle ou artificielle, par injection sous-cutanée du principe morbide ou par la réunion passagère de deux surfaces cutanées, par la réunion momentanée de deux membranes muqueuses, par l'application de vêtements infectés sur le corps, ou que ce soit par contact indirect, comme on le dit, lorsque le virus volatilisé, répandu dans l'atmosphère, vient pénétrer de toutes paris dans un organisme sans défense, il faut que le poison morbide so;t aî)sorbé et introduit clans le sang et dans les centres nerveux. Toutes les maladies virulentes se développent par l'un ou l'autre de ces moyens de propagation. Mais il en est qui n'ont pas besoin de toutes ces conditions pour se reproduire, La variole chez l'homme, la clavelée et la maladie bos-hongroise chez les animaux, se transmettent à distance par chacun des moyens précédemment indiqués, et surtout par dissémination de leurs germes invisibles dans l'atmosphère. Quelques-unes ne se propagent que par inoculation; ce sont la rage et le cowpox. Pour la plupart, elles peuvent se développer spontanément,. Toutefois, chez l'homme, ki morve et la rage font peut-être exception à la règle ; mais il ne faut pas appeler du nom de rage les symptômes d'hydrophobie observés dans les maladies nerveuses.
La multiplicité des modes d'absorption et d'impression des virus sur l'économie fait en quelque sorte pressentir la facilité du développement des maladies virulentes. En efîei, la cause qui les engendre étant spécifique et volatile, on comprend qu'elle puisse frapper un grand nombre de sujets à la fois.
Les maladies essentiellement virulentes peuvent donc se développer spontanément, comme on le voit pour la rage chez les animaux ; elles peuvent être provoquées par le simple contact ou par l'inoculation ; elles peuvent enfin régner d'une manière épidémique.
Leurs caractères sont essentiellement différents quant à la marche des symptômes. Ainsi, tandis que les unes prennent la forme aiguë, depuis l'instant de l'absorption du virus jusqu'à la terminaison heureuse ou funeste des accidents spécifiques, les autres sont en quelque sorte chroniques au début, lors de l'inoculation virulente, et les accidents aigus ne se manifestent qu'à une époque plus ou moins éloignée. Ainsi, tandis que la variole, la rougeole, la clavelée, etc., parcourent leurs périodes avec une rapidité extrême, on a vu la rage ne se manifester que fort longtemps après son inoculation. Elle est chronique, si l'on peut dire, dans son incubation ; elle est aiguë, au contraire, lors de l'apparition des accidents spécifiques. Disons aussi que plusieurs de ces maladies se présentent tantôt avec la forme aiguë, tantôt avec la /bme chronique. Tel est le cas de la syphilis. On sait, à n'en pas douter aujourd'hui, que la morve et le farcin, effets différents d'un même virus, peuvent s'offrir d'emblée avec l'un ou l'autre de ces caractères (1). Dans quelques circonstances, la marche des accidents est tellement rapide, que les individus meurent dans un fort court espace de temps (Dalmas): c'est, dit-on, le cas de quelques varioles (J. Frank); c'est aussi ce qu'on observe dans certaines affections charbonneuses des animaux.
(1) Tardieu, De la morve et du farcin chronique chez l'homme. Paris, 1843, in-ii.
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Quelle que soit la forme des maladies virulentes, que leur marche soit aiguii ou chroni(iuc, les accidents qui les caractérisent présentent quelque chose de tout spécial. Elles sont remarquables par le développement régulier de certains phénomènes constants, dont la succession peut être annoncée à l'avance.
Ces phénomènes, qui sont dus à l'absorption des virus, c'est-à-dire à Vinfection de l'économie, se retrouvent, à peu de chose près, les mêmes dans toutes les maladies virulentes. Il n'y a guère de différences que dans les altérations organiques locales qui constituent le caractère de ces maladies. Ainsi, à part la circonstance de l'inoculation qui entraîne des accidents locaux primitifs plus ou moins apparents, il y a des phénomènes généraux qui annoncent l'intoxication de l'organisme. Ces phénomènes, considérés dans ce qu'ils ont de commun, peuvent être groupés en plusieurs catégories, représentant chacune un ordre spécial d'idées. C'est d'abord la période û' incubation, puis l'invasion avec la fièvre primaii^e, et enfin l'apparition des lésions locales ou caractères spécifiques accompagnés ou non accompagnés d'une /îèure de réaction.
Incubation. — Toutes les maladies virulentes engendrées par l'impression d'un virus ont une période latente, dans laquelle rien ne révèle les accidents qui ne peuvent tarder à paraître. Cette période, comprise entre le jour de l'inoculation ou de la contagion directe et celui où paraît le premier phénomène morbide, je l'appelle période d'incubation. Elle est très- variable, suivant les maladies. On l'estime à sept ou huit jours pour la variole (Hunter) ; mais les avis sont partagés à cet égard, car J. Frank croyait que le virus variolique était susceptible de causer un effet instantané, et Biett porte la durée de son incubation à une ou deux septaiues. Elle est évaluée à vingt-quatre ou quarantehuit heures pour la rougeole, mais elle peut se prolonger au delà, six jours (Gaubius), sept jours (Home),Isix à seize jours (Willan), vingt-cinq, trente ou même cinquante -huit jours (Rilliet et Barthez); elle est de huit jours à un mois, et même, dit-on, davantage pour les chancres ; de six, huit ou vingt jours pour la clavelée ; de six à soixante heures pour le charbon ; de trois jours à une septaine, selon Camper, pour la maladie bos-hongroise, etc.
Il est difficile de fixer d'une manière rigoureuse la durée de cette période ; car on ne peut toujours assigner d'époque à l'impression du virus. En outre, elle varie suivant un certain nombre de circonstances idiosyncrasiques incontestables, dont nous ne connaissons pas l'influence. Ainsi pourquoi le pus d'un chancre primitif n'e&t-il pas immédiatement absorbé, et pourquoi la cautérisation détruirat-elle le virus au bout de six à sept jours chez un individu (Ricord), tandis qu'elle ne le détruira pas chez un autre? Nous n'en savons absolument rien. Pourquoi le virus rabiquc séjourne-t-il quelquefois si longtemps dans l'organisme sans révéler sa présence? C'est encore une question que nous ne pouvons qu'indiquer, mais qu'il est impossible de résoudre sans recourir à l'hypothèse. L'âge exerce, à l'égard de quelque virus au moins, une notable influence sur leur incubation. Toutes choses égales d'ailleurs, les fièvres éruptives se commumquent plus facilement chez les enfants que chez les adultes. Il y a des cas ou.
chez eux, il ne s'écoule pas plus de vingt-quatre heures entre l'infection et l'apparition de la lièvre primaire.
L'alTaiblisseinent de l'organisme par les excès, par les privations de tous genres, par les évacuations considérables, par lés passions tristes, etc. , est également susceptible de modifier les phénomènes de l'incubation, du moins il est permis de le croire. Elle est certainement prolongée chez quelques sujets, lorsqu'ils sont exposés à la contagion dans le cours d'une maladie aiguë. Ainsi, quand la variole et la rougeole régnent dans une salle d'hôpital, les enfants qui ont des affections aiguës ne sont eu général atteints que longtemps après leur arrivée et lorsqu'ils sont déjà en convalescence. C'est presque uniquement chez les enfants qu'on voit se succéder ainsi une foule de maladies contagieuses. Le même fait s'observe cependant chez l'adulte, et j'ai vu la variole survenir dans la convalescence de plusieurs fièvres typhoïdes, alors qu'un varioleux avait fort longtemps auparavant séjourné dans les salles de l'hôpital.
Lorsque les matières dites virulentes, en si petite quantité qu'elles soient, ont pénétré dans l'économie, l'action intime qui résulte de leur impression nous échappe ; inaiS;, par la pensée, nous comprenons l'intoxication qu'elles produisent. On suppose que, mélangées au sang qUi subit leur influence, elles agissent sur les centres nerveux, engendrent une diathèse spéciale favorable à I leur reproduction, et, lorsque l'infection est complète, elles déterminent des accidents qui se traduisent souvent par un mouvement fébrile désigné sous le nom de fièvre primaire.
Invasion, fièvre primaire. — Ici, comme pour l'incubation, il y a des différences nombreuses relatives sans doute aux idiosyncrasies particulières, mais ; aussi à la forme aiguë ou chronique des maladies virulentes, à la nature et. à l'activité du poison morbide absorbé. Le cow-pox, chez les animaux, est précédé d'une fièvre primaire qui manque quelquefois lors de l'inoculation de ce virus à l'homme, parce que ce virus est affaibli. Ces accidents fébriles sont trèsmarqués dans la variole; beaucoup moins dans la rougeole; ils sont très-manifestes dans la morve aiguë; ils sont moindres dans l'inoculation du claveau; ils sont inappréciables dans la morve chronique et dans la plus grande partie des cas de syphilis. Cependant on observe quelquefois des éruptions cutanées spé' cifiques et fébriles chez des sujets atteints de syphihs primitive.
Lorsque la fièvre s'allume, elle est presque toujours accompagnée de divers troubles dans les fonctions de l'économie, troubles qui toutefois ne sont pas encore spécifiques de V affection virulente. Avec la fièvre primaire de la variole s'observent des vomissements et des douleurs rénales caractéristiques; dans la rougeole, c'est le coryza, le larmoiement, etc., et avec ces phénomènes spéciaux, l'inappétence, la faiblesse, la courbature, enfin tout le cortège symptomatique 1 d'une maladie aiguë qui commence. Quelquefois on observe des phénomènes nerveux plus ou moins graves, en rapport avec la plus ou moins grande malignité des affections virulentes. La variole confluente débute assez souvent par le délire, et les affections charbonneuses par une adynamic profonde.
Celles de ces maladies qui sont engendrées par le contact direct de la peau
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avec une matière viriilciUc, ou par la pénétration du virus au moyen d'une blessure, présentent quelquefois des phénomènes locaux apparents. Les plaies prennent, comme on le dit généralement, un mauvais caractère. Dans la rage, il paraît que la morsure est douloureuse et que la plaie s'ouvre à plusieurs reprises. Dans la pustule maligne qui va donner naissance à une aiïection charbonneuse générale, la peau ne tarde pas à oiïrir les signes d'un phlegmon gangréneux fort grave. Ailleurs la plaie détermine une angioleucite superficielle et le gonflement des glandes lymphatiques correspondantes. C'est ce que M. Piorry a parfaitement indiqué par cette phrase : « Les virus déterminent souvent des effets locaux, suivis de phénomènes généraux, et d'autres fois c'est le contraire qu'on observe. »
La durée de la lièvre primaire et de ces prodromes est très-variable dans les diverses affections virulentes ; elle ne se prolonge guère au delà de trois ou quatre jours dans celles qui ont une marche aiguë ; sa durée est moins longue dans la rougeole, et il y a encore ici des différences nombreuses, que la pathologie spéciale a constatées depuis longtemps. Elle est presque nulle dans la variole, lorsque la marche des accidents est très-rapide. Il n'est pas rare, dit J. Frank, de voir les convulsions précéder l'apparition de la variole chez les enfants et chez les adultes. Les pustules, quelquefois très-nombreuses, paraissent souvent sans troubles, sans nausées, sans vomissement et avec une fièvre légère. La réaction fébrile échappe aussi quehiuefois à l'observateur dans le charbon des animaux lorsque sa marche est foudroyante; mais c'est particulièrement dans les affections virulentes chroniques que ces prodromes sont inappréciables. Ainsi les altérations que détermine la morve lorsqu'elle a pris d'emblée la forme chronique se développent en quelque sorte sans que le malade en ait la conscience; ce n'est que plus tard, lorsque cette affection passe à l'état aigu, que l'on voit apparaître une réaction fébrile plus ou moins prononcée.
ZfiSîons s/)ec?/îg«es. —Elles succèdent à la fièvre primaire; mais il faut le dire, elles sont quelquefois le premier indice de l'infection virulente, lorsque la réaction fébrile primaire vient à manquer ou échappe à l'observateur par son peu d'intensité. Leur apparition constitue la période la plus importante des maladies qui nous occupent. Là se trouvent les caractères spécifiques des affections virulentes.
Ces lésions sont fort nombreuses et ne peuvent que très-difficilement être envisagées d'une manière générale ; elles exigent chacune leur description particulière ; mais ici je ne parlerai quedes caractères générauxquileur sontcommuns. On peut dire qu'elles traduisent par leur forme la nature du virus qui les eugendre. Il faut les examiner dans les solides et dans les liquides.
Bien d'autres avant moi l'ont démontré, les maladies viridentes sont le résultat d'une infection générale de l'organisme, et c'est dans le sa7ig qu'il faut placer le siège de cet empoisonnement occulte. La chimie pathologique ne nous a pas encore éclairés sur ce point obscur, mais ici la raison a dû suppléer à des expériences négatives.
Comme je l'ai déjà dit, on n'a fait que des recherches incomplètes sur les
altérations du sang clans les maladies virulentes. L'aspect de ce liquide, la forme du caillot et de la couenne, sa densité, la quantité apparente du sérum, ont seuls été étudiés. Ces modifications ont été notées avec grand soin dans la morve par MM. Vigla, Bouley, Nonat, Donné et un grand nombre d'autres pathologistes. Elles ont été indiquées aussi dans certaines maladies virulentes des animaux, et c'est à la teinte sombre des muscles infiltrés de sang noir et poisseux, chez les animaux atteints de charbon, qu'il faut rapporter l'origine de ce mot créé par les vétérinaires. On peut donc dire d'une manière générale que, dans les maladies virulentes, le sang est noir, demi-fluide, et aussi peu coagulable que le sang des sujets atteints de fièvre typboïde. Toutefois, dans le fait rapporté par M. Vigla, cette analogie n'a pas été rencontrée.
Nous ne possédons d'analyses du sang que dans la variole et dans la rougeole ; encore sont- elles peu nombreuses et les résultats qu'on en peut tirer ne sont-ils pas très-importants. Dans les saignées de cinq varioles confluenles, analysées par M. Andral, les globules sont restés à leur chiffre ordinaire, si ce n'est dans un cas de variole hémorrhagique, et les chiffres de fibrine n'ont présenté que des différences insignifiantes. Dans la rougeole, la fibrine a paru conserver, à peu de chose près, son chiffre normal, et les globules, quelquefois augmentés en nombre, sont, dans la majorité des cas, restés dans les limites de l'état physiologique (Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier).
Par l'analyse microscopique on a découvert quelques faits plus importants. Ainsi, Davaine (1) a vu que le sang des moutons atteints de sang de rate, inoculé à des souris, reproduisait le sang de rate. Un instant on put croire que c'était là l'altération primitive de la maladie, mais l'expérience n'a pas confirmé cette prévision, car on a retrouvé ces bactéries dans le sang d'autres maladies virulentes. — Ainsi, Chalvel (2), Coze et Feltz (3) ont rencontré ces infusoires dans le sang des varioles graves, de certaines fièvres typhoïdes adynamiques et de plusieurs autres maladies.
Les autres altérations organiques qu'on observe dans les maladies virulentes se trouvent dans les solides, et là existent les véritables caractères spécifiques de chacune de ces affections. La forme, la marche et surtout la succession de leurs périodes ont révélé ce qu'elles avaient de général comme genre; l'étude de la lésion matérielle, exanthèmes, pustules, etc. , les fera maintenant connaître comme espèce.
Je ne veux pas décrire toutes les lésions organiques qu'on observe dans les maladies virulentes, mais je ne puis me dispenser de les rassembler au point de vue de la pathologie générale, et d'en faire des groupes particuliers.
Ces lésions, aussi nombreuses que variées, existent d'une manière à peu près I constante, et l'on peut véritablement dire qu'elles constituent la base du diagnos- I tic particulier de ces affections. Leur siège n'a rien de précis. On les trouve
(1) Davaine, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1865.
(2) Chalvet, Gazette des hôpitaux, 1865.
(3) Coze et Feltz, Recherches sur les bactéries du sang. Strasbourg, 1866, in-8.
dans tous les organes, et je dirai presque dans tous les tissus indifféremment, à la peau, sur les muqueuses, dans les glandes, dans les parencliymes, dans les muscles, dans le tissu cellulaire, dans les os, etc. Ce sont des éruptions variées, des ulcères de mauvaise nature, des abcès superficiels et profonds, des gangrènes, etc. Rarement elles existent en peiit nombre et isolées, presque toujours, ' au contraire, elles sont nombreuses et combinées les unes avec les autres.
Elles présentent des différences caractéristiques suivant la nature des maladies virulentes, et c'est là ce qui leur donne de l'importance comme symptômes ^ au point de vue du diagnostic. A la peau, ce sont des exanthèmes comme dans la rougeole et dans la syphilis constitutionnelle, ou bien ce sont des pustules particulières comme dans le cow-pox, la vaccine, la variole, la clavelée, etc. Ailleurs, ce sont des érysipèles et des gangrènes, des ulcères, comme dans la morve aiguë, dans la pourriture d'hôpital, etc.
Sur les muqueuses on observe les mêmes exanthèmes, les mêmes pustules, les mêmes ulcéraLions, dont le siège a une importante signification sémiologique. La rougeur de la conjonctive et de la pituitaire réunies ne se trouvent que dans la rougeole ; la phlegmasie et l'ulcération de la muqueuse nasale existent dans la morve aiguë, dans la syphihs; le catarrhe de toutes les muqueuses dans le typhus du gros bétail décrit par Camper, etc.
Quelques glandes sécrétoires, la parotide et la glande lacrymale, par exemple, offrent certaines modifications dans la rougeole et surtout dans la rage. Les viscères, et principalement les poumons, sont affectés d'induration fibro -plastique dans la syphilis, de congestion ou d'apoplexie pulmonaire et d'infiltration lobulaire purulente dans la morve, dans la variole, dans la diphthérite, et dans les affections virulentes graves. — La rate est énorme et réduite en puti'ilage dans le charbon; c'est là ce que les vétérinaires appellent splénite charbonneuse.
Les glandes lymphatiques, souvent gonflées, deviennent le siège d'une inflammation très-vive qui se termine quelquefois par des abcès; mais on attribue généralement cet état morbide à l'effet produit par la phlogose des parties voisines.
L'encéphale est quelquefois affecté, mais son altération est plutôt fonctionnelle que moléculaire en quelque sorte ; les membranes et la substance médullaire sont injectées, mais il n'y a pas ici de lésions caractéristiques.
Les os sont quelquefois nécrosés ou le siège d'exostoses dans certaines formes de l'affection morveuse ou syphilitique ; enfin de nombreuses altérations se rencontrent aussi dans le tissu cellulaire, dans les muscles, , dans les articulations, etc. Ce sont des abcès isolés plus ou moins nombreux ou de vastes collections' purulentes de la même nature que celles qu'on observe h la surface ou dans l'épaisseur des parenchymes viscéraux.
Il ne faudrait pas conclure de ce qui précède que, dans les maladies virulentes, les lésions anatomiques existent partout et toujours. Il en est dans les- (luelles ces altérations sont peu caractéristiques : exemple, la rage; peu nombreuses, le cow-pox ; et chez quelques individus, dans plusieurs autres de ces affections, elles sont souvent peu développées lorsque la marche des accidents a été très-rapide et que la mort est survenue inopinément.
Les altérations spécifiques des jnaladics virulentes parcourent leurs périodes tl'uiie manière plus ou moins prompte, suivant la marche aiguë ou chronique de l'ailection qu'elles caractérisent, et elles sont, en général, accompagnées d'un certain nombre de phénomènes généraux. Les unes, simples efdorescences eutanées, disparaissent vite et sans laisser de traces au lieu de leur apparition; les iiutres, au contraire, arrivent plus ou moins rapidement à la suppuration, à la gangrène, et laissent presque toujours l'empreinte de leur passage. Les altérations des maladies virulentes chroniques ont une marche lente ; s'il existe des plaies, leur coloration est sombre, leur suppuration de mauvaise nature et leur cicatrisation difficile, car elles s'indureut quelquefois ; enfin, dans les os, s'ils ont subi l'influence du virus, la modification ne s'effectue que d'une manière progressive.
Les phénomènes généraux sont peu marqués dans les affections virulentes, comme la varioloïde, ou dans certaines rougeoles, etc. ; ils ne le sont guère davantage dans celles de ces maladies qui ont une marche lente et chronique ; mais, dans les affections virulentes graves, ils sont très-prononcés et méritent d'être pris en considération. Ce sont alors ceux des maladies typhoïdes simples compliquées de symptômes adynamiques et ataxiques. La fièvre^ qui diminue sensiblement lors de l'éruption spécifique, reparaît plus vive lorsque celle-ci est accomplie et au moment de la suppuration. Avec la fièvre viennent la stupeur, la prostration, le délire et l'adynamie la plus profonde lorsque la mort est imminente. On trouve alors, outre des lésions spécifiques, la congestion plus ou moins considérable de tous les tissus et de tous les viscères, comme dans les affections typhoïdes.
Des maladies virulentes douteuses
Il y a des maladies qui, en raison de leurs symptômes, de leur marche et de ! leurs lésions spécifiques, semblent devoir être attribuées à la présence d'un virus dans l'économie, et sont regardées par quelques personnes comme des i maladies virulentes contagieuses qu'un poison morbide transmet et propage à d'autres individus. Tels sont la peste, la suette, la fièvre typhoïde et les typhus^ ; la dysenterie, la diphthérite, la coqueluche, la tuberculose (1), le cancer, la 1 mélanose (2), etc. Mais, d'une part, les propriétés contagieuses de ces affections I ne sont pas reconnues de tout le monde, et, de l'autre, il faut bien le dire, l'ex- I périence ne démontre pas d'une manière péreraptoire l'existence du virus qui I serait l'agent de transmission de ces maladies. En pareille occurrence, les affirmations sont impossibles, et il faut nécessairement attendre de nouveaux faits, ■ si l'on ne veut résoudre par hypothèse une question que l'état actuel de la science < laisse encore indécise.
Rien n'est plus séduisant que l'analogie qui permet de comparer les maladies
(1) Villemin, Éludes sur la tuberculose. Paris, 1868, 1 vol. iii-8, p. 535.
(2) Goujon, Comptes rendus de la Société do biologie et Gaselle des hôpitaux, 1867.
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dont nous parlons avec les maladies virulentes précédemment décrites. Comme elles, on peut croire qu'elles sont le résultat d'une infection générale de l'économie, et il semble qu'elles aient aussi le privilège de n'adecter qu'une seule fois le même individu. On y retrouve souvent une sorte d'incubation; les phénomènes d'invasion et de développement se succèdent d'une façon assez régu- . lière ; les lésions sont constantes, toujours les mêmes, sauf l'étendue, et elle> ont quelque chose de spécifique qui les distingue des lésions inflammatoires ordinaires du tissu où elles se montrent. Enfin, et c'est là ce qui les rapproche davantage des maladies virulentes, on dit qu'elles sont contagieuses. Or, sile fait est vrai, leur virulence ne saurait être incertaine, puisque le mot de contagion entraîne nécessairement avec lui l'idée d'un poison morbide ou virus comme moyen de transmission. Malheureusement il est contesté, ce qui enlève à l'analogie que nous avons essayé d'établir toute sa force et toute son importance.
Contentons - nous d'exposer sommairement les faits sur lesquels on s'est appuyé pour défendre ou rejeter les propriétés contagieuses et virulentes des maladies qui font le sujet de ce chapitre, et dont la nature est encore environnée d'une si profonde obscurité.
La peste, qui, en Orient, est à la fois épidémique et endémique, est une de celles dont la contagion a été étudiée avec le plus de soin, en raison même des hauts intérêts de droit international qui s'y rattachent. Jih bien, dans une discussion récente, les opinions les plus contradictoires ont été représentées et défendues avec un succès presque égal. Aux observations de Desgenettes, de Pariset (1), il faut opposer celles d'Aubert-Roche {'2) et les expériences plus positives de Balard, de Clot-bey, qui se sont impunément inoculé la maladie, tant ils étaient convaincus de la non-contagion^, et l'on ne peut guère encore se prononcer entre ces deux opinions contraires.
Il eu est de même de la suette, et à cet égard les travaux plus récents de Lepaulmier, de Parrot, ne peuvent détruire l'opinion d'un certain nombre de médecins, favorable, comme on sait, à la contagion de cette maladie.
La même question se présente dans la fièvre typhoïde, que Bretonueau, Gendron, Putégnat, Louis (3), considèrent comme contagieuse en certaines circonstances, et que la plupart des médecins de Paris, forts de leur observation journalière, dépouillent de cette funeste propriété. Ici peut-être une question accessoire se présente qui pourrait mettre tout le monde d'accord : il s'agirait de savoir si, par hasard, comme on l'affirme, celte maladie serait contagieuse dans de petites localités, tandis qu'elle ne le serait plus dans les grandes réunions d'hommes. C'est là une question qui, dans l'état actuel de la science, ne peut être entièrement résolue, et demande de nouvelles observations plus positives que celles qu'on possède aujourd'hui.
(1) Parisel, Mémoire sur les causes de la pesle. Paris, 1837.
(2) Auberl-Rochc, De la peslc. Paris, 1840.
(3) Louis, liecherches sur la pèvro typhoidc, 2' édition. Paris, 1841.
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La diphtliérite a élé aussi présentée, soit comme une maladie parasitaire cryptogamique, soit comme une aflcction générale transmissible par contagion et due à l'inllueuce d'émanations délétères produites par les personnes malades. Cette dernière opinion, qui a été défendue par Bretonneau et Gendron, n'est pas généralement acceptée, et les expériences d'inoculation qui auraient pu servir à l'appuyer n'ont pas eu de résultat. Ainsi quelques médecins, entre autres 3J. Peter, se sont inoculé ie produit de cette affection sur la peau et même dans le pharynx sur les amygdales, mais l'expérience a échoué.
La coqueluche, ejifin, que tant de médecins regardent comme une simple névrose, et qui est aussi quelque peu une affection inflammatoire de la muqueuse bronchique, est une de ces maladies qu'on n'a qu'une fois, et, sous ce rapport déjà, elle touche de près aux maladies contagieuses virulentes. De plus, elle est évidemment contagieuse, et les faits de Rosen, Cullen, Rostan, Guersant et Blache sont là pour justifier notre assertion. Si elle est contagieuse, elle produit nécessairement, comme agent de transmission, un poison morbide spécial. Quelle est la nature de ce principe contagieux? C'est ce que nous ignorons ; mais il faut bien admettre son existence ; sans cela la coqueluche ne pourrait se propager, et d'ailleurs la phlegmasie, avec son produit spécial de sécrétion bronchique rempU de bactéries (Poulet), suffirait, je crois, pour qu'on puisse la rapprocher des autres maladies contagieuses virulentes.
La tuberculose est considérée par Villemin (1) comme une maladie virulente qui doit ses propriétés contagieuses à la présence d'un virus inoculable, se reproduisant sur place, étant absorbé dans les ganglions voisins et se répandant ensmtedans l'économie; mais ces expériences faites sur le lapin ne sont pas trèsconcluantes, car le lapin se tuberculise même par l'injection sous-cutanée de pus, de tissu ceUulaire, de poudre de charbon, et quant à présent, il. serait prématuré de conclure chez l'homme dans le sens indiqué par M. Villemin.
La mélanose serait, dit-on, également inoculable comme la tuberculose et Goujon, quia fait l'expérience, dit que la matière pigmentaire normale de l'œil reproduit chez le cochon d'Jnde de la mélanose intérieure. C'est encore une question a reprendre avant d'accepter la solution qui a été publiée
Ainsi, nous le voyons, la nature des maladies que nous venons d'énumerer „ est pas très-bien étabUe; on ne sait positivement si elles sont contagieuses, et, en supposant que cette propriété leur soit confirmée par les obser
tions et les recherches ultérieures, il faudra nécessairem „t adme J existence du principe contagieux, ce qui les fera rentrer de plein d o t d le maladies contagieuses virulentes. Jusque-là il sera impossible de se p onc ,
j;:t:ir:;^r '-'^^ ~ — - -
». - Des maladies pseudo-ïirolente, ou maladto purulenlcs, to,ai„, age,u» comagicux, .UKrems de la plupart des vù-us, „e détcn„i„e,l
(i) Villemin, Éludes sur la luborculose. Paris, 18(j8,
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jamais ce qu'on est convenu d'appeler l'infeclion généi-ale de l'économie ; ils exercent une action en apparence louée locale sur les parties soumises îi leur influence, où ils déterminent une maladie semblable à celle qui lésa formés; leur action est plus restreinte et bornée en quelque sorte au tissu avec lequel ils se trouvent en contact. Ils sont constitués par du pus, dont l'impression reproduit du pus spécifique, exaclement semblable au pus d'origine. C'est un virus d'action locale, qui a des propriétés contagieuses manifestes, et qui forme des maladies contagieuses pseudo-virulentes.
Les maladies contagieuses purulentes sont des maladies locales engendrée, par le pus. Telle est l'origine de la blennorrhagie simple, de l'ophtlialmie des nouveau-nés, de l'ophtlialmie belge, etc. , de l'ulcère contagieux de Mozambique, ou pian, etc.
Le pus qui est l'agent de transmission de ces maladies, quoique étant d'une nature spéciale, ne diffère pas plus du pus ordinaire que le pus des virus; il ne s'en distingue que par ses effets spéciliques, comparables à l'action spécifique du pus virulent; mais ici les effets sont locaux, tandis que l'influence des véritables virus est, au contraire, une influence générale.
Le pus spécifique des maladies contagieuses est une sorte de pseudo-virus ; il se présente sous la forme d'un liquide épais, crémeux, jaunâtre ou verdâtre, et doué de qualités tellement acres, qu'il irrite vivement les tissus voisms sur lesquels il s'écoule. Le contact direct est nécessaire à son action contagieuse : ainsi la blennorrhagie et l'ophibalmie se propagent de cette manière; mais il se propage aussi par l'atmosphère, lorsque, sec et pulvérisé, ses molécules se mêlent invisibles à l'air qui nous entoure, car Eiseld, de Vienne, a montre que dans la poussière qui voltige dans une salle d'ophthalmie, U y avait des fragments de cellules de pus, ce qui démontre que la volatilisation du pus des ophthalmies dans l'air est le moyen de propagation de celte maladie à d'autre^ enfants. C'est un fait que l'analogie permettait de supposer, car on savait que les émanations du pus varioUque pouvaient suffire pour déterminer rappanlion de la variole. L'infection de l'air qui produit une maladie contagieuse est évidemment causée par la suspension du principe contagieux lui-même.
Ou peut donc jusqu'à nouvel ordre croire à l'influence directe et indirecte de l'agent de transmission des maladies pseudo-virulentes, c'est-à-dire a 1 influence (l'un pus spécifique fixe ou volatilisé. Toutefois le contact direct est c mode de propagation le plus fréquent, et dans cette circonstance la simihtude de tissus est nécessaire au développement de la maladie. Ainsi le pus de la blennorrhagie simple ou de l'ophthalmie sécrété par une muqueuse n agit pas sur la peau saine ou dépouillée de son épiderme; il n'a d'action que sur un ti^u de môme nature, c'est-à-dire sur une muqueuse. C'est, en eflet, à la suite du contact de ce produit morbide avec les tissus muqueux que l'on voit apparaitie les ophthalmies et la blennorrhagie. Ce mode de transmission n'est pas sans importance, et il établit une nouvelle différence entre les maladies pseudo-v nulentes et les maladies essentiellement virulentes. • -f t Les alîeclions pseudo-virulentes sont peu nombreuses ; leur siège prunitit est
dans lo tissu muqueux; elles n'envahissent que secondaireinent les lissus subjacents, mais les désordres ne vont pas plus loin. Ce sont des maladies locales qu'on peut avoir autant de fois qu'on s'expose au contact du principe contagieux, opposition remarquable avec les maladies virulentes, qui n'affectent en général qu'une seule fois le môme individu. ^
L'opluhalmie des nouveau-nés, l'oplithalmie belge, l'ophthalmie d'Egypte, sont considérées sans contestation par tout le monde comme des maladies contagieuses locales ; mais il n'en est pas tout à fait de même de la blennorrhagic, que l'on a tour à tour considérée comme virulente et non virulente, c'est-àdire comme une aU'eclion générale ou locale. Il suffit de s'entendre à cet égard. La blennorrhagic simple, c'est-à-dire celle qui est dégagée de toute complication syphilitique, de tout chancre dans l'urôthre, est une maladie contagieuse locale au même titre que l'ophthalmie purulente, qui n'a rien de virulent, et elle guérit sans amener d'accidents secondaires. EUe rentre tout à fait dans la division que je viens d'établir, tandis que la blennorrhagic liée à un chancre du canal est virulente par son association à la syphilis.
in. — Pronostic des maladies virulentes et pseudo-virulentes.
Les maladies virulentes, dans lesquelles l'économie est toujours plus ou moins gravement infectée, sont plus graves en général que les maladies pseudo-virulentes, dans lesquelles cette complication n'existe pas.
L'infection générale de l'économie par un virus n'est pas nécessairement une maladie mortelle ; car, de même qu'il existe de bons et de mauvais poisons médicamenteux, de même il existe aussi de bons et de mauvais virus, et tel remède ou tel virus, salutaire s'il est affaibh, peut être funeste dans un état de proporlion ou d'énergie plus considérable.
Toutefois les maladies virulentes sont fort graves ; la plupart font périr les sujets qu'elles atteignent ou leur inpriment des stigmates ineffaçables. Combien plus de gens sont morts de la variole avant la découverte de l'inoculation variolique et de l'inoculation vaccinale ! Que d'hommes ont déjà succombé à la morve et au farcin ! Que de victimes emportées par les affections charbonneuses, et que de morts dans les troupeaux où régnent la clavelée, la maladie bos-hongroise, etc. ! Si, quittant ce tableau, nous jetons un regard sur les individus qui survivent, que voyons-nous? Ici, des gens défigurés et couverts de cicatrices, comme dans la variole et dans la pustule maligne ; là, sous une apparence plus trompeuse, des désordres intérieurs profonds, comme dans la syphihs constitutionnelle.
En général, bien que toutes les maladies virulentes soient graves, un grand nombre d'entre elles peuvent guérir; cela dépend des circonstances que nous allons indiquer. Leur pronostic repose : 1" sur la forme aiguë ou chronique qu'elles présentent ; 2° sur leur caractère épidémique ; 3» sur la nature et l'énergie du vnus; k" sur la multiplicité et la gravité de leurs caractères spécifiques; 5" enfin sur les conditions individuelles infiniment variées qui font que tel individu résiste mieux que tel autre à l'action des poisons morbides. Voici des exemples qui feront mieux comprendre ma pensée.
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l.a morve aiguë est pius grave qile la morve chronique. La variole et la rougeole 6pi(l6miques chez l'homme, la clavelée, la maladie bos-hongroise chez les animaux, sont plus graves (luc les mômes maladies dans leur état sporadiciue. Il y a des virus de nature bénigne et douce qui ne déterminent ordinairement que des aiïeclions virulentes légères : tel est le virus du cow-pox, de la rougeole, de la varioloïde, et tels sont les virus affaiblis par des transmissions successives qui en ont épuisé l'énergie. Les maladies virulentes qui n'ont d'autre caractère spécifique qu'un exanthème ou que des pustules d scrètes sont évidemment moins graves que celles dont les lésions multipliées et profondes troublent nécessairement l'exercice des fonctions.
Parmi les maladies virulentes, les unes semblent épuiser leur virus dans l'effort nécessaire à la production des lésions spécifiques, et l'infection qu'elles déterminent n'est pas assez complète pour empêcher une infection nouvelle; les autres, au contraire, impriment à l'organisme une modification tellement profonde, que le sujet n'est plus apte à contracter la même affection.
Celte immunité constitue l'un des phénomènes les plus curieux et les plus irapurtanls de l'histoire des maladies virulentes ; et, si elle n'est pas constante, elle n'en est pas moins réelle dans la majorité des cas. Sur ce grand fait repose le traitement des maladies virulentes de nos animaux domestiques. C'est par milliers que les vétérinaires inoculent les têtes de bétail pour les préserver de la clavelée, et autrefois de la maladie bos hongroise. Nous avons eu pendant longtemps, chez nous, en raison du même principe, l'inoculation de la variole, aujourd'hui remplacée par la vaccine ; et, dans certains pays, on inocule la rougeole aussi bien que le cow pox, et presque avec autant de succès. MM. Guersant et Blache rapportent qu'en Allemagne, sur 1122 personnes inoculées dans le cours d'une épidémie, 1043 environ contractèrent la maladie vers le septième jour, et que toutes furent guéries au plus tard le dix-septième.
Les maladies pseudo-virulentes sont loin d'avoir la gravité des affections causées par les virus, car elles ne compromettent jamais la vie des individus. Cependant ce sont des maladies sérieuses, en raison même des organes qu'elles affectent. Tout le danger de la blennorrhagie consiste dans le rétrécissement organique de l'urèthre, qu'elle peut produire, et ce qu'il y a de plus grave dans l'ophthalmie purulente, c'est la désorganisation de l'œil et la perte de la vision qui peut en être la conséquence.
IV. — Traitement général des maladies virulentes
Ce que j'ait dit sur ces différents modes et les différentes causes de la contagion des virus me permet d'indiquer d'une manière très-générale les principes qui doivent guider le médecin dans le traitement des maladies virulentes; mais je serai bref à cet égard.
La nature occulte des maladies virulentes nous livre en quelque sorte à leur discrétion, et, tant que le hasard ou l'inspiration du génie n'aura point découvert le spécifique particulier de ces affections, nous serons obligés d'avouer notre impuissance à les vaincre. A une maladie spécifique il faut un remède spé-
cifique. C'est là l'idée féconde du traitement des maladies virulentes. En dehors de ce principe, il n'y a pour ainsi dire rien d'assuré, et nous ne pouvons combattre les virus que d'une manière locale et par une sorte de destruction sur place. Un peu plus tard, lorsqu'ils sont absorbés et que leurs effets se révèlent à nous, il ne nous reste plus à leur opposer que des moyens palliatifs propres tout au plus à combattre les divers états organiques qui peuvent se montrer.
C'est dans le but de prévenir le développement des maladies virulentes qu'on a conseillé, pour un certain nombre d'entre elles, l'usage de remèdes doués, dit-on, d'une heureuse action spécifique. Ainsi le camphre et le soufre ont été administrés dans le but de prévenir la rougeole, et la belladone a été recommandée comme le meilleur moyen prophylactique de la scarlatine. Mais le spécifique dont il faut parler, celui que les nombreuses observations faites sur l'homme et sur les animaux mettent hors ligne pour quelques maladies virulentes, c'est l'infection préalable de l'organisme par l'inoculation de leurs différents virus plus ou moins atténués.
Celles de ces maladies qui ne paraissent qu'une fois dans le cours de l'existence sont les seules qui puissent être traitées de cette manière. II est préférable en effet, au moyen de l'inoculation d'un virus que des générations successives ont affaibli, de déterminer chez des individus bien préparés une maladie ordinairement bénigne, que de laisser les sujets aptes à contracter plus tard la même affection dans des circonstances moins avantageuses, lorsqu'elle règne surtout d'une manière épidémique. L'inoculation de la variole, telle qu'on la pratiquait autrefois, justifie pleinement les idées que je viens d'émettre, et les nombreuses expériences que chaque jour on pratique sur les moutons pour les préserver de la clavelée, et sur les vaches pour les garantir de la péripneumonie contagieuse, viendraient, au besoin, nous prêter leur appui pour les défendre.
Ce n'est pas que je propose d'employer chez l'homme l'inoculation comme moyen préservatif de toutes les maladies virulentes, car de telles choses ne peu- I vent être conseillées qu'après mûre réflexion; mais c'est un principe que j'indique qu'il serait peu sage de méconnaître, et qui d'ailleurs se recommande à nous par les expériences de la médecine comparée.
A côté de ce principe il en est un autre que je n'ai fait qu'indiquer précé- 1 demment, parce qu'il devait trouver ici son application. Il nous a déjà donné un résultat dont nous n'avons certes pas à nous plaindre : ce principe, c'est la neutralisation des virus les uns par les autres. Ce fait de neutralisation n'a encore été démontré que pour une seule matière virulente. Ainsi le virus variolique est, sinon détruit par le cow-pox, du moins profondément modifié, et la vaccine a désormais remplacé, comme moyen prophylactique, l'inoculation de la variole, qu'on employait seule autrefois.
La neutralisation des virus trouvera-t-elle de nouvelles applications' Je l'ignore ; mais, si les tentatives faites pour neutraliser les virus rabique et morveux par la vaccine et le venin de la vipère ont été infructueuses (1), elles ne
(1) Sestier, Des cames spécifiques des rtialadies, thèse d'agrégation. Paris, 1838.
l'ont pas élé dans les mains de M. Villeins, qui a réussi à maîtriser la pneumonie contagieuse du gros bétail en inoculant le virus de cette maladie sous la queue, près de sa racine. — Un instant aussi ou avait prétendu neutraliser le principe de la lièvre jaune. M. de Iluniboklt disait avoir réussi à empêcher le développement de cette maladie chez les nouveaux veims en Amérique et chez les indigènes, par l'inoculation d'un mélange putréfié du venin de vipère et du foie de mouton, mais cette assertion ne s'est pas vérifiée.
Il est sans doute très-utile de connaître le moyen de prévenir une maladie; mais il l'est également de savoir la combattre lorsqu'elle est sur le point d'apparaître.
Ici, on trouve un troisième principe, dont l'application est fort avantageuse au point de vue pratique : je veux parler de l'absorption lente de certains virus. Nous savons que les poisons morbides qui pénètrent dans l'organisme par une blessure ou une écorchure légère séjournent quelquefois plus ou moins longtemps dans la plaie avant d'être absorbés. Les observations faites sur le vaccin, sur les chancres primitifs de la syphilis, sur la pustule maligne, sur la rage, etc., ont prouvé le fait d'une manière péremptoire. Ce temps d'arrêt nous permet, dans plusieurs circonstances, d'intervenir à propos, de combattre le virus avec succès en le détruisant sur place. Mais il n'y a pas de temps à perdre, et le seul moyen à employer pour arriver à ce résultat, c'est la cautérisation. Le fer ou les caustiques ordinaires peuvent être indifféremment mis en usage, seuls ou combinés à l'incision, suivant l'opportunité, de manière à faire une cautérisation plus profonde et plus efficace. De cette manière, la plupart des virus inoculables peuvent être détruits en même temps que la partie qui les renferme; mais, je le répète, il faut se hâter : c'est dans les premières heures de l'inoculation qu'il faut agir. Dans quelques cas cependant, pour des virus peu actifs, on peut, sinon attendre, du moins intervenir encore avec espoir de succès, après trois, six ou huit jours, comme dans la syphilis, et même beaucoup plus tard pour la rage. Cette opération devient à peu près inutile lorsque la fièvre primaire" a eu le temps de se déclarer.
Une fois cette fièvre établie, et lorsque les caractères spécifiques se développent, il n'y a aucun moyen efficace à proposer d'une manière générale contre les diverses maladies virulentes. L'une d'elles, toutefois, peut encore être combattue au moment de l'invasion : c'est la variole, et l'on a vu l'inoculation vaccinale, par quarante ou cinquante piqûres, réussir à modifier avantageusement les accidents locaux de cette maladie.
Comme on le voit, le traitement général des maladies virulentes repose sur trois principes importants qu'il ne faut pas oublier : 1° immunité acquise par l'inoculation; 2" neutralisation d'un virus par un autre; 3° absorption lente des virus et leur destruction sur place dans les blessures empoisonnées.
Pour ce qui est relatif au traitement des accidents ultérieurs, à la réaction fébrile et à la fièvre primaire, à l'éruption et aux caractères spécifiques de chaque maladie virulente, nous n'avons pas à nous en occuper. Ce sont des détails qui regardent chaque affection en particulier, et qui ne peuvent trouver
place dans les considérations densend^Ie que je voulais présenter sur les maladies virulentes, envisagées d'une manière générale.
Les maladies pseudo-virnlentes étant des maladies locales, on comprend nu'elles doivent céder plus facilement aux médications topiques qu'aux diverses médications généralesqu'onpourrailleuropposer. C'estici qu'on peut faire la plus avantageuse application de la méthode révulsive locale, et soit qu on 1 applique dansla blennorrhagie ou dans l'ophlbalmie, elle réussit toujours lorsqu elle est emnloyée avec discernement, avec énergie et surtout au début de l'aflection. Les astringents, quels qu'ils soient, lorsqu'ils sont bien maniés, le sulfate de zmc, le sulfate de cuivre, l'azotate d'argent, l'acétate de plomb, arrêtent souvent et presque d'emblée ces différentes maladies. Ils substituent à la phlegmasie spécifique une phlegmasie de meilleure nature qui se guérit avec plus de facilité. L'irritation locale, un instant augmentée, s'amoindrit ensuite, prend un autre caractère et ne tarde pas à disparaître, Sur ce principe reposent les formules qui se trouvent dans tous les livres, et que l'on a proposées tour à tour comme devant être employées dans la blennorrhagie et dans les différentes espèces d'ophthalmies purulentes.
La méthode révulsive est d'un usage généralement moins avantageux que la précédente. Les purgatifs salins et résineux exercent une action moins énergique sur la durée des maladies contagieuses purulentes que les astringents employés d'une manière locale, et ceux môme qui joignent à la vertu purgative une qualité réputée spécifique, comme le copahu, comptent certainement moins de succès que le nitrate d'argent n'en peut avoir.
§ G. — Impressions ncvrosiqncs.
Montaigne a dit : « La vue des angoisses d'aultruy m'angoisse matériellement, et a mon sentiment souvent usurpé le sentiment d'un tiers; un tousseur continuel irrite mon poulmon et mon gosier. » Il exprimait en ces termes un fait bien commun, mille fois constaté et qu'on observe tous les jours. Quelques personnes bâillent, vomissent, rient, éprouvent le besoin d'uriner, en présence de personnes qui urinent, qui rient, qui vomissent ou qui bâillent. Il y a des femmes qui assistent d'autres femmes eu travail d'accouchement, et au moment des douleurs expultrices, elles se trouvent prises de contractions spasmodiques utérines, comme si un travail d'accouchement s'opérait chez elles. Elevées par une femme nerveuse, craintive, vaporeuse, des filles deviennent excitables et vaporeuses à leur tour. Gaie ou triste, agréable ou sévère et menaçante, l'éducation fait aux hommes un Caractère enjoué ou l'humeur irritable, triste et mélancolique. La voix se modifie et change par les relations continuelles avec les gens qui ont la voix douce, traînante, rude ou dénaturée par un accent. Il y a des voix particulières aux familles, comme il y a des voix particulières aux différents peuples et dans les difTérentes localités d'un môme pays. Une foule de maladies nerveuses enfin, convulsives ou autres, se propagent par la vue et la connaissance qu'on a de ces maladies sur autrui. Il y a dans tous ces faits phy-
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siologiques et pathologiques un principe général d'étiologie différent du principe des impressions physiques, morales, efduviques, virulentes ou miasmatiques, et qu'il faut isoler. Bien différent du principe des impressions morales, qui modifie les fonctions nerveuses et organiques de façon à produire des effets morbides indéterminés sous l'influence de la même cause, celui dont je parle produit toujours des troubles semblables à ceux de la cause morbifique. Le vomissement chez l'un détermine la nausée chez l'autre, la quinte de coqueluche une quinte de toux de coqueluche, l'attaque hystérique un accès d'hystérie, etc. Il y a ici une spécificité de cause nerveuse dont l'impression reproduit ailleurs la même maladie et la même cause- morbifique, exactement comme cela se passe dans le cas d'impression miasmatique ou virulente.
Ce principe d'étiologie n'est pas celui des impressions morales; il n'est pas davantage celui des impressions virulentes ou des impressions miasmatiques. Qui voudrait attribuer à une impression morale ou k Vimitation l'accès de coqueluche qui se développe sur un enfant lorsqu'un autre enfant tousse en coqueluche à côté de lui ? Qui voudrait davantage considérer comme virulentes et miasmatiques les attaques d'hystérie, la monomanie suicide, l'épidémie extraordinaire observée sur ces soldats qui se coupaient le pouce, la chorée, les convulsions du cimetière Saint-Médard, etc.? Personne assurément. A propos de tous ces faits particuliers, on a dit qu'ils étaient produits par l'imitation. Je comprendrais qu'il en fût ainsi pour des actes volontaires; mais n'a pas de convulsions qui veut, car sans cela il suffirait aussi de ne pas les vouloir fjour se débarrasser de celles qui constituent l'épilepsie, la chorée, la contracture, etc. Or, chacun sait que cela est impossible. L'imitation est une faculté de l'intelligence soumise à l'empire de la volonté, à l'aide de laquelle on reproduit volontairement les actes d'autrui. Quand involontairement on imite une maladie, parce qu'on en a été le témoin, ce n'est pas de l'imitation; sans cela on pourrait dire que celui qui a la scarlatine ou la variole, ou la diphthérite, après avoir visité une personne atteinte de l'une ou de l'autre de ces maladies, fait de l'imitation. C'est une transmission à l'aide d'un principe morbifique. Je n'appelle imitation que la contrefaçon volontaire des actes d'autrui. L'imitation involontaire de ces maladies n'est pas de l'imitaiion, je viens de le prouver. Elle a une autre origine : virulente, miasmatique pour certaines maladies humorales, effe est différente pour les maladies nerveuses et pour les maladies convulsives. Il est évident pour moi qu'il y a dans ces cas un principe morbiCque insaisissable, agent impondérable ou volatil, dont l'action sur une personne bien portante reproduit l'affection nerveuse et convulsive. Quel est ce principe, je l'ignore ; mais son existence est démontrée par les effets qu'il engendre. Ne sachant quel nom lui donner, puisque ce n'est pas de Vimitation, j'ai pensé qu'en raison de sa nature nerveuse et de la rapidité de sa transmission, il convenait de le rapprocher du principe des névroses, et de le considérer comme une émanation névrosique.
En conséquence, je désignerai provisoirement ces causes sous le nom A'impressions névrosiqiies.
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Les impressions névrosiques sont produilcs par le principe des actions nerveuses et des névroses sur les personnes en bonne santé. Pour m'en tenir à la pathogénie, je dirai que c'est là un moyen de transmission de certaines difformités^elle's que le .strabisme, le bégayement, le tic musculaire, et d'un grand nombre de névroses et de maladies convulsives. La monomanie homicide, suicide, des mutilations partielles, la chorée, l'extase, l'hystérie dans toutes ses form'es, l'épilepsie, les convulsions, etc. , se propagent ainsi à des personnes bien portantes par le fait du séjour dans le lieu où s'est accompli le phénomène et où l'accident s'est produit.
C'est à cette cause, dit Tissot, qu'il faut attribuer le bâillement involontaire que l'on éprouve en voyant bâiller, et les efforts pour vomir dont on est saisi en voyant quelqu'un qui vomit. ~ Telle était aussi l'origine du délire des filles de Milet et de ces femmes de Lyon qui, prenant tout à coup le dégoût de la vie, se précipitaient dans les eaux de la mer et du Rhône, épidémie qui cessa par suite d'un arrêt ordonnant de faire porter les cadavres nus sur une claie. La crainte de la honte après le suicide, la pudeur offensée par l'infamie que devait subir leur corps, le sentiment douloureux de cet affreux exemple suffit pour les guérir.
Il y a quelques années, dans un régiment de notre armée d'Afrique, l'exemple d'un soldat qui s'était fait sauter le médius d'un coup de fusil devint contagieux, et en quelques mois un grand nombre de soldats se mutilèrent la main de la même manière.
Obseuv. I. — Epidémie de mulilations volontaires. — Au mois de février 1 844, 330 iiommesda 3' bataillon du régimentde la légion étrangère étaient campés à Sidi-bel-Abbès, dans la province d'Oran. On soldat s'était mutilé en se tirant volontairement un coup de fusil dans le poignet ; treize autres se mutilèrent de la même manière dans l'espace de vingt jours. Aucun de ces militaires ne voulut avouer que cette mutilation ne fût volontaire ; tous affirmaient que c'était un pur accident arrivé pendant qu'ils nettoyaient leur arme et tenaient imprudemment la main appliquée sur l'extrémité du canon. 11 ne fut possible, dans aucun cas, de découvrir un motif plausible qui pût expliquer des faits si étranges. Le commandant Manselon, justement effrayé de cette épidémie, et craignant de lui voir prendre plus d'extension, leva le camp, et, pour changer les habitudes de ses soldats et opérer une diversion, il les conduisit au camp d'Aïn-Tiffrit, distant de sept ou huit lieues de Sidi-bel-Abbès, et occupé par le 10"= bataillon des chasseurs de Vmcennes, commandé par M. Boële. Quel ne fut pas l'étonnement du commandant Manselon en apprenant de M. Boëte que huit de se> soldats s'étaient mutilés depuis très-peu de jours en se tirant aussi des coups de fusil dans la main, comme ceux du camp de Sidi-bel-Abbès !
M. le colonel Manselon el le docteur Caumont. qui nous ont transmis ce fait affirment qu il n'y avait entre les deux camps aucune communication, et qu'on n'a pu savoir dans l'un ce qui se passait dans l'autre. Mais en admettant que l'épidémie de Sidi-bel-Abbèsait pu être connue au camp d'Aïn-Tiffrit, elle n'en est pa^ moins Ires-curieuse et digne de figurer parmi les exemples déjà nombreux qui démontrent combien est puissante sur l'esprit l'influence de l'imitation (1).
La folie dans toutes ses formes agit sur celui qui vit avec l'aliéné et le prédis pose à la folie.
(1) Annales médico-psychologiques.
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OcsEnv. II. — Dclirhm tremens conlafiieux. — Il s'est profiuil à Acy (Aisne), un exemple fort curieux et peut-ôtrn unique de delirhim Iremens, maladie qui ne peut, sous aucun rapport, ôlre considérée comme contagieuse. Un maître maçon, qui a la triste liabitude de s'enivrer, avait été ramené chez lui duns un éiat complet d'abrutissement. Le lendemain, il était en proie à un horrible accès de ddirhim tremens, espèce de folie due à l'abus des liqueurs alcooliques. Un de ses ouvriers, qui, par dévouement, l'avait soigné pendant deux jours, fut tellement frappé de l'état déplorable dans lequel il le voyait, qu'il fut lui-même atteint du mémo genre de folie, riant, chantant, criant, s'af^ntanl, gesticulant de la même façon que son maître. Déplus, un troisième ouvrier, témoin do tontes ces scènes effrayantes, en eut l'imagination tellement ébranlée, qu'il se trouve lui-même aujourd'hui exactement dans la même situation. C'est là un fait extrêmement curieux, car jusqu'ici les annales de la médecine n'ont jamais eu à enregistrer aucun exemple d'une pareille contagion (l).
Observ. III. — Contagion nerveuse. — Suicide contagieux à la prison des jeunes détenus. — En mars, -1861, à la prison des jeunes détenus, sept enfants, jeunes encore, ont, dans Tintervalle de quelques jours, attenté à leur vie. Us se précipitaient dii haut d'un pont qui sert à faire communiquer les cellules avec la chapelle. Deux ou trois sont morts des suites de la chute, les autres ont été quittes pour des contusions plus ou moins nombreuses et des fractures plus ou moins graves. Le garde-fou du pont a été exhaussé à double hauteur d'homme . d'où hupossibilité matérielle de renouveler la tentative. Alors, deux ou trois jeunes enfants ont essayé de se pendre et se sont réellement pendus ; heureusement qu'en raison de la surveillance plus active qui régnait dans la prison, tous ont été secourus à temps. — Depuis lors, la sévérité ordinaire du régime intérieur diminuant, les soins tant physiques que moraux donnés aux jeunes détenus se multipliant, la surveillance redoublant d'activité, cette quasi-épidémie de suicide s'est calmée. (Dumeslhé.)
Que de fois n'a-t-on pas vu la folie du mari succéder à celle de la femme, et réciproquement, lorsque l'un des époux a longtemps donné des soins à l'autre ! Que de médecins, trop sédentaires dans leurs établissements d'aliénés, subissent un notable dérangement d'esprit et meurent fous eux-mêmes ! Les monomanies sont, entre toutes, celles dont l'impression sur autrui est la plus redoutable, et le mystère le plus absolu devrait couvrir aussitôt les méfaits de ce genre ({ui se passent dans nos cités populeuses. La publicité qu'on donne aux actes des assassins, des régicides, des incendiaires, des suicidés, etc. , est la cause la plus puissante de la reproduction des attentats du mêiiie genre. Il devrait y avoir dans la société une sorte de lazaret moral où l'on pourrait enfouir, aussitôt qu'ils se montrent, les désordres moraux et nerveux de l'homme dont la propriété contagieuse est établie. La possession démoniaque, l'extase, sont les maladies d'une époque de foi et de superstition, et rien n'est contagieux comme le spectacle de ces phénomènes, à cause de l'impression névrosique qu'ils produisent sur certaines femmes nerveuses qui sont bientôt prises d'extase ou de possession. L'hystérie se gagne ainsi de proche en proche par l'in^pression que produit une personne sur d'autres placées dans le voisinage. Rien n'est si comnum que de voir dans les grandes réunions, et à la suite les unes des autres, des femmes
(1) Journal de l'Aisne.
perdre connaissance et tomber en convulsions. J'ai vu un mémorable exemple de ce fait.
Observ IV. — En 'I8i8, après la révolution de février, qui jeta tout le peuple dans une profonde misère, des ateliers nationaux d'hommes et de femmes avaient été or<^anisés Un atelier de femmes se trouvait dans le dixième arrondissement, sur l'esphinade des Invalides, dans le manège immense de M. Hope. Quatre cents femmes étaient occupées à coudre dans ce manège d'une surface de près de 5000 mètres carrés, ce qui donnait environ 1 2 mètres par personne. Il n'y avait donc là pas d'encombrement. Voici ce qui eut lieu. Peu de jours après l'ouverture de l'atelier, une femme perdit connaissance et eut quelques convulsions ; une seconde éprouva peu après les mêmes accidents, puis une troisième et d'autres encore; si bien qu'au bout de deux heures il y en eut trente qu'on fut obligé d'emporter et d'étendre à l'air sur le gazon de l'esplanade des Invalides. Le lendemain les mêmes phénomènes se reproduisirent sur un plus grand nombre de femmes ; il y en eut quarante-cinq qui restèrent étendues plusieurs heures sur le sol avec convulsions et perte de connaissance. Déjii des bruits d'empoisonnement commençaient à circuler; on parlait tout bas de trahison, et quelques misérables accusaient le gouvernement de vouloir se débarrasser ainsi du peuple, qu'il ne pouvait nourrir. Au troisième jour, quarante femmes eurent encore des attaques d'hystérie, et c'est alors que je fus dépêché par le maire de l'arrondissement pour étudier les causes de ces accidents et pour adresser un rapport à M. le préfet de police. Mes conclusions furent que les accidents nerveux multiples observés pendant trois jours étaient dénature hystérique, qu'ils étaient le résultat de la contagion et produits par l'impression du principe de l'hystérie sur d'autres femmes très-nerveuses soumises à son influence par le fait du voisinage ; qu'il y avait lieu de renvoyer les femmes qui avaient présenté les accidents hystériques, pour empêcher de nouvelles manifestations ; qu'il fallait enfin pratiquer des ouvertures dans la muraille à hauteur d'homme, pour donner de l'air dans les parties inférieures de ce vaste manège, éclairé seulement par en haut et à une grande distance du sol. Tout cela fut exécuté sur l'heure, et dès le lendemain, soit peur d'être renvoyées, soit par l'absence du principe contagieux hystérique, soit par le fait d'une ventilation plus grande, les attaques d'hystérie cessèrent complètement.
Une épidémie de syncopes convulsives semblables à celle dont je viens de parler s'est développée en 1858, àBelfast, au nord de l'Irlande. Des prédicateurs exaltaient outre mesure l'esprit religieux des jeunes filles et des femmes de leur paroisse de façon à troubler leur santé par des visions et des convulsions démoniaques. Ces filles, appartenant à la classe ouvrière, demandaient à Ctre frappées par le ciel, et ce que l'innéité morbide ne pouvait faire chez elles résultait de l'imitation, car l'exemple multipliait les malades par centaines (1).
Baglivi (2) parle d'un jeune homme de la Dalmatie, qui, étant occupé à regarder un épileplique dans l'accès de son mal, fut lui-même attaqué d'épilepsie. Il est aussi arrivé fréquemment dans l'infirmerie royale d'Edimbourg, que les femmes ont eu des accès hystériques en voyant d'autres femmes qui en étaient attaquées. Mais un des faits les plus remarquables en ce genre s'est passé dans
(1) Gazelle médicale, 1859, p. 61.5.
(2) Baghvi, Praxis med., cap. xiv, § 2. - Voyez aussi Acta natum curiosorum, 1730, p. 302.
l'hôpital (les pauvres h Flarlem, pendant la vie du célèbre Boerliaave. Voici commeut sou neveu Kaau Boerliaave le rapporte :
Observ.V. — Une jeune fille qui demeurait à celui des hôpitaux d'Harlem où l'on nourrit les pauvres, ayant eu quelque frayeur, fut attaquée de convulsions qui se renouvelaient à des temps fixes. Dans le nombre des jeunes personnes, tant filles que garçons, qui étaient présents et lui donnaient du secours, une' fille, que ce spectacle frappa, fut prise du même mal ; le second jour il y en eut une autre, ensuite une troi.-ième, une quatrième; enfin presque tous les assistants des deux sexes paraissaient épileptiques, les convulsions des uns en faisant naître chez les autres. Ce fui sans mccès qu'on fit venir les plus habiles praticiens qui prescrivirent ce que la médecine connaît de plus puissant antiépiieplique. Enfin on eut recours au savant Boerhaave, qui fut louché de compassion pour ces pauvres malheureux, se rendil à Harlem, et tandis qu'il prenait connaissance de ce qui s'éiail passé, un d'entre eux eut des convulsions, ce qui lui donna occasion d'en voir plusieurs autres tourmentés par celte espèce d epiiepsie. Comme d'habiles iTiédecins avaieni fait prendre sans succès les remèdes qui sont, pour l'ordinaire, les plus efficaces en pareil cas, et que la maladie paraissait avoir attaqué successivement ces enfants parce que ce spectacle affreux avait fortement frappé leur imagination, Boerhaave crut qu'il était possible de les guérir en détournant cette idée de leur esprit, et en leur présentant un objet qui les occupât davantage. Après avoir prévenu les magistrats municipaux de ce qu'il voulait faire, et avoir assemblé dans un même lieu tous les enfants des deux sexes, il commanda qu'on apporta des poêles remplis de charbons ardents, et qu'on y fît rougir des crochets de fer d'une certaine forme ; ensuite de quoi il dit à haute voix, que puisque tous les moyens mis en usage jusqu'alors pour guérir les convulsions avaieni été inutiles, il ne connaissait plus qu'un seul remède à employer : c'était de brûler jusqu'à l'os avec un fer rouge un tel endroit de la première personne ou garçon qui aurait une attaque de la maladie convulsive. Comme M. Boerhaave avait l'air et le ton imposants, la crainte de ce cruel remède opéra sur ces enfants l'effet le plus marqué; de manière que quand ils sentaient les approches d'un accès, la grande préoccupation de l'esprit et la crainte d'une brûlure très-douloureuse faisaient sur eux une impression plus forte que les premiers ébranlements convulsifs ou que leur cause même; ce qui empêchait que les convulsions n'eussent lieu. C'est ainsi que l'âme, en s'occupant fortement d'un objet, opère souvent un effet réyal>if, par rapport à un autre ; son application à une chose empêchant alors un phénomène différent de celui auquel elle est tout entière. Et, sans sortir du genre de notre observation, combien de fois l'expérience a-t-elie fait voir l'épilepsie guérie par la [leur, par une fièvre épidémique ou quarte, par la salivation, par le mariage, par des corrections corporelles (1).
De pareils faits s'étaient déjà produits en divers lieux.
Observ. VI. — A l'hôpital de Villamané, dans la Nouvelle-France, en 4 698, ilenira une fille attaquée d'un hoquel convulsif très-fort; il y avait dans la salle où on la mit quatre autres filles attaquées de maladies Irès-ditîérenles. Trois jours après son entrée, elles commencèrent toutes à prendre le môme hoquet et des convulsions très-fortes, qui se reproduisaient fréquemment et désolaient les religieuses; on ne put les guérir qu'en les séparant et en les menaçant de la plus forte disci-
(1) Kaan Boerhaave, Ini'pelum faciens, dktnm Hippocralis, per corpus consenliens. Lugd. Bat., 17A5, § /iOG.
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pline si l'accès revenait ; l'impression de la crainte du châtiment dissipa l'impression imitalive, les accès ne revinrent pas (1).
M. Nicolle a couim une maison religieuse où il était arrivé un fait semblable, mais plus frappant.
Observ. vit. — " C'était une communauté très-nombreuse de filles, lesquelles » se trouvaient saisies tous les jours, à la même heure, d'un accès de vapeurs le » plus singulier et pour sa nature et pour son universalité, car tout le couvent y » tombait tout à la fois : on entendait un miaulement général par toute la maison, I) qui durait jusqu'à plusieurs heures, au grand scandale de la religion et du voisi- 1) nage qui entendait miauler toutes ces filles. On ne trouva pas de meilleur » moyen, plus prompt ni plus efficace pour arrêter ces imaginations blessées, » qu'en les frappant d'une autre impression qui les retint toutes et toutes à la fois. » Ce fut de leur faire signifier par ordre des magistrats qu'il y aurait a la porte » du couvent une compagnie de soldats qui, au premier miaulement, entreraient » dans le couvent, et que sur-le-champ ces soldats fouetteraient chaque fille qui » aurait miaulé. Il n'en fallut pas davantage pour faire ces-^er cette ridicule scène, » car l'imagination de ces religieuses, frappée par la houle qu'elles auraient d'être a fouettées par des soldats, les réduisit à un si parfait silence, que les soldats n'eu- » rent pas à exécuter une seule fois leur commission (2). »
C'est encore un exemple de contagion par le fait des impressions névrosiques que celui du cimetière Saint-ftlédard, observé sur les nombreux individus qui venaient se faire guérir au tombeau du diacre Paris, et s'y trouvaient pris d'attaques convuJsives. — Les réunions de la place Vendôme autour du baquet de Mesmer ont renversé sans connaissance, sur les tapis, bien des femmes qui croyaient subir l'influence de la tige magnétique, et qui subissaient l'impression contagieuse de l'hystérie. Ce fameux baquet a disparu, et avec lui certaines attaques convulsives; mais il est remplacé de nos jours par les tables tournantes et parlantes, qui exigent l'agglomération d'un grand nombre de personnes nerveuses et enthousiastes, dont l'action réciproque engendre sur les unes et sur les autres l'hyperesthésie, le spasme, l'hystérie, transmissibles aux personnes du voisinage, et même la folie, terme ordinaire de cette exaltation des facultés I intellectuelles et morales.
La toux de coqueluche est, comme sa cause, contagieuse au môme degré. 1 Que de fois n'ai-je pas vu de petits enfants coqueluchés, qu'on ne pourra certes I pas accuser d'imitation vaniteuse, tousser en coqueluche sitôt qu'un d'entre eux I venait à être pris de sa quinte convulsive ! C'est un fait commun, déjà signalé : par d autres avant moi. et qu'on ne saurait contredire. Il y a des moments où dans une salle d'hôpital remplie d'enfants atteints de coqueluche, il faut sortir, a cause du sentiment pénible que provoque le bruit de ces petits malheureux iqui toussent au même moment d'une façon si fatigante
On a observé dès 1860, à l'asile d'Ajuda, parmi les orplielins des victimes du I Choléra et de la fièvre jaune, dit M. B. Gome2 à la Société des sciences de Lis-
(1) Naturalisme des convulsions, Soleure, 1733, t. II, p, no.
(2) Même ouvrage, réponse à la Lettre à m confesseur, p. 30.*
bonne, des douleurs névralgiformes dans la partie supérieure des cuisses, sans rougeur ni goiilleuieni, à droite d'abord, s'élendant juscju'aux pieds, s'accroissaut et suivies d'allaiblisseiuent et de paralysie. Les malades ne pouvaient marcher, ni rester debout, ni môme assises, car ce fut parmi les orphelines que se déclara de proche en proche celle alleclion siiigidière. Sur 1 l/i enfants, 8 furent atteints. Couchées, elles exécutaient quelques mouvemenlH. La paralysie du sentiment fut telle, dans un cas, qu'on pouvait piquer profondément la peau sans que la malade s'en aperçût. La forme hémiplégique se montra chez une autre. Puis survinrent des convulsions avec déhrc ou perte de la voix et de la parole, dilatation des pupilles avec insensibililé ;i la lumière, tintements d'oreilles, rire convulsits, nausées et renvois. La paralysie remplaçait ensuite celle agitation avec un cortège de tristesse et d'abattement général.
Malgré quelques douleurs rachialgiques, les fonctions de la vessie et de l'intestin restèrent intactes sans amaigrissement sensible, ni altération constitutionnelle ni des urines.
Tandis que tous les remèdes échouèrent à l'asile, les bains de mer et la dispersion des malades réussirent rapidement, quoique les conditions hygiéniques fussent souvent moins favorables qu'à l'asile même.
En 1861, l'héméralopie se montra sur 16 garçons et 6 filles de sept à quinze ans, compliquée de xérophthalmie sans granulations. Après un mois d'essais thérapeutiques, la caulérisalion avec le nitrate d'argent dirigée contre celle-ci fit disparaître simultanément l'une et l'autre.
En 18615, ce furent des vomissements spasmodiques, qui se répétaient trente à quarante fois par jour sans altération des matières vomies. Sur 96 orphelines, 87 en furent atteintes. Nonobstant, l'appétit se maintenait, ainsi que la nulriliou et les forces. Ils cessèrent dès que les enfants furent dispersés au dehors, mais reparurent de nouveau à leur retour dans l'asile, et s'y généralisèrent de nouveau en 186Zi. U élèves transportés à l'asile de Junqueira y importèrent bientôt ces vomissements par imitation, dont la dispersion fut le seul remède curatif, preuve de leur caractère.
Les paralysies ont reparu depuis chez les premières malades et avec le même caractère qu'en 1860, et n'ont disparu que par le changement de heu, comme une confirmation de l'étiologie précédente. Mais il est difficile d'admettre que la même cause pi-oduit des effets si divers. Dans ce cas, nous serions porté à croire que, malgré l'excellent régime de ces enfants et les investigations faites à ce sujet, les farines ne sont pas de qualité irréprochable et devraient être soumises à uu examen scrupuleux. Certaines altérations pourraient expliquer la plupart de ces phénomènes aussi rationnellement que la contagion de l'exemple.
Je pourrais étendre de beaucoup ce chapitre et multiplier les exemples par centaines. Ceux que j'ai indiqués suffisent au but que je me suis proposé, savoir, la démonstration d'une inlluence spéciale exercée par les malades ailemts de névroses eu de convulsions sur les personnes saines, en contact ou en relations de voisinage avec eux. Cette inOuence n'est pas celle de l'imitation, puisqu'elle est involontaire. C'est une impression comparable à celle des pnncipes conUigicux
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volatils qui agissent en dehors de la volonté. Sans même chcrclier à connaître la nature de celui qui transmet les névroses et les rend contagieuses, afin de ne pas fan-e d'hypothèses, je me suis contenté d'en faire un principe éliologique spécial, qui prendra sa place, je l'espère, à côté de ceux de nature dillérente que j'ai déjà étudiés. Il a pour base l'observation physiologique et clinique. J'y reviendrai plus loin, à l'occasion du mécanisme d'action des impressions morbifiques-
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Les impressions morbifiques résultant de la chaleur, du froid, de l'humidité, de la sécheresse, du régime, de l'électricité, des effluves, des miasmes, etc. , etc. , qui ont, chacune isolément, leur part d'influence dans la manifestation de certaines maladies déterminées, ont, par leur réunion en masse, une influence sur i la nature des maladies, sur leur apparence extérieure, sur leur durée et sur leur terminaison, sur leur mortalité et sur leur traitement. On donne à ces phénomènes le nom de constitution médicale. Avec M. Dubois, d'Amiens (1), je la définis : un ensemble des modifications générales imprimées à toutes les individualités morbides d'une époque et dans un lieu déterminé. La constitution médicale ou patliogénique est le fait déduit de l'observation générale d'un grand nombre de maladies; il diffère entièrement de la constitution atmosphérique, fait plus restreint, lequel indique seulement l'action des influences atmosphériques. La constitution médicale est la résultante de toutes les inQuences hygiéniques ayant action dans le même moment et dans le même lieu, tandis que la constitution atmosphérique est la conséquence de l'action pure et simple de l'air. La constitution médicale et la constitution atmosphérique ne sont donc pas une seule et même chose, et, en outre des preuves que je viens de donner, j'ajouterai que les constitutions atmosphériques semblables ne sont pas inévitablement suivies de maladies ayant une nature et des complications semblables. D'où il suit qu'à la constitution atmosphérique, envisagée comme une cause morbifique, il faut ajouter quelque chose de plus, la constitution médicale, autre cause dont l'essence nous est inconnue et ne se révèle que par ses effets morbifiques.
Existe-t-il des constitutions médicales et des maladies de môme nom ou de I même nature, ayant une apparence, une durée, des complications et une fin comparables entre elles au même moment, dans le même lieu? Beaucoup d'anatomistes, de physiciens, de chirurgiens et de micrologues nient leur existence,
(1) Dubois (d'Amiens), Pathologie générale. Paris, 1835, t. 1, p. 83.
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comme celle de tous les faits d'induction, parce qu'ils ne sont pas du domaine des sens. C'est un toi t. Hipjjocrate (1) a le proniier admis les conslitu lions médicales, et il désignait sous le nom de xaraîTaaiç la forme et la manière d'être (|u'aiïeclaient les maladies. Depuis lors jamais cette doctrine n'a été abandonnée. Rajeunie par Sydenliam (2), Baillou (3), par StoU, Baglivi, etc., etc., elle est venue jusqu'à nous, acceptée par le plus grand nombre des médecins, combattue seulement par le |)etit nombre, qui n'observent pas les malades et font de la médecine sur les livres et dans leur cabinet.
Les constitutions médicales existent. L'bistoire de la médecine en fournit une première preuve, appuyée sur celles qui lésultent des témoignages de l'observation clinique.
Il existe souvent dans les phlegmasies viscérales, telles que pneumonies, entérites, angines, pleurésies, etc., une complication accidentelle de symptômes bilieux ajoutés à l'élément phlegmasique.
Quelquefois l'état bilieux n'existe que sur toutes les fièvres continues du moment.
Il y a des saisous où les maladies, et particulièrement les fièvres typhoïdes, offrent un état adynamique extrêmement prononcé.
L'ataxie existe parfois comme complication générale de la plupart des maladies de la saison.
Il y a des années où les varioles, les scarlatines et les rougeoles, les fièvres et certaines phlegmasies, ont un caractère de maUgnité qui déjoue tous les pronostics et tous les moyens de traitement.
On voit dans certaines saisons les phlegmasies offrir au même moment pour complication une affection catarrhale des bronches très-prononcée.
Dans certains cas, toutes les fièvres typhoïdes guérissent facilement avec une faible mortalité, et plus tard, au contraire, elles sont très-graves et suivies d'une mortalité effroyable.
Il m'est arrivé de soigner heureusement une série considérable de typhoïdes avec les éméto-cathartiques, au point de croire à la spécificité du remède, et, l'année suivante, d'échouer successivement sur la plupart des malades que je traitais de la même manière. Pendant l'année 1855, pareille chose m'est arrivée à l'hôpital Sainte-Eugénie : j'ai eu trente huit fièvres typhoïdes, en apparence assez graves, rapidement guéries par ce remède, et puis la série a changé; par le même moyen, dans des conditions semblables, plusieurs malades ont succombé.
II y a des pays et des moments de l'année où les grandes opérations sont constamment suivies de succès, de réunion par première intention, et ailleui-s
(1) Hippocrate, Des épidémies, liv. 1 et lil. {OEuvm trad. par Liltré. Paris, 184041, lomes II et III.)
(2) Sydenham, Opéra medica, t. I, p. 22.
(3) Baillou, Conslilulio autumnalis, 1570 ; hyemalis, vcrna, 1571 : Epidemiorum 1. 1, p. 1. — - Épidémies et Êphémériiles, avec introduction par P. Yvaren. Paris, 1858.
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la suppuration les suit, souvent même elles s'accompagnent de phlébite et d'infection purulente.
Il y a des cas où l'on ne peut donner un coup de bistouri, même pour un abcès, sans que l'ouverture soit suivie d'ôrysipèlc.
Tant d'exemples et ceux que je passe sous silence, pris dans les faits cliniques, prouvent bien qu'en dehors de l'action épidémique, il existe une influence générale capable, comme le dit Hippocrate, de modifier la forme et la manière d'être des maladies. Celte influence, c'est la constitution médicale, et les ma- •ladies ainsi modifiées, indépendamment du siège et de la forme de l'état morbide, sont des maladies catastatiques.
La constitution médicale se rapproche de ce qu'on appelle l'endémie et l'épidémie, en ce sens qu'elle fait naître une influence spéciale susceptible de modifier la forme et la marche des maladies; mais elle en dilîère très-complétement sous d'autres rapports essentiels. Son action est analogue à celle de l'endémie et de l'épidémie, mais il est facile de l'en distinguer. Ainsi l'endémie fait naître une maladie du même nom, dont la nature et la forme sont toujours les mêmes dans le même lieu. L'épidémie engendre au contraire des maladies distinctes, de nom différent, d'une nature spéciale et régnant en grand nombre dans le même lieu, avec la possibilité d'émigrer dans un autre pays. La constitution médicale n'engendre pas de maladie particulière; mais elle modifie la forme, la nature et souvent la terminaison de chaque maladie en pariiculier. Voilà la différence.
D'après Sydenham, les constitutions médicales durent un certain temps non déterminé, et elles disparaissent, comme elles sont venues, sans que la modification secrète et inexplicable qui leur a donné naissance puisse être appréciée. Ce sont les constitutions stationnaiî'es fixes. Elles sont de nature inflammatoire, bilieuse, catarrhale, etc. Les constitutions médicales dont la durée est limitée à une saison, et qui paraissent être sous l'influence de ces changements annuels, sont les constitutions temporaires, saisonnières. Elles donnent lieu à des maladies, en apparence les mêmes, mais qui sont subordonnées, dans leur caractère particulier, et dans leur nature intioie, à la constitution stationnaire fixe. C'est au changement de constitution médicale qu'il faut rapporter dans les maladies cette variété de nature qui se traduit au mifieu de phénomènes toujours les I mêmes, par des caractères particuliers et par un traitement tout à fait différent.
Toute constitution médicale n'est pas nécessairement révélée par des phénomènes morbides évidents. Quelques-unes ont seulement cet avantage. Celles qui modifient la durée, la gravité ou le traitement des maladies sont plus difficiles à apprécier. Les premières sont la constitution médicale inflammatoire, . caiarrhale, bilieuse, adynamique, mahgne, putride, nerveuse, ataxique, etc!
La constitution médicale inflammatoire se révèle par la présence d'un grand 'nombre de maladies inflammatoires, de siège différent, et par l'état inflammatoire qui complique les autres maladies du moment, telles que les pyrexies ■typhoïdes ou éruptives. La rougeur du visage, la turgescence des téguments • la force, la plénitude du pouls, la pléthore accidentelle, et le succès des émis-
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sions sanguines, sont les caractères particuliers des maladies observées à ce moment.
La constitution médicale bilieuse amène, comme chose principale ou comme élément accessoire des maladies, un état saburral amer de la langue; des. nausées, quelquefois des vomissements bilieux et des déjections de môme nature; une cholémie plus ou moins prononcée, avec teinte ictérique des conjonctives, de la peau, des urines, etc. Toutes ces maladies guérissent facilement par les vomitifs, les purgatifs, ou par ces deux moyens associés l'un à l'autre.
La constitution catarrhale engendre les phlegmasies des muqueuses, le flux nasal, oculaire, bronchique, intestinal, phlegmasies de mauvaise nature, sans plasticité de l'exsudation inflammatoire, et que pour cette raison on appelle phlegmasies catarrhales. Ce sont des maladies spéciales, souvent épidéniiques, et qui guérissent quelquefois difficilement, tantôt par un remède et tantôt par un autre. C'est ici qu'il faut tâtonner et qu'on attend quelquefois longtemps avant de rencontrer la médication favorable. Vomitifs, purgations, révulsifs, antiphlogistiques, etc., triomphent ou échouent indistinctement devant les complications des maladies catarrhales. Cependant l'ipécacuanha et les révulsifs cutanés sont, entre toutes, les médications qui ont le plus de chances de succès.
La constitution médicale putride s'annonce par la nature septique particulière des maladies. Les fièvres typhoïdes sont accompagnées d'une protonde altération du sang, d'eschares; les fièvres puerpérales forment beaucoup de pus; il règne alors des érysipèles, des pourritures d'hôpital, des phlébites; les opérations réussissent mal; il y a beaucoup d'infections purulentes, etc., etc.
Dans les constitutions médicales adynamique, maligne, nerveuse, ataxique, ce sont des phénomènes morJDides variables, en rapport avec la constitution prédominante et venant compliquer les différentes phlegmasies ou pyrexies da moment. Ces phénomènes leur communiquent une forme particulière, adynamique ou ataxique, et quelquefois une gravité insoUte que l'état matériel n'explique pas et dont on se rend compte par la malignité.
Enfin, en dehors de ces symptômes particuliers à certaines constitutions médicales, et qu'on ne saurait méconnaître, il y a d'autres phénomènes qu'il est peut-être impossible de classer, mais qui n'en sont pas moins les indices d'une influence occulte, insaisissable, sur les maladies de l'homme. Ainsi la durée des maladies est modifiée par cette influence, et cela dans les fièvres typhoïdes ou éruptives, dans les phlegmasies, dans les affections catarrhales, etc. Au milieu de conditions semblables, sur la même population, avec un traitement identique, la durée des maladies semble quelquefois abrégée dans un instant, alors que, plus tard, leur terminaison se fait plus longtemps attendre. J'en dirai autant de cette influence occulte sur la mortalité des maladies, qui est très-variable suivant les années; de leur traitement, dont les résultats changent selon les lieux et les époques où l'on pratique. Tel médicament échoue à une époque et réussit à une autre. Ainsi j'ai vu, et bien d'autres comme moi ont été les témoins de cette observation clinique, j'ai vu les émétiques, les purgatifs
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ou la saignée mis en usage avec succès contre des maladies de nature différente, et produire plus tard, au contraire, les plus l'unestes effets dans les mêmes maladies, alors que ces moyens semblaient ralioimellement indiqués. J'ai la plus grande confiance dans l'emploi des éraéto-calhartiques contre la fièvre typhoïde; ils m'ont presque toujours bien réussi, et cependant je me rappelle une année dans laquelle leur administration était si souvent suivie d'un météoi'ismc abdominal mortel, que j'ai dû renoncer à leur usage. J'ai repris cette médication, et rien de semblable à ce que j'avais déjà observé ne s'est reproduit. C'est ce phénomène, constaté par tous les observateurs daus un grand jiombre de maladies, et à propos d'une infinité de remèdes, qui faisait spirituellement dire à Boyer : « Hâtez-vous de prendre ce remède pendant qu'il guérit. » En effet, à côté de la mode qui donne faveur à quelques remèdes, l'influence des constitutions médicales, qui modifie la forme ou la nature des maladies, peut bien domicr aux réactions thérapeutiques un caractère différent, selon le lieu et le moment où on les provoque. La clinique en fournira la preuve aux incrédules.
CHAPITRE V
DES ENDÉMIES.
Les impressions morbifiques que reçoit habituellement l'homme dans une localité où existent des conditions hygiéniques fâcheuses produisent des maladies permanentes toujours semblables, ayant même forme, même nature, et se développant sur les habitants d'une même contrée. On désigne cette influence morbifique spéciale sous le nom d'endémie (de h, dans ; âvjjxo;, peuple, dans le ] peuple), influence qui a pénétré en lui, et qui est devenue inhérente à sa con- : stitution. Les maladies qui en résultent sont des maladies endémiques.
Les endémies sont la conséquence des altérations de l'air par les effluves, les i miasmes, les vents, les émanations putrides, par la nature des eaux, des ali- I ments, du sol, des coutumes d'un peuple et des impressions morbifiques pro- , duites par ces différentes circonstances. Il y a cependant des endémies qui I réstdteut de causes plus cachées dont on ignore la nature et le nom; telles sont ; la plique de la Pologne, l'hématurie à l'île de France, la calvitie, l'épilepsie . daus les îles de l'Archipel, etc.
Les endémies sont très -nombreuses et varient autant que les conditions I hygiéniques de chaque localité. On pourrait les exposer, en parcourant succes-
• sivement sur une carte géographique les différentes contrées du globe ; mais ce
• serait un peu long, et je préfère indiquer quelques-unes des endémies princij pales dans leur rapport avec leur cause déterminante.
C'est une observation générale et sans exception que tous les terrains uiaré-
180 PATHOLOGIE GÊNÈllALE.
caf];eiix. OÙ les eaux croupissantes jettent leurs cilluves dans l'air, donnent naissance à des lièvres intermittentes, tierces ou quartes. Mais ces endémies sont plus ou moins dangereuses, suivant la chaleur du climat et de la saison ; rares et bénignes au printemps, fré(iuentes lorsque l'été arrive, elles prennent un caractère de malignité vers l'automne. L'hiver les guérit et arrête leur violenoi. Ce qui n'est qu'une tierce en Europe devient, en Afrique et dans les contrées chaudes de l'Asie, une fièvre adynamique rémittente ou une pernicieuse du plus mauvais type. La où les émanations animales joignent leur action à celle des effluves, d'autres maladies peuvent prendre naissance. Ainsi la peste eu Égypte, quand le Nil débordé rentre dans son lit, et le choléra en Asie, sur les bords desséchés du Gange.
Les peuples ichthyophages sont sujets au développement de maladies mal connues de la peau, encore désignées sous le nom de dartres, faute d'avoir pu être étudiées par les dermatologistes modernes. Les alîections cutanées sont endémiques en Islande, en Norvège, sur les côtes de la Baltique (1), etc.
Certains aliments en usage dans quelques pays produisent des impressions organiques qui se traduisent par des endémies spéciales. Le sarrasin produit l'endémie herpétique ; en Lombardie, le maïs, altéré par le verdet ou verderame (2), engendre la pellagre. Les vins acides du Rhin et de quelques autres contrées produisent les affections articulaires chroniques, les coliques, comme fait aussi le cidre, etc. Le laitage amène l'anémie, l'obésité, les engorgements lymphatiques, les scrofules, certaines hydropisies. Les viandes, au contraire, disposent aux maladies iiiaammatoires, aux affections gastro-intestinales aiguës et chroniques, au spleen, à l'hypochondrie, etc. Les eaux de certains pays, par la quantité de sels à base de magnésie qu'elles contiennent, rendent endémiques, dans le Valais et dans quelques locahtés de la Savoie, le goitre et le crétinisme, etc.
Chaque pays, par la réunion des inffuences diverses de climat, de régime, de l'alimentation, des habitudes, agit sur sa population de manière à créer des dispositions organiques favorables à la naissance d'un tempérament particulier et d'aptitudes morbides spéciales. C'est ce qu'Hippocrate a parfaitement indiqué (3), lorsqu'il a indiqué d'une manière si précise l'innuence des changements de saison ou de température, du séjour dans l'air des marais, de l'action des vents, des eaux, etc. Tantôt cette influence n'est que passagère, son action est transitoire, et ses effets épars sur un petit nombre d'individus ; tantôt, au contraire, l'influence territoriale se manifeste sur un si grand nombre d'habitants, et pendant de si longues années, qu'il en résulte une véritable endémie.
Les maladies endémiques sont des maladies depuis longtemps ordinaires aux habitants d'une contrée. Elles résultent des conditions spéciales qui régnent
(1) Voyez Boudin, Traité de géographie médicale. Paris, 1857, t. II.
(2) Bouchut et Desprcs, Dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale. Pans, 1866, gr. in-8, article Pellague, où sont les dessins du verdet du maïs et du blé.
(3) ' Hippocrate, Des airs, des emx el dés lieux {Œuvres complètes, trad. Liltré, Pans, 1840, tome II).
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dans une localité, et que j'ai fait connaître en parlant des endémies. Elles sont excessivement nombreuses, et varient non-seulement pour chaque pays, mais encore dans les subdivisions de son territoire. On les distingue des maladies épidémiques, parce que ces dernières n'ont qu'une durée limitée et qu'elles finissent par disparaître au bout d'un certain temps.
Il foudrait avoir parcouru tous les pays du globe pour bien connaître toutes les maladies endémiques; mais on peut y suppléer en mettant à contribution les ouvrages de ceux qui ont beaucoup voyagé et qui ont essayé de faire cette géographie médicale.
Les maladies endémiques de France sont de jour en jour moins nombreuses et tendent à disparaître, à cause des améliorations considérables introduites par la civilisation et par le gouvernement dans les habitudes, la manière d'être, le logement et la nourriture des populations urbaines et rurales. Le scorbut, si commun à Paris au moyen âge, a disparu; les fièvres intermittentes, si nombreuses jadis, observées sur les rives de la Bièvre, dans le treizième arrondissement, avaient également cessé; mais, depuis la reconstruction de Paris, elles sont revenues et sévissent avec une véritable gravité. — Je considère comme endémiques, à Paris, la fièvre typhoïde, la phlhisie et la scrofule, qui sont dues à la misère des classes inférieures et à l'encombrement des ouvriers dans leurs maisons garnies. On pourrait en dire autant, il est vrai, de la plupart des maladies observées dans la capitale; car, dans ce foyer de pestilence, les germes de toutes les maladies s'y développent avec une facilité très-grande ; mais alors il faut prendre garde de confondre l'endémie avec Tépidémie.
La variole, la scarlatine, la diphthérite, la rougeole, la pneumonie, existent en permanence. Sont-cc des maladies endémiques? Non : les unes sont des épidémies de quartier qui meurent ou se propagent au loin par les miasmes qu'elles engendrent, et elles ne résultent aucunement de l'action d'influences hygiéniques observées dans les endémies; les autres sont des maladies sporadiques qui doivent se rencontrer certainement un petit nombre de fois au même moment dans une agglomération d'hommes. La distinction entre une maladie endémique et une maladie épidémique est souvent difficile, particulièrement lorsqu'il s'agit de recherches à faire dans une ville d'un million d'habitants, là où toutes les maladies sont en quelque sorte en permanence. Sporadiques, endémiques, épidémiques, on les y observe toutes à la fois, et il faut une certaine habitude pour séparer sûrement celles qui résultent de l'influence épidémique de celles qui sont endémiques.
Dans les petites localités, la distinction est plus facile. Ainsi, on sait trèsbien que les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, que les hydropisies et que les phlegmasies paludéennes, sont véritablement endémiques et régnent avec plus ou moins de violence dans la Bresse, dans la Sologne, dans la Saintonge, dans tous les départements couverts de marais ou de terrains humides où elles forment là les seules et véritables endémies de la France. Toutes les autres maladies endémiques sont peu connues, et, comme je l'ai dit, tendent h disparaître. La suette, autrefois endémique en Picardie, ne se montre plus qu'à
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l'état d'épidémie. Il en est de inôme du scorbut en Flandre, des gangrènes sèches de l'Orléanais, de la colique du Poitou, etc. Los maladies de la peau, qu'on a dit endémiques en Champagne, sur les côtes de Bretagne, ne sont aujourd'hui guère plus fréquentes là qu'ailleurs, et l'on pourrait les considérer comme étant endémiques de la France plutôt que d'une seule localité.
La Suisse, la Savoie, le Piémont, dans leurs parties couvertes de montagnes, offrent partout les mêmes alïections gastriques, et avec cela des angines gangréneuses en grand nombre. Dans les parties basses, et au fond des vallées, régnent la scrofule, l'hydropisie et l'idiotisme. Dans le pays de Vaud, de Faucigny, de Maurienne, à cause de l'usage d'eau de puits remplie de magnésie, le goitre et le crétinisme se développent d'une manière continue et détruisent toute population. Le taenia est endémique à Genève, en Allemagne et en Russie, mais cela tient à l'alimentation par le jambon cru rempli de germes d'écliinocoques qui, dans l'intestin, se transforment en taenia.
En Italie, les maladies endémiques sont nombreuses, et elles varient selon les parties différentes du territoire. Des fièvres intermittentes de la pire espèce et l'influence paludéenne ravagent en permanence les populations des rizières du Piémont, des marais Pontins de la Romagne, des lagunes de Venise, des marais de Pise, etc. La pellagre règne en Lombardie ; les fièvres ardentes, les convulsions, qu'on attribuait jadis à la tarentule, existent dans les parties sèches de la Toscane, de la Calabre et des Abruzzes.
En Espagne, les maladies de peau, la pellagre, la fégarite (maladie ulcéreuse de la bouche), la colique de Madrid (colique heureuse), les ophthalmies, sont des maladies endémiques.
On cite comme telles, en Angleterre et en Hollande, le scorbut, les scrofules, les hydropisies, la goutte, les diabètes, le spleen, etc.; en Pologne, la plique; en Allemagne, le scorbut, le pourpre, la goutte, la scrofule, la danse de Saint- Guy ; en Souabe, la dysenterie, etc.
En Asie, la lèpre exerce ses ravages dans les lieux où une grande chaleur s'unit à l'air humide chargé d'effluves marécageux. La peste y régnait jadis d'une manière constante, et, grâce aux améliorations sanitaires modernes, elle tend à disparaître et ne revient que d'une manière épidémique. Aux Indes, la dysenterie, les fièvres intermittentes, les maladies du foie, le choléra, y régnent d'une manière endémique.
En Égypte, les ophthalmies, les dartres, les fièvres intermittentes, le scorbut, la lèpre,' la peste, sont très-fréquents. Les fièvres, la dysenterie, ravagent l'Algérie. L'éléphantiasis, le pian, le yaws, se montrent au Maroc, au Sénégal et sur le Coromandel ; l'hématurie règne à l'île de France et y fait un grand nombre de victimes.
Aux États-Unis et dans une grande partie de l'Amérique, les fièvres intermittentes, et principalement la fièvre jaune, régnent d'une manière véritablement endémique.
Je m'arrête ici dans cette énumération succincte et très-incomplète des maladies endémiques. Ce coup d'œil d'ensemble permet d'établir la réalité de
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leur existence, leur multiplicité et leur dissémiantion sur les différentes localités du £?lobe. Il doit suffire pour démontrer le lait de la condensation permanente d'influences morbifiques spéciales dans un pays, influences qui se traduisent au dehors par la présence de maladies déterminées toujours les mêmes, tant que le génie de l'homme n'a pas fait disparaître la cause du mal.
Les maladies endémiques ont ordinairement le même caractère qu'elles présentent habituellement h l'état sporadique. Elles n'en diffèrent que par leur marche et une terminaison qui se fait plus longtemps attendre et qui est souvent malheureuse. Ainsi les fièvres intermittentes endémiques sont plus longues et plus rebelles que les autres; dans les pays où régnent des fièvres, les accidents pernicieux sont très-communs. Le scorbut est plus grave et dure infiniment plus de temps qqand il est à l'état endémique que dans sa forme sporadique. Au contraire, il y a des maladies endémiques aiguës, telles que la peste, le choléra, la fièvre jaune, etc.
Toute cette classe de maladies réclame le concours actif de l'autorité gouvernementale, éclairée par les conseils de l'hygiène. On détruira la plupart des maladies endémiques quand on le voudra. Déjà la variole a disparu des pays oii la vaccine est universellement pratiquée. Les fièvres intermittentes simples et pernicieuses cessent par l'assainissement d'un pays à la suite de l'épuisement des marais. Le goitre et le crétinisme cesseront d'exister quand les populations d'un pays où ce mal est endémique voudront boire des eaux de source au lieu d'eau de puits chargée de sels de magnésie. La peste va disparaître du globe à la suite des mesures d'hygiène portées en Orient par la civilisation moderne. Le scorbut devient de plus en plus rare en Europe. La pellagre endémique, en Lombardie, peut être prévenue par l'usage alimentaire de céréales bien conservées, même de maïs, pourvu qu'il ne soit pas atteint de verdet, champignon auquel on attribue le développement de cette endémie. J'ai donc eu raison de dire qu'on ferait à volonté disparaître la plupart des maladies endémiques du globe. Les exemples que je viens de citer sont nombreux et inattaquables. Malheureusement il n'en est pas ainsi de toutes les maladies endémiques. S'il en est que la connaissance des causes permette de combattre avantageusement, il y en a encore un certain nombre dont les causes sont entièrement inconnues, telles que la fièvre jaune, l'hématurie, la plique, et pour lesquelles la science a tout à faire. Plus tard, peut-être, découvrira-t-on le moyen de les détruire en annihilant les conditions de leur développement ; mais aujourd'hui c'est encore une chose absolument impossible.
Les maladies endémiques d'un pays réclament en général un traitement identique lorsque la nature du mal est connue, et quand par hasard la thérapeutique possède un spécifique h lui opposer. Ainsi les maladies paludéennes, qui, malgré la diversité des formes du siège et des apparences, sont d'une nature identique ; les fièvres simples, les fièvres pernicieuses, les névralgies, les engorgements spléniques sans fièvre, l'anémie, certaines inflammations, mênie la pneumonie ; les hydropisics, etc. , ne se ressemblent pas, et affectent des organes différents ; mais par suite de l'intoxication paludéenne, leur essence est
môme, et elhis guérissent toutes indislinctement par le quinquina et par le sulfate de quinine. Quand on pratique dans une localité où règne une maladie endémique, on acquiert vile l'expérience de ce génie morbifique qui plane sur toutes les maladies de l'endroit, qui les dénature et qui les asservit à une thérapeutique uniforme. Malgré tout ce qu'on peut tenter, le traitement des maladies endémiques est souvent infructueux. Cela se comprend, les causes morbifi([ues ne cessent pas d'agir sur les individus dont la maladie a pour cause l'influence de la localité. Elles guérissent une fois, mais elles récidivent promptement; elles disparaissent pour revenir encore, et elles passent enfin à l'état chronique. Il n'y a qu'un moyen de se guérir d'une maladie endémique rebelle, c'est le déplacement; encore faut-il n'avoir pas attendu trop longtemps avant de quitter le pays où l'on est tombé malade. Le déplacement est le seul et unique remède d'une maladie endémique. L'hématurie et la dysenterie des pays chauds guérissent par le séjour en Europe ; le scorbut du nord par l'arrivée en France ; les fièvres maremmatiques par l'air d'un pays de montagnes, etc., etc. Le principe général étant établi, c'est au médecin d'en appliquer les conséquences là où il en trouvera l'occasion.
DES ÉPIDÉMIES
Une épidémie est une influence morbifique passagère qui favorise l'apparition d'une maladie déterminée sur un grand nombre de personnes à la fois.
C'est une condition particulière que la plupart des maladies peuvent présenter, et l'on donne le nom de maladies épidémiqicesa toutes celles qui ont offert cette particularité.
L'épidémie se distingue de Vendémie en ce que cette dernière, influence morbifique permanente dans une localité, sévit sur une population d'une manière constante, La permanence est son caractère différentiel.
La forme épidémique d'une maladie n'implique pas nécessairement, comme on le croit, l'idée de sa malignité et de sa gravité. Il en est souvent ainsi ; mais, s'il y a des épidémies graves, malignes et meurtrières, il en existe beaucoup d'autres d'une nature peu dangereuse, quoiqu'il s'agisse de maladies générales sévissant sur un grand nombre de personnes à la fois.
Les épidémies sont très- importantes à étudier, tant par l'incertitude de leurs causes, l'irrégularilé de leur marche, et la variété de leurs symptômes, que par leur danger et par la difficulté qu'oiïrc leur traitement. A leur début, tout est confusion dans la manière de les considérer ; elles font périr quelquefois sans qu'au-
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Clin remède puisse conjurer la mort, et les nécropsies ne font presque jamais connaître la véritable cause des accidents, ou du moins ne montrent que des lésions insignifiantes eu égard à la gravité des symptômes.
Ilippocrale a montré toute l'importance de l'étude des maladies épidémiqucs, l)ar les développements dans lesquels il est entré à leur égard. Sept livres ou chapitres leur sont consacrés. Son point de vue est un peu différent du nôtre. Confondant les épidémies et les constitutions médicales, il décrit sous le nom d'épidémies, et l'influence morbifique passagère spéciale qui produit une maladie déterminée, comme la peste, et 1 induence générale des saisons, qui modifie la forme des maladies sans changer les noms, et les complique de l'état muqueux, saburral, bilieux, etc. Il décrit aussi les véritables épidémies de ce temps et de son pays, fièvres continues et rémittentes; érysipcles, etc., qui existent encore aujourd'hui ce qu'elles étaient alors, et qu'il ne faut point comparer avec les fièvres et les maladies épidémiques de nos climats. L'exemple d'Hippocrate a été suivi, et, à toutes les époques de la médecine, on a étudié les épidémies qui ont régné sur les différents peuples de la terre. Quelques médecins ont acquis sous ce rapport une réputation méritée, par le soin et le talent qu'ils ont mis à nous transmettre leurs observations. Sydenham, Bailfou, Huxhara, Pringle, Stoll, Ozanam, Schurrer, etc., etc., sont particulièrement célèbres sous ce rapport. Depuis lors les maladies épidémiques ont été étudiées avec beaucoup de soin ; mais, il faut l'avouer, sous le rapport des causes et du mode de propagation, nous ne sommes guère plus avancés qu'au temps d'Hippocrate.
Les épidémies naissent dans une localité, et de là s'élancent dans les diverses •régions du globe pour y exercer leurs ravages. Ce sont les grandes épidémies. Il en est d'autres, au contraire, qui se concentrent et meurent dans le lieu où elles ont pris naissance. On les désigne sous le nom de petites épidémies.
ARTICLE PREMIER
CAUSES DES ÉPIDÉMIES
Oui pourra jamais pénétrer la cause d'une épidémie? Malgré toutes les hypothèses faites à cet égard, nous ne savons rien de positif. Les effets de l'induence épidémique se font sentir et seuls sont appréciables. C'est quelque chose de prodigieux à penser que la multiplicité des maladies épidémiques connues dans leurs rapports avec les désordres matériels de l'organisme et l'altération probable de l'atmosphère qui en est la cause, II est absolument impossible de comprendre et de matérialiser ces miasmes, ces effluves divers, qui, à toute heure, s'entremêlent dans l'air d'une grande ville, où ils développent tant d'épidémies à la fois. Quand un chimiste, comme M. Boussingault, s'écrie que Paris n'est qu'un immense amas de fumier, il le démontre par la quantité d'ammoniaque renfermée dans ses eaux pluviales; mais la médecine ne peut presque rien pour démontrer l'existence d'un foyer d'infection autrement que par ses résultats L'air est le véhicule de la plupart des influences épidémiques : cela me paraît incon-
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lestablo ; niais au môme monieiit règiiont h Paris des varioles, des rougeoles, des scnrlatinos, des diplitliériles, des dysenteries, des grippes, des fièvres typhoïdes, des érysipèlcs, des lièvres puerpérales, etc. Il faut donc que tous les germes de CCS maladies se trouvent incorporés dans l'air; si cela est vrai, comment s'y trouvent-ils? quelle est leur forme? est-ce quelque chose de matériel ou d'invisible et d'impondérable? Si ces intluonces avaient la forme de corps matériels, il y en aurait assez pour obscurcir le jour, et l'on aurait pu les isoler ou les saisir. Cela n'a pas été fait. C'est donc un agent impondérable. Mais quelle est sa puissance? On les absorbe, et il en résulte ici une rougeole, là un typhus, ailleurs un croup, etc. On ne les connaît pas, on ne les voit pas, et voici qu'à une dose infinitésimale ils produisent des effets terribles, des désordres matériels considérables et la mort.
On a bien découvert au bout de quelques heures de fermentation, dans la vapeur condensée de l'atmosphère ayant servi à la respiration d'hommes bien portants, ayant dormi toute une nuit dans une chambre, des infusoires et des monades qui prouvent l'existence de leurs germes dans l'air de la localité; mais de la présence de ces germes de bactéries, de monades et de vibrions, ou, comme le disait Raspail, de ces animalcules dans l'air qui nous entoure à la conclusion que ces germes d'infusoires forment les miasmes, et de plus, que ces êtres microscopiques sont l'origine des difl'éreutes maladies épidémiques, il y a loin. — Il y a des germes de bactéries dans l'air altéré ; il y a des bactéries dans l'expectoration de la coqueluche, dans le sang de la variole, de la fièvre typhoïde et de la fièvre puerpérale; il y a des bacléridies dans le sang de rate; mais les bactéries sont-elles l'agent de transmission de ces maladies? Non. Les bactériesdans le sang des maladies putrides sont comme les globules du pus morveux, syphilitique, varioleux, etc., toujours les mêmes; mais rien ne dit que les uns ou les autres soient l'agent de transmission du mal et qu'avec le hquide interposé ou avec la matière amorphe qui les sépare on ne puisse produire des effets de contagion aussi évidents. — Toute conclusion sur ce point me paraît.prématurée.
Quoi qu'il en soit de la nature inconnue des épidémies, les concUtions physiques au milieu desquelles elles se produisent, telles que les modifications constitutives de l'atmosphère, son altération par les effluves, les miasmes, Talimentation des peuples, toutes ces conditions doivent être recherchées avec soin. C'est ce que les auteurs appellent les causes des épidémies. Sans parler de l'inQuence des astres, accréditée par Cardan, Valesco de ïarente, de la course des comètes et des révolutions du globe, telles que tremblements de terre, éruptions volcaniques; des modifications atmosphériques par ce que van Helmont et Paraccise, dans le langage du temps, appelaient l'alcali, le soufre et le sel, j'indiquerai seulement ce qui a été dit au sujet de l'influence des saisons, des variations atmosphériques et de l'alimentation. Ces conditions occultes ne sont pas toutes essentielles au développement des épidémies ; leur influence n'est pas à l'abr. de contestation, mais elles ne méritent pas le dédain jeté sur elles par quelques auteurs. Si l'on ne devait croire en médecine qu'à ce qu'on touche, entend ou voit, de préférence à ce que la raison devine et comprend, il faudrait renoncer
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à l'étude de cette science, qui repose autant sur l'induction que sur l'observation, et il faudrait proscrire toute méditation sur l'hérédité, les constitutions individuelles, sur les tempéraments, les idiosyncrasies, les diathèses, la spécificité, la contagion, etc., connaissances générales qui ne tombent pas directement sous les sens et qui sont entièrement du domaine de l'induction.
Les influences morbifiques occultes qui engendrent les épidémies agissent à la fois sur de grandes masses d'hommes et les disposent de la tête aux pieds, dans tout leur être dynamique et organique, à l'évolution du mal dont le germe inconnu les entoure.
Les différents états de l'atmosphère, ses variations continuelles, les changements qu'il subit au retour des saisons et sous l'influence des vents, selon les pays et les climats, sont les causes incontestées et non contestables du changement de forme et de nature des maladies régnantes. Ce que j'ai dit, d'après Hippocrate et tous ceux qui l'ont suivi, des impressions climatériqucs sur l'homme, démontre à n'en pas douter l'existence de ce fait. Or, si les maladies ordinaires d'un peuple deviennent rares ou fréquentes, légères ou graves; si elles offrent tantôt une complication spéciale, tantôt une autre, 5 un moment de l'année ; si ces maladies cessent un instant pour revenir périodiquement au retour d'une constitution atmosphérique semblable, de manière h constituer des maladies régnantes et ofl'rir des formes morbides dépendantes d'une constitution médicale, que veut-on de plus pour croire à l'influence de l'atmosphère sur le développement des épidémies? Des maladies régnantes ne forment-elles pas une épidémie ? petite si l'on veut, mais c'est une épidémie. Entre ce fait et une maladie meurtrière faisant des victimes par centaines, il n'y a qu'une différence de degré. L'atmosphère, ses variations, et les influences sidérales qui agissent sur sa composition dans les mouvements terrestres de chaque saison, son altération par des éléments étrangers souvent inconnus, sont assurément la cause des épidémies. Quelle est la nature de ces variations? Quelles modifications sont en rapport avec telle ou telle épidémie? C'est ici que notre science s'arrête. Le fait peut être établi, mais sa nature reste impénétrable à nos moyens d'investigation.
L'excessive chaleur engendre beaucoup d'épidémies, et en particulier celles qui ont la peau et la muqueuse intestinale pour siège anatomique. La variole, la scarlatine, le typhus, la peste, le choléra, sont sortis des contrées les plus chaudes du globe pour se répandre dans le monde. La dysenterie est plus fréquente et plus grave dans les pays chauds que partout ailleurs. Sur cinquante épidémies de dysenterie, relevées par M. Andral (1), trente-six ont eu lieu en été, douze en automne, une en hiver et une au priiitemps. Le froid engendre, au contraire, et rend très-graves les épidémies qui ont pour siège anatomiqne 1» muqueuse respiratoire. La grippe, la coqueluche, la bronchite, la pneumonie, etc. , sous forme épidémique, sont très-fréquentes en hiver. Sur cinquante épidémies de catarrhe, relevées par M. Andral, vingt-deux ont eu lieu e
en
(1) Andral, Diclionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1831, t. VII, p. 405, art. Épidémiques (Maladies).
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hiver, douze au printemps, onze en automne et cinq au milieu de l'été. Le froid diminue de beaucoup l'intensité de queUpies épidémies et empêche leur développement. Il y a peu d'épidémies d'origine boréale.
Les grandes commotions atmosphériques et terrestres, telles que les orages, les ouragans, les tremblements de terre, aggravent les épidémies dans le cours desquelles ils arrivent. J'ai vu plusieurs fois des recrudescences de choléra avec mortalité excessive coïncider avec la grande chaleur ou l'action d'un violent orage éclatant sur Paris.
On a de tout temps attribué, depuis Hippocrate, une grande influence aux vents sur la production des épidémies. Cela est exact pour les petites épidémies de saison, et Hippocrate, qui n'avait que celles-là en vue, a dit vrai en attribuant aux vents du nord une part dans la production des maladies épidémiques inflammatoires de^a Grèce, aux vents du midi la cause de ses maladies bilieuses et aux vents chargés de miasmes la production des fièvres continues. « Lors donc que l'air est infecté de miasmes qui sont ennemis de la nature humaine, les hommes sont malades ; quand au contraire l'air devient impropre à quelque autre espèce animale, c'est celle-là qui est frappée (1). » On admettait alors qu'il y avait dans la masse atmosphérique, à l'état de dissémination, des corpuscules nuisibles, dont les uns étaient propres à entretenir la vie des animaux, tandis que les autres pouvaient la détruire. Cela dépendait de leur accumulation naturelle ou provoquée par les vents. C'est ce que Lucrèce a consacré en disant : « Ils viennent on ne sait d'où par les vents, ou ils s'élèvent de la terre humide sous l'influence du soleil.. » Il est incontestable que les vents provoquent, selon leur direction, des maladies spéciales. Produisent-ils des épidémies? C'est une autre chose. Je ne le crois pas. Mais, si leur influence génératrice est douteuse, leur intervention dans l'aggravation et le transport d'une épidémie ne l'est pas. J'ai pour mon compte remarqué, dans les deux épidémies de choléra (18Zi9 et 1853), que les augmentations de mortalité et les recrudescences du fléau étaient toujours en rapport avec le vent d'est, dont la sécheresse est bien connue, toujours très-froid dans l'hiver, très-chaud dans l'été.
On ne sait rien encore de positif sur l'influence de l'électricité dans la production des épidémies. Toutefois, s'il est vrai, comme je n'en puis douter, que les orages aient aggravé les épidémies de choléra qui ont passé sur Paris, c'est à l'électricité atmosphérique qu'il faut rapporter le phénomène. Une découverte récente semble jeter un jour nouveau sur cette question si obscure. Le professeur Schœnbein, en annonçant la présence dans l'air d'un corps nouveau, Vozone, qui est de l'oxygène à un état considérable de tension électrique, ou, si l'on veut, de l'oxygène électrisé< a essayé d'établir qu'il y avait un rapport entre le nombre des affections bronchiques, catarrhales, et la quantité d'ozone atmosphérique. Plus il y aurait d'ozone dans l'air, plus le nombre des grippes serait considérable. De même, au maximum de l'échelle ozonométriquc correspon-
(1) Hippocrate, Des- vents, 7 {Œuvres complètes, trad. LiUré, Paris, 18â9, t. M., p. 99).
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(liait, en temps de choléra, le niaximuin d'intensité et de mortalité de l'épidéinie. Ces faits sont trop récents pour légitimer aucune conclusion ; mais ils correspondent avec ce que j'ai dit de l'influeuce des orages sur le choléra, et le rapport est trop évident pour être passé sous silence.
L'influence des orages sur les épidémies est si réelle, qu'elle agit quelquefois, non-seulement sur l'homme, mais encore sm- certains animaux. On a vu quel qiiefois se déclarer, au moment d'une épidémie et après un orage, de graves épizooties sur les poules. Alibert (1) a indiqué des exemples de mortalité subite chez les poissons. M. Lecadre rapporte qu'en 1832, au Havre, pendant un orage survenu dans l'épidémie de choléra, les poissons du double fossé d'enceinte (le cette ville furent comme empoisonnés, et le fléau redoubla d'intensité. En mai 1833, nouvel orage très-violent et pareille mortalité des poissons; en même temps la grippe fit invasion au Havre.
Les altérations occultes de l'air par les effluves, les émanations putrides, les miasmes nés de l'encombrenient, agissent d'une façon sinon plus intelligible, du moins plus certaine et moins contestable. Malgré la connaissance des particules végétales ou animales, garnies d'infusoires ou autres, qu'on trouve dans l'air qu'on suppose chargé de miasmes, on ignore, ainsi que je l'ai dit plus haut, quelle est la véritable nature et quelle est l'essence de ces agents occultes, dont l'action est si funeste ; mais leur existence se révèle par des effets si désastreux, qu'il n'y a pas lieu de la mettre en doute.
L'atmosphère accidentellement surchargée des effluves et détritus végétaux (voy. pl. I, II, m et IV, fig. 1, 2, 3, ^, 5 et 6) sortis d'un marais ou de la terre remuée par des travaux de terrassement est une cause d'épidémie de fièvres intermittentes pernicieuses, et de maladies paludéennes dont la forme est quelquefois si variée, qu'il est très-difficile de reconnaître leur nature. Portées par les vents dans les lieux exempts de marais, elles y produisent des épidémies plus ou moins graves. Aux impressions effluviques correspondent les maladies spéciales dont j'ai parlé précédemment à propos des effluves.
Les émanations putrides et les miasmes nés de l'encombrement ou de l'agglomération de grandes masses d'hommes sur un point, fût-ce en plein air, ont l'influence la plus fâcheuse sur la santé de l'homme, et font naître les épidémies les plus meurtrières. La peste doit souvent son origine à la putréfaction de millions de sauterelles dont les éléments dissociés se répandent dans l'air, qui tombent sur le sol de l'Égypte, et elle disparaît lorsque le Nil, dans sa crue, vient couvrir les terres dans une grande étendue. Le choléra naît sur les bords du Gange, de la funeste habitude qu'ont les Indiens de jeter tous les cadavres dans le fleuve, ce qui, par la chaleur, produit des miasmes spéciaux ; et c'est de là qu'il est venu jusqu'à nous (2). La fièvre typhoïde se développe dans les
(1) Alibert, Revue médicale, 1833, p. 67.
(2) Voyez Desnos, Nouveau Diclionnaire de médecine et do chirurgie pratiques. Paris
! 1867, t. article Choléra. — Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad par ■ G. Lemattre. Paris, 1868.
«franclcs villes et dans les collèges par le fait des iiiiasincs nés de l'enlassenient. Il en esl de même des ophlhalniies purulentes, des lièvres puerpérales, des érysipèles, de la dysenterie, de la pourriture d'hôpital, dont les germes invisibles sont répandus dans l'atmosphère, etc. Le typhus des camps et des armées est la conséquence nécessaire et fatale de l'agglonjération de trop grandes masses d'hommes dans un lieu rétréci, bien qu'il soit à ciel ouvert.
Les épidémies se développent souvent dans les temps de disette, de mauvaise qualité des grains, des viandes, de l'eau, et dans les temps de misère. Cela se comprend : l'action dépressive d'une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité, des soulTrances causées par les privations de feu, de vêtements, etc., est la porte ouverte aux influences épidémiqucs. Elles se développent alors de préférence à la lin de l'hiver et au printemps qui succèdent à la n)oisson qui a manqué. Si les épidémies sont aujourd'hui moins fréquentes et moins meurtrières, qu'au moyen âge, nous le devons au progrès de la civilisation, de la culture, de la salubrité des logements des villes et. de l'aisance devenue plus générale. De nos jours encore, lorsqu'une épidémie fait ses ravages à Paris, c'est parmi les gens du peuple, et entre eux, parmi les plus misérables, qu'elle
fait le plus de victimes.
C'est à la mauvaise qualité de l'alimentation par des céréales avariées qu'il faut rapporter, soit les épidémies iVergotisîne produites par le pain rempli d'ergot de seigle; soit les épidémies d'aaW2/n<e observées à Paris en 1829; les endémies de pellagre sous l'inQuence du blé ou du maïs verderamé ; enfin les épidémies de scorbut du siècle dernier, par le fait d'aliments salés ou par la privation de végétaux frais.
Il y a enfin des épidémies d'une nature particulière, caractérisées exclusivement par des troubles nerveux, et qui sont engendrées par l'imitation ou par l'impression des émanations névrosiques d'individus malades sur un grand nombre de personnes. C'est ainsi que se propagent quelquefois les affections convulsives, l'hystérie, la contracture, la folie, etc. L'épidémie de suicide des filles de Milet; celle de possession des religieuses de Louduu, au dix-septième siècle ; celle des convulsionnaires du cimetière Saint-Médard, n'ont pas d'autre origine. Il en esl de même des épidémies de chorée observées en Westphalie; de répidémiede mélancolie hystérique observée par ^Yerlhof eu 1733, et de l'affection hypocliondriaque décrite par Tissot en 1776.
Si les épidémies naissent d'une influence morbifique occulte, qui est probablement une altération de l'atmosphère par des germes invisibles, elles se propagent directement par les émanations spécifiques des malades. Ces émanations se répandent au loin, s'ajoulent h l'altération primitive de l'atmosphère, et il en résulte un foyer épidémique ou foyer d'infection qui augmente rmtensile de l'épidémie ; et cela est si vrai, qu'il suflil quelquefois de disperser les malade, dans la campagne, à de grandes dislances, pour diluer le poison dans l'atmosnhère et le rendre inollènsif. Chaque jour, on voit ce moyeu fau-e disparaître une épidémie. AiUeurs, les épidémies se propagent directement et a courte distance, par contact direct, ou par contact indirect, au moyen d'objeis ajaui
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louché les malades, tels que vases, meubles, vêtements, et surtout les habits de laine qui retiennent une partie des miasmes épidémiques. C'est alors une véritable contagion, dont on peut se défendre par les quarantaines et la destruction des objets'empestés. Ces différences dans le mode de propagation des épidémies constituent deux sortes d'épidémies, les infectieuses ci les contagieuses. J'y reviendrai plus loin, en parlant de la contagion et de l'infection.
ARTICLE II INFLUENCE DES CAUSES ÉPIDÉMIQUES
De ces causes variées, différentes par leur degré d'importance, seules ou réunies dans une action commune, résulte l'intluence occulte dont l'impression engendre la maladie épidémique. Agissant par absorption sur l'impressibilité et sur la sensibilité, elle produit une réaction dont le résultat est une perturbation nerveuse, suivie ou non d'altération du sang, des humeurs, et de la structure des tissus, lorsqu'il doit se développer une lésion organique. Les épidémies névrosiques de folie, de monomanie, de convulsions, de chorée, de contracture, etc. , restent bornées au système nerveux central et ganglionnaire. Une épidémie à Belfast, en Irlande, de convulsions démoniaques a été signalée chez des jeunes filles ou femmes, dont la prédication religieuse exaltait les sentiments de piété (1). Les épidémies miasmatiques ont également pour intermédiaire les centres nerveux; mais le résultat est une altération du sang, suivie ou non d'altérations organiques. Il est certain que l'impression variolique, morveuse, rabique, morbilleuse, pestilentielle, scarlatineuse, etc., produit d'abord une altération du sang qui précède l'éruption cutanée. On neutralise l'aptitude à leur développement par I une impression différente due à des médicaments spéciaux ou à l'inoculation vac- ; cinale. Partout, et l'action des épidémies est impossible à comprendre autrement, les choses se passent de la même manière; à l'impression de l'influence épidémique succède une réaction qui entraîne l'altération humorale, et consécuti- I vement celle des tissus.
ARTICLE III
LÉSIONS DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES
Les recherches générales faites dans le but de préciser le siège anatomiq^e des épidémies tombent devant ce fait que leur cause étant variable et l'impression morbide différente, ses effets sont d'abord une altération humorale inconnue et la lésion organique quelquefois difficile à découvrir. Aussi n'est-on arrivé qu'à des résultats peu importants. Dans beaucoup d'épidémies il n'y a pas de siège anatomique connu; on meurt sans qu'aucun organe paraisse altéré dans sa structure : tel est le cas de la rage, du typhus et des névroses. Parmi ces dernières il en est qui n'entraînent pas la mort, telles sont la chorée, la monomanie, la co'n-
(1) Gazelle médicale, 1859, p. 615.
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tracuirc, et l'on ne sait encore ii quelle altération certaine de structure rapporter la maladie. D'autres épidémies laissent après elles des traces importantes à la peau, sur les muqueuses, et dans quelques viscères; mais ces lésions organiques sont évidemment secondaires, elles sont l'effet, et non la cause de la maladie: exemple, les éruptions de pemphigus, de variole, de suette, de rougeole, de scarlatine, etc. On ne peut pas les négliger, car elles l'ont partie intégrante de la maladie ; mais elles ne viennent hiérarchiquement qu'en second ou en troisième ordre dans la succession des phénomènes morbides. J'en dirai autant de l'altération des muqueuses intérieures et des viscères. Une fois produites, ces lésions deviennent des causes d'accidents nouveaux, et, en ce sens, jouent un premier rôle relativement à des phénomènes morbides ternaires ou quaternaires. Ainsi la diphthérie produit l'altération du sang et une laryngite couenneuse, puis les fausses membranes, indépendamment de leur cause épidémique, font obstacle à l'entrée de l'air dans les bronches, et amènent la mort, qu'il n'était peut-être pas dans la nature de la diphthérie de produire.
La variole détermine une éruption de pustules, et aussitôt la fièvre d'invasion cesse. Au bout de deux jours, une nouvelle fièvre^ dite secondaire, s'allume, et une suppuration effroyable de toute la surface du corps entraîne les malades, qui succombent ainsi à la lésion de la peau, et non à l'empoisonnement variolique. Bien que la lésion organique ne soit pas tout dans une maladie épidémique, elle a, comme on voit, une très-grande importance, puisque dans les cas que j'ai cités, et ailleurs encore, cette lésion est de nature à faire naître des accidents mortels.
Une autre preuve que les altérations de structure ne viennent, dans les maladies épidémiques, qu'en second et troisième ordre, c'est que les individus sont quelquefois assez longtemps malades et succombent même avant que l'altération ait paru. Que de fois, dans la variole, la mort n'arrive-t-el!e pas au second et au troisième jour de l'invasion, sans que les pustules soient encore développées! J'ai vu mourir des fièvres typhoïdes, et il n'y avait qu'un commencement d'éruption intestinale, sans ulcération des plaques ni des follicules. Il y a des sueltes sans éruption cutanée, et le fait est admis, pour la plupart des fièvres éruptives, sans que j'aie eu occasion de le vérifier d'une manière bien positive.
ARTICLE IV
APTITUDES ET IMMUNITÉS DE L'hOMME DANS LES ÉPIDÉMIES.
Il existe, pour les épidémies comme pour les maladies sporadiques, des aptitudes et des immunités particulières. Tous les âges, tous les tempéraments, toutes les constitutions, ne sont pas également exposés à subir l'inQuence épidémique. Les variations sont même très-grandes à cet égard, et l'on voit les enfants, les adulies, les vieillards, très-inégalement et quelquefois très-exclusivement frappés. Certaines épidémies, comme la fièvre typhoïde, n'attaquent que les gens robustes; le choléra, au contraire, sévit irès-souvent sur les
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personnes faibles et déjà malaclos. J3;uis les épidém'ies de et de 185Zt, j'ai uvu un très-grand nombre de cancéreux, de phthisiques et de scrofuleux, pris 'et:mourir dans, les salles de l'hôpital où ils étaient -venus chercher un soulagement à leur maladie. On sait,' d'ailleurs, que le' choléra exerce principalement ses" ravages sur les individus des classes inférieures dont la vitalité est affaiblie
: par: l'action dépressive de la misère. • '
Les écarts de " régime, et • surtout l'ivresse, la ' débauche, les excès avec ■ les femmes, la tristesse, la nostalgie,' la frayeur de l'épidémie, favorisent son développement, comme l'a dit M.' Carrière (1) à propos de la peste de Florence : > i .( Les hommes sont pour quelque chose dans la manière dont se comportent les épidémies, à leur égard. " S'ils se cuirassent de courage, ils peuvent opposer une force de résistance plus grande à la propagation du fléau. S'ils faibhssent, au contraire, le poison pestilentiel les traite comme une armée victorieuse traite les fuyards. Il les atteint en si grand nombre, que ceux qui se conservent sains et saufs forment la minorité. .On sait - ce "qui se passa à Florence dans le moral d'une population impressionnable et déjà tant de fois éprouvée par les malheurs du même genre. La' peur saisit si violemment les âmes dès le' commencement fle la mortalité, que les devoirs les plus saints" ne' trouvaient plus r personne pour en accepter la charge. .Il fallut'quelqués bons exemples, quelques-unes de ces témérités que le succès couronne, pour que la 'charité se ranimât dans les cœurs. Mais, avant cette réaction salutaire,' le mal produit avait été grand. » » :
Au reste, s'il est difficile de dire:en quoi consiste l'aptitude ou rimmùnité aux influences épidémiques,' iPn'en est. pas moins" certain que ces immunités et ces aptitudes existent.^11 -.y aîdes^personnes'qui'sont toujours 'malades 'de toutes les épidémies, tandis qu'il y en a'd'autres qui^ne le'sont" jamais.'J'ai vu; dans des familles nombreuses," certains enfants avoir,' comme leurs frères ou sœurs, les rougeoles', les varioles,' ou '■ les ' scarlatines- tornbées dans. la 'maison; tandis qu'un seul, parmi tous,' restait impunément dans' le foyer d'iiîfectidn', jouissant à chaque fois d'une 'immunité complète. '-Certaines professions," ".les ^ infirmiers, les religieuses, les médecins,- jouissent deTimmunité pour les épidémies indigènes, et il est rare de -voir ceux^qui soignent - les malades ' atteints ' de maladies contagieuses ou épidémiques; Il n'en est pas entièrement^ de "même pour les épidémies exotiques; comme "le typhus et le : choléra ; ' mais cependant la proportion des victimes faites dans le corps médical et parmi les VeUgieuses est assez minime pour ne pas infirmer- ma proposition. :J 'attribue cette immunité à l'habitude qu'ont les médecins et les religieuses de respirer tous:les poisons miasmatiques de manière à se les inoculer par la .respiration. -Habitùés raûx miasmes mdigènes, ^ils bravent impunément leur action; mais,- quand'il s'agit de miasmes exotiques,' comme il faut' le temps d'en prendre l'habitude 'on fa aussi le temps de subir leur action délétère et d'en mourir , ' .
Les épidémies ne sont quelquefois que des maladies spiradiques ordinaires' * devenues excessivement fréquentes et faisant beaucoup de victimes" dans i;
(1) Carrière, Peste de Florence.
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iiuniio instant, l/érysipèlc, l'ophtlialniio, la bronchite, la dysenterie, le clioléra, ponvent prendre la Ibrine épidéinique, ou bien ce sont des maladies spéciales, Lrès-rarenieiit observées à l'état sporadique, coiiune la peste, le typhus, etc. Les épidémies absorbent toutes les autres influences morbiliques, qu'elles éteignent pour un instant. Ainsi, au moment de la violente épidémie de 1832, il n'y avait que du choléra, et peu de phlcgmasics ou de lièvres lyjjhoïdes ; de plus, toute maladie avait de la tendance à se transformer en choléra.
Au reste, quelque ressemblance qu'il y ait entre une maladie sporadique et celle qui se propage épidémiquemenl, on y découvre toujours des différences notables, soit dans l'intensité, la durée ou le mode de traitement à suivre. Dans telle épidémie, la saignée réussit mieux que dans telle autre, et il y a des formes de fièvre typhoïde où les purgatifs ne guérissent les malades que s'ils viennent après un vomitif donné au début.
On a dit qu'une épidémie pouvait eu arrêter une autre plus ancienne et là remplacer. Cela est vrai à l'arrivée des grandes épidémies, mais la proposition n'est plus soutenable pour les petites. Il n'est pas rare de voir deux épidémies régner ensemble, et Villeneuve (1) en a fourni la preuve. A Paris, où elles sont très-fréquentes, il y en a toujours un très-grand nombre au même moment. En 4853 et 1854 ont régné la variole, la fièvre typhoïde, la diphthérie, la rougeole chez l'adulte et chez l'enfant, la scarlatine, le choléra, le scorbut, etc.
II y a des grandes et des petites épidémies ; il y en a sur les camps, dans les villes, dans les campagnes, dans les prisons, dans les collèges, dans un hôpital, et même dans une partie d'hôpital. Ainsi j'ai publié la relation d'une épidémie de rougeole circonscrite à une salle d'hôpital, et y parcourant ses périodes sans envahir les salles voisines. Les unes meurent là où elles ont pris naissance, les autres se propagent au loin et parcourent lentement ou rapidement une grande partie du globe. C'est ce qui est arrivé à l'épidémie catarrhale Je 1733, indiquée par Ozanam, et pour l'épidémie de 1775, née eu Suisse, el voyageant en Pologne, en Allemagne, en France, eu Angleterre et en Italie, où elle disparut. C'est ce que nous avons vu par le choléra, dans ses pérégrinations à travers les quatre parties du monde. Elles vont généralement de l'est à l'ouest; ce qui confirme l'influence de cette direction du vent sur leur intensité. Leur chemin est d'ailleurs très-variable, et il est souvent impossible de les suivre en se rendant compte de leurs mouvements. Une grande direction étant donnée, celle de l'est à Touest par exemple, elles vont et viennent sur leurs pas, elles sautent par-dessus des villes qu'elles épargnent, elles frappent sur la rive droite d'un cours d'eau, tandis qu'on ne les voit pas sur la rive gauche, et il y a des villes qui sont comme quelques individus, jouissant d'une immunité complète: Lyon, Versailles, et bien d'autres villes en France, n'ont pas encore été ravagées par le choléra.
Les épidémies sont un peu comme les maladies : elles offrent des modilica-
(1) Villeneuve, Rapport sur les épidémies de 1771 à 1830 (Mémoires de l'Académie de médecine. Paris, 1833, l. III).
DES ÉPIDÉMIES. — PBONOSTIC. 195
lions particulières et relatives à leur invasion, à leur accroissement et à leur déclin. Ordinairement violentes au début, quand elles sont de mauvaise nature, elles perdent de leur intensité au milieu de leur période d'accroissement et deviennent bénignes à leur déclin. C'est ce que j'ai.vu dans plusieurs épidémies : à l'hôpital Necker, dans la petite épidémie de rougeole de ISZio ; à Versailles, dans l'hôpital militaire, lors d'une épidémie de dysenterie en 1843 ; à Paris, enfin, dans le choléra de 1832. Pendant vingt jours, tous ceux qui furent atteints moururent foudioyés, puis quelques malades guérirent dans une faible proportion, et à la lin la proportion des guérisons, chaque jour plus considérable, fut à peu près de moitié. Des remarques de ce genre ont été faites daus la peste noire de 13/i8 (1); dans l'épidémie dysentérique de 1609, rapportée par Sydenham ; dans la peste de Toulon et du Caire, par Antrechaus et Pugnet, etc.
ARTICLE V
PRONOSTIC
• Les épidémies naissent et disparaissent souvent sans qu'on sache pourquoi ; elles durent de six semaines à quatre, cinq et six mois. Il en revient à des périodes plus ou moins éloignées dans les différents pays, suivant qu'ils sont plus ou moins salubres, selon le bon état des récoltes et le degré d'aisance ou de misère des populations. Comme l'a dit Malthus, les épidémies indiquent, partout où elles se renouvellent fréquemment, la misère du peuple, ou, ce qui est la même chose, un excès de population relativement aux moyens d'existence dont elle jouit. Ainsi le caractère occulte de leur origine se poursuit dans leur développement et jusque dans leur disparition. Pourquoi une épidémie de choléra s'en va-t-elle de Paris? Pourquoi la fièvre typhoïde, la scarlatine, etc., cessent-elles de se manifester dans un collège où elles ont fait invasion sans frapper tous les individus soumis à l'influence épidémique ? Peut-on dire, par exemple, que l'élément toxique s'altère, ou que les organismes, se modifiant à la manière du corps de Milhridate cuirassé contre tous les poisons, par l'abus qu'il en avait fait, finissent par supporter sans danger ou avec un danger très-affaibli une inHuence radicalement vicieuse? Cela est difficile à démontrer, et, si l'on veut pénétrer ce mystère, il faut admettre l'immunité chez tous ceux qui ne sont pas atteints : immunité personnelle, spéciale chez les uns, ou, comme je ! viens de le dire, immunité acquise chez d'autres par l'habitude d'être, dans le . foyer épidémique. En effet, si, au début, tant d'individus sont gravement pris I et succombent, c'est que, personne n'étant habitué au miasme et ne se l'étant ipas encore inoculé à petites doses par la respiration, tous se trouvent au môme . point d'égalité devant le poison qui circule dans l'atmosphère, et les premières . victimes sont foudroyées. Au contraire, lorsque, plus tard, chacun a été soumis
(1) Carrière, Peste de Florence.
à l'influence épicléniiqiic el s'en est (mi parlio salmé, la dose nécessaire à la production des accidents morbides trouve l'individu préparé elne lui occasionne qu'une demi ou un quart d'épidémie. Ainsi l'inoculation réelle de la variole, saturant l'économie, ne permet plus qu'une varioloïde ou une variolelte sans conséquences. Le système nerveux, ce grand régulateur de nos impressions physiologiques et pathologiques, a reçu l'habitude du miasme, et il en est de ces derniers comme de tous les agents toxiques : l'habitude émousse complètement leur action.
Il ne serait pas impossible, enfin, que l'élément toxique s'altérât ou s'épuisât comme les ferments auxquels je l'ai comparé et qui s'épuisent dans la fermentation qu'ils ont fait naître au sein de la matière organique. Si les virus sont des ferments, ce qui est probable, ils doivent peu h peu perdre leur activité par des générations successives et par leur combinaison avec la matière dans laquelle leur action s'épuise.
Le mot d'épidémie n'est pas absolument synonyme de danger; cependant les épidémies sont très-graves. Quelques-unes sont bénignes,d'autres sont malignes, et alors le danger est extrême, car rien ne peut conjurer leurs coups. La plupart de ceux qui sont pris, sinon tous, meurent en quelque sorte comme foudroyés, et ceux qui luttent finissent par avoir le même sort, sans que l'art puisse intei-venir d'une manière efficace. Que d'hommes déjà n'ai-je pas' vus mourir d'angine, de scarlatine, de variole, de dysenterie, de choléra épidémiques, sans pouvoir faire autre chose que d'être le spectateur contrit de mon impuissance vis-à-vis de pareils malheurs ! Ozanam et Villeneuve ont essayé de faire connaître la gravité relative des différentes épidémies connues, en indiquant la mortalité qu'elles ont produite ; mais ces résultats n'ont peut-être pas été recueillis avec toute la sévérité désirable. Je me contenterai de les indiquer sommairement.
,^,.Mi., VILLENEUVE
OZANAM. lu ^.^levé des épidémies de 1171 â 1830.
SUR 100 MALADES
Fièvre catarrhale 2 morts. Croup 2o morts.
Coqueluche 3 - _ Angine couenneuse et gangré-
neuse
Scarlatine ■. 5 —
Dysenterie 18 à /18 — Dysenterie
Fièvre bilieuse 20 — Pneumonie
Croup 30 — Catarrhe pulmonaire 1»
Fièvre pernicieuse 33 - Gastro-entéro-céphalite H
Typhus 60 — . Scarlatine "
Fièvre puerpérale 66 — Gastro-entérite 10
Pneumonie maligne 70 — Miliaire
Fièvre jaune 75 à 80 — Fièvre inlermitlenle ■•• G
Peste 75 à 80 — Rougeole...: ^
Encéphalite 80 - Coqueluche ••
Angine gangréneuse 80 —
DES ÉPIDÉMIES. — THÉRAPEUTIQUE
» J'ajouterai le choléra, qui fournit une mortalité de 60 à 70 pour 100. Tous, ces résultats sont purement approximatifs, et ne doivent pas être pris comme indiquant la mortalité réelle des épidémies connues. C'est ua travail à faire.
La mortalité des épidémies est relativement plus grande chez les enfants et chez les vieillards que chez les adultes. Ce sont les deux extrémités de la vie qui sont le plus cruellement frappées.
Au reste, les épidémies sont d'autant plus meurtrières, qu'elles sont plus nouvellement connues et plus récemment importées dans un pays. Les anciennes finissent par perdre beaucoup de leur activité. Leur intensité est en rapport avec leur naiurc : celles qui ont pour origine des effluves, des émanations putrides et des miasmes dont on peut se défendre, jusqu'à un certain point, par l'hygiène, la ventilation et la dispersion des foyers d'infection, sont moins ' graves que celles dont les conditions physiques de développement sont absolument inconnues, comme la fièvre jaune et le choléra. Enfin il en est un certain nombre qui sont sans gravité, qui frappent sur un grand nombre de personnes, et n'entraînent jamais d'accidents graves. Certaines conjonctivites, la bronchite, la diarrhée, les angines, les embarras gastriques, sont de ce nombre.
Lorsqu'une épidémie a notablement augmenté la mortahté d'un pays, l'année suivante les maladies sont moins nombreuses et moins graves; la mortalité est au-dessous de la moyenne, et, comme il y a en même temps, d'après Villermé (1 ), un excédant de naissance très-marqué, l'équilibre est en très-peu d'années rétabli dans la population. Voilà quatre épidémies de choléra qui ont ravagé la France en trente-quatre ans ; elles ont fait périr plus de 100,000 personnes, et la population de ce pays s'est néanmoins augmentée de quatre millions d'âmes.
ARTICLE VI
PROPHYLAXIE ET THÉRAPEUTIQUE
La thérapeutique des épidémies se ressent un peu de l'obscurité qui couvre \ leur nature occulte, et, sauf un petit nombre d'entre elles que l'on guérit par
des spécifiques, la plupart nous tiennent à leur merci sans que nous puissions
leur opposer autre chose que des palliatifs.
II en est un petit nombre que l'hygiène sait prévenir. Le dessèchement des i marais empêche les épidémies de fièvres intermittentes, tout comme la bonne I nourriture arrête le scorbut, et l'aération suffisante le typhus. C'est pour ne pas I obéir aux prescriptions de la science, qui enjoint de disperser les femmes en
couches dans tous les hôpitaux de Paris, plutôt que de les rassembler dans des I maisons spéciales, que l'administration des hôpitaux de Paris voit périr tant de •femmes de la fièvre puerpérale dans les hospices d'accouchement J'en dirai .autant de la mortalité de certains hôpitaux de l'enfance, due à l'encombrement
■ (1) Villermé, Des épidémies som les rapports de l'hygièm publique, de la statistigue >méd,cale et do V économie politicjue {Annales hygiène publique, 1833,1. IX p S^
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nies salles par un très-grand nombre de nialad(5s et à l'influence des épidémies qui les ravagent en permanence. Sous ce rapport, l'infirmerie des Enfants trouvés est un vaste nécroconu! où l'on apporte vivanls do petits êtres qui, pour la plupart, n'en doivent plus sortir. Il serait à désirer que l'on comprît enfin l'importance qu'il y a d'éviter l'encombrement des hôpitaux, et, en cas d'épidémie, la nécessité de les arrêter par la dispersion du foyer d'infection, moyen dont les avantages sont consacrés par une expérience de dix-huit à vingt siècles.
S'il y a des épidémies dont on peut prévenir et limiter le développement, le plus grand nombre échappe à notre action, et elles exercent leurs ravages jusqu'au moment où il leur plaît de s'arrêter. Toutefois l'individu, en tant qu'individu, peut, dans quelques circonstances, se préserver du fléau. Sans parler des grands feux qu'on allumait jadis sur les places et dans les rues d'une ville, d'après l'excellent conseil d'Hippocrate, je signalerai les moyens empiriques découverts contre la propagation de certaines épidémies, tels que l'inoculation de la variole et de la vaccine contre la variole; l'inoculation du claveau, de la péripneumonie des bêtes bovines contre les épizooties de clavelée et de pneumonie, etc.; l'influence de la belladone à l'intérieur contre les épidémies de scarlatine ; celle du camphre et du soufre contre la rougeole, etc.
Le traitement des épidémies échappe à toute donnée générale ; seule, la prophylaxie a des bases certaines qu'on a trop souvent le tort de méconnaître. Les moyens à opposer aux épidémies varient suivant leur nature, leur forme et leur siège anatomique, quand il leur arrive d'en avoir un. Ils varient même, dans une même maladie épidémique, d'une première épidémie à une seconde, de sorte qu'il faut, à l'exemple de Sydenham, étudier à chaque épidémie les choses qui sont bonnes ou nuisibles aux malades, afin d'adopter les unes et de rejeter les autres.
DE L'INFECTION
Les médecins ont donné le nom iVinfection tantôt à l'altération spéciale de l'atmosphère qui produit les maladies, et tantôt à l'action toxique exercée par cette altération sur la santé, plaçant ainsi, à leur volonté, l'infection au dehoi-s ou au dedans de l'organisme. C'est une erreur. D'autres réunissent ensemble l'infection et la contagion, et il en résulte une confusion extrêmement nuisible aux progrès de la science.
L'infection est un mode particulier de propagation des maladies comme la contagion; c'est une manière d'agir des causes spéciales, que j'ai fait connaître en parlant des épidémies, des effluves, des miasmes, des virus et des maladies
DE l'infection.
virulentes. Je vais m'en occuper de nouveau, et je m'efforcerai de déterminer l'idée qu'il faut attacher au mot d'infection, — de connaître ses causes et son influence sur le développement des maladies. J'indiquerai ensuite les différentes espèces de maladies infectieuses.
L'infection est une altération de l'atmosphère par des effluves, par des germes invisibles d'infusoires parasites, et par des émanations putrides ou miasmatiques avant pour résultat l'apparition d'une maladie épidémique.
Je réunis à dessein le fait de l'altération de l'atmosphère et celui de son influence sur l'économie, car on ne peut les séparer : l'infection de l'air qui ne rend pas malade concerne la chimie et ne regarde point la médecine, et la maladie produite par l'altération miasmatique de l'air n'est pas plus l'infection que le produit de la fécondation n'est la fécondation elle-même, et que l'effet n'est semblable à sa cause. Donc l'infection est un mode de développement des maladies ayant pour cause une altération spéciale de l'atmosphère, donnant heu à une impression morbifique correspondante.
On a voulu, très à tort, séparer ou réunir absolument l'infection et la contagion. Il en est résulté de graves inconvénients. Ces deux modes d'étiologie morbide se touchent en plus d'un point où ils se confondent, et ils se séparent ailleurs d'une façon très-distincte. — Il y a des infections atmosphériques qui ne produisent leur effet que dans leur foyer d'origine, sans reproduction possible du germe infectieux au sein de l'économie, dans les oi'ganes affectés. Exemple : l'infection effluvique, qui engendre les fièvres intermittentes, ne reproduit jamais chez un fébricitant l'eflluve maremmatique. — Il y a des contagions qui ne se font que par contact direct, au moyen d'un germe que l'on se communique directement. Exemple : la syphilis, la rage, etc. — Il y a enfin des infecto-contagions, c'est-à-dire des maladies primitivement engendrées par l'impression atmosphérique d'effluves ou de miasmes nésiiors de l'homme, courant à de grandes distances, et qui reproduisent dans l'homme un miasme capable de reproduire et de propager à son tour la maladie qui lui a donné naissance. Tels sont le typhus, les fièvres éruptives, la peste, le choléra, la fièvre jaune, etc. — Si ce que je viens de dire est exact, il est aussi impossible de séparer que de réunir l'infection et la contagion. — Ces deux modes de propagation des maladies existent d'une manière distincte pour quelques-unes d'entre elles, qui se propagent exclusivement par infection ou par contagion dans la plus sévère acception de ces mots, tandis que, pour d'autres, au contraire, ils se confondent absolument, de sorte qu'elles se propagent absolument par contagion et par infection. — Il en résulte des maladies infectieuses, des maladies confagieuses et des maladies infecto-contagieuses. Je reviendrai un peu plus loin sur ce sujet.
Je sépare de l'infection ainsi déterminée l'influence morbifique d'une atmosphère viciée par des gaz on des corps bien connus, dont l'action toxique sur l'homme constitue un simple empoisonnement. Les vapeurs de mercure, de chloroforme, le gaz acide carbonique, l'iiydrogène carbonné, sulfuré, etc., répandus dans l'air, produisent des accidents rpercuriels et plusieurs sortes
d'asphyxie qui sont des empoisonnements,- et non pas des infections. 11 n'y a pas là d'agent infectieux .oa ÛG- ferment .morbifique compavabh à celui qui • existe dans les eflluves et les miasmes que je viens de mettre en cause. - Dans l'infection il y a donc : 1° une altération de l'atmosphère produite par des effluves et des miasmes nds de la 'production des ferments morbifiques, ou de la putréfaction de matières végétales ou animales, ou enfin de l'entassement d'un grand nombre d'individus dans des lieiix malpropres ou mal aérés ; 2" et une im ". pression de celte atmosphère viciée sur l'homme, qui se trouve atteint de maladie épidémique, en vertu d'une aptitude. ou ;d'une opportunité particulière à chaque individu, car tout' le monde ne subit pas également cette impression morbifique. Ce sont ces deux conditions réunies qui. caractérisent ce qu'en médecine, avec Ozanam, Roclioux, Monneret, etc. , il faiit appeler du nom d'infection.
On a jusqu'ici beaucoup discuté sur la nature des modifications subies par l'atmosphère au moment où existe une maladie infectieuse. Je les ai indiquées en parlant des impressions effluviques, miasmatiques et névrosiques. Ce sont: 1" Des effluves ou émanations des marais, dans, les pays couverts d'eau. et dans les terres fraîchement remuées (fig. 1, 2, 3, k et 5); émanations végétales qui produisent l'infection de l'atmosphère dans des .circonstances spéciales, et qui engendrent les fièvres intermittentes, pernicieuses, , rémittentes, continues et pseudo-continues des pays chauds; la fièvre jaune, que l'on voit intermittente et rémittente dans quelques localités ; la dysenterie, qui existe surtout dans les pays de fièvres ; le choléra, la peste, etc. 2° Des émanations putrides, remplies de germes bactériques (fig. 6), qui naissent des matières animales en voie de décomposition et qui se répandent dans l'atmosphère; elles ne sont pas mieux connues dans leur nature que les effluves, mais elles sont tout aussi manifestes par leurs fâcheux résultats. . Au moment de l'exhumation des cadavres enterrés dans .le cimetière des Innocents, beaucoup.de. personnes, exposées : à l'impression des émanations putrides, qui s'échappaienf de la terre,- furent prises de fièvres graves et . mortelles.' Des . fossoyeurs ont succombé en faisant -, des exhumations, et ils. y prennent : souvent des maladies fort dangereuses. Des hommes employés à ensevelir, au bout: de quelques jours les cadavres de soldats morts dans une bataille ont. été pris.de. fièvres;et dysenteries graves (1). Tous les jours,- des médecins,. des. élèves en cours d'études anatomiques, contractent, des diarrhées,'- des .dysenteries et des fièvres . typhoïdes, qui en font périr, un grand nombre. S";!! y a . enfin .des ; miasmes également remplis de germes bactériques qui sont jetés dans l'atmosphère par l'homme vivant ou malade..Ce sont des agents spécifiques, qui produisent des maladies septiques, suppurantes, gangréneuses, ou des maladies spécifiques et zymotiques; telles que la variole, le typhus, la rougeole, la scarlatine, etc. On a vu des honmies entassés en trop.grand nombre dans un lieu étroit et mal aéré, infecter l'air et;se. donner le typhus.: Dans les assises d'Old-Bayley (11 mai 1750), presque tous les assistants
(1) .Fournier et Vaidy,- Dictionnaire des sciences médicales. Paris, - 1814, • tome X, ;p.;.315, art. Dysenteiue.' : ' .
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périrent excepté ceux qui étaient • à ia: droite du président, près .duqiiel se trouvait 'une fenêtre ouverte. A la suite du procès du libraire Jankins, jugé à Oxford, trois cents des personnes -qui assistaient; aux assises .moururent de typhus ' Après ' Austerlitz.-. sur trois ; cents prisonniers russes\ enfermés dans un ca\^au, ily:en eut:deux ceiit : soixante: qui-périrent. Il suffit- d'augmenter un peu trop le nombre de lits, d'un: hôpital) pour rendre les maladies plus graves, leur donner la forme putride,: adynamique ou ataxique,; et augmenter la mortalité. C'est à. l'encombrement; des: salleslde chirurgie qu'il faut^rap'porter le grand nombre d'érysipèles .traumatiques, les suppurations de mauvaise nature, la non-réussite des réunions par première intention, la résorption purulente, la pourriture d'hôpital,- elc Lorsqu'à l'Hôtel-Dieu le nombre des malades confiés aux soins de :Dupuytren s'élevait de deux cents à deux cent vingt et trois cents, la pourriture et les fièvres de mauvais caractère se montraient immédiatement.' A- l'hôpital de Constantinople, les plaies, habituellement belles, étaient, comme les opérations, 'suivies de bons résultats, de cicatrisalions rapides et de réunions immédiates fréquentes ; mais arrivent l'expédition I de Crimée et l'encombremeni'de l'hôpital, en 1855, aussitôt les plaies suppu- ■ rent, il n'y a plus de réunions immédiates, il survient des gangrènes, des pourritures et une mortalité considérable; Toute la scène a changé sous l'influence du méphitisme nosocomial.' C'est' à l'encombrement des hôpitaux de l'enfance et des femmeS;en couches, établis contrairement aux avis réitérés de la science, que l'on doit la mortalité de .l'hospice" des' Enfants trouvés, la gravité des maladies à l'hôpital des Enfants,. et ces terribles fièvres puerpérales qui font périr tant de femmes, à l'hôpital des Cliniques et à la Maternité de Paris (1). La même faute de l'administration' nous i a valu', dans l'épidémie cholérique de 1853, terminée en décembre, une réapparition en février 185^1, qui a répandu ce fléau dans tout Paris et en France, où il a fait périr cinquante mille personnes, qui ;n'eussent; peut-être pas succombé sans cette infraction aux lois d'hygiène. C'est enfin 'à- l'encombrement des grandes villes qu'il faut rapporter la présence de ces maladies épidémiques infectieuses ou contagieuses, telles que la variole, la scarlatine, la" rougeole, la fièvre typhoïde, la coqueluche, etc., qui s'y trouvent en permanence à' des degrés différents d'intensité et de fréquence, et qui n'en doivent jamais sortir. La quantité si considérable d'ouvriers appelés à Paris depuis quelques années par les magnifiques travaux qu'on y a exécutés est cerlaineiTient la cause de l'épidémie de fièvre typhoïde qui, des classes inférieures, a fini par remonter et atteindre un assez grand nombre de personnes des classes supérieures de la société.
Les effluves et les miasmes simples ou spécifiques qui constituent Vinfection > sont encore peu connus dans leur nature, bien que le microscope ait révélé . plusieurs des éléments qui entrent dans leur composition (fig. 1, 2, 3, /i, 5 I et 6). Ce sont des causes expérimentales que l'on ne peut juger que par I leurs efl"ets sur l'organisme, et l'on s'élève par degrés de la connaissance de
: (1) De la fièvre puerpérale. Commmicalions à l'Académie de médecine. Paris, 1858.
certains troubles morbifuiiics à la nécessité d'une cause mépliitique destinée à expliquer leur développement. Si les dillérenles analyses (|ui ont été faites des etlluves par Vauquelin, Savi, Moscati, Brocclii, lligaud de l'isle, Gigol-Suard ; du pus virulent et des virus par Donné (1); de l'air d'une salle d'iiôpital par Leblanc, n'ont donné que des résultats incomplets sur les causes, la spécificité des agents infectieux ; en revanche^ elles nous ont fait connaître la composition chimique du pus, la composition de l'air des marais et de l'air d'un endroit où beaucoup de monde a respiré pendant quelques heures. Je ne crois pas plus à la spécificité de la matière floconneuse albuminoïde des eflluves, étudiée par Brocchi et Rigaud de l'Isle, qu'à la spécificité produite par l'augmentation de l'acide carbonique de l'air dans une salle encombrée de malades, à la spécificité d'action de l'ozone ou à la spécificité des détritus végétaux, des eilluves ou des monades et bactéries de certains miasmes. Toutes ces conditions ne sont qu'une partie de la vérité, et elles ne révèlent pas plus la cause de l'infection qu'elles ne font comprendre la diversité des maladies infectieuses. L'analyse de l'air d'un camp, ou d'une ville comme Paris, pourra donner des chiflres diiïérents sur la quotité des éléments constitutifs de l'atmosphère ou révéler son altération par des particules végétales et par des infusoires végétaux et animaux ; mais elle n'apprendra rien sur le mode de développement de dix ou vingt maladies infectieuses qui peuvent exister h la fois dans le lieu où l'air a été recueilli.
Pourquoi, au même moment, règne-t-il à Paris des rougeoles, des varioles, des diphthérites, des coqueluches, des érysipèles, des'scarlatines, des varicelles, des fièvres typhoïdes, etc. On n'en sait absolument rien, et la présence des différentes espèces de germes de monades ou de bactéries, pas plus que la différence de composition de l'air, n'apprend rien de précis à cet égard.
Ainsi, dans ses intéressantes recherches, M. Leblanc (2) ne trouve dans l'air altéré par la respiration d'un grand nombre de personnes que ce qu'on s'attend à y rencontrer, moins d'oxygène et plus d'acide carbonique. Cela suffit pour expliquer certains accidents de l'encombrement, tels que la pâleur, les malaises, la syncope, l'asphyxie et la mort ; mais cela ne rend pas compte du développement des dilférentes maladies infectieuses que nous observons au même moment. J'en dirai autant de la présence des germes bactériques de l'ozone dans l'air, auquel on rapporte déjà toutes les épidémies, et surtout celles de fièvre typhoïde et de choléra, ainsi que la mortalité plus grande des différentes maladies ordinaires. Ce corps nouveau a peut-être une grande influence sur les mouvemenis organiques, mais elle est inconnue, et, en tout cas, il ne peut dans son unité servir de moyen d'explication au grand nombre d'effets difl'érents qu'on lui attribue déjii.
D'autres hypothèses ont encore été émises sur la nature de l'agent infectieux
(1) Donné, Cours de microscopie complémentaire des études médicales. Paris, 1844. Atlas du cours. Paris, 18^5.
(2) Leblanc, Rccherclies sur la composition de Vair confiné (Journal de pharmacie et de chimie, 3"^ série, t. V),
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oui Droduit les épidémies. U tUovie ferment animal, de Fréd. IIolTmann, a été reorise par Pariset, Dumas, Monnerct, etc. ; mais elle n'a pas encore reçu ksmct on des preuves qui seraient nécessaires pour faire entrer les maladies zvmotiQues dans la science. Il est certain que les matières végétales ou animales, aui se corrompent et infectent l'air, sont robjet d'une fermentation putride spéciale- mais cette fermentation produit-elle un ferment volatil qui se répand dans i'atmosphére de façon à constituer les cflluves et les miasmes? Cela est possible et probable, mais cela n'est pas démontré. Le développement rapide des miasmes leur multiplication en quantité considérable, leur dissénnnation si prompte' leur eiïet si soudain et si mystérieux, tout cela milite plus en faveur de l'action d'un atome de ferment animal volatil que de l'absorption d'une grande dose de poison miasmatique produisant ses effets épidémiques. Je ne pourrais jamais comprendre l'atmosphère remplie de dix h quinze miasmes substantiels assez violents pour produire la mort de plusieurs milliers d'individus en quelques mois, comme on l'a vu dans le choléra, la fièvre typhoïde, la scarlatine, la rougeole, etc., de 1853 et ISS^i, à Paris. Une atmosphère ainsi saturée de corpuscules toxiques en quantité proportionnelle au développement et à l'intensité d'une épidémie est une chose absolument incompréhensible. On comprend mieux l'action d'une dose infinitésimale de ferment infectieux, qui, après l'impression produite sur l'organisme, s'y reproduit par fermentation très-rapide en quantité considérable, au point d'altérer les fonctions et de détruire les ressorts de la vie. Il n'est plus nécessaire alors de répandre dans l'atmosphère une quantité de miasmes telle, que chaque individu doive en absorber une dose suffisante pour Gtre malade. Dans la théorie de la fermentation, il suffit de la moindre partie de ferment absorbé pour que, reproduite au centuple, elle développe la maladie zymotique spéciale qui lui a donné naissance. C'est un mode d'impression auquel correspond la réaction organique qui engendre les maladies infectieuses. Sans prétendre résoudre cettequestion encore insoluble, il me semble qu'il y a quelque chose de vrai dans la théorie de Fréd. Hofi'mann, et je rapporte volontiers à la fermentation animale causée par un ferment volatil né de chaque maladie l'infection de l'atmosphère qui engendre toutes les maladies infectieuses et épidémiques constituant les maladies zymotiques.
En dehors de ces hypothèses il faut se bornera étudier l'infectieux, c'est-à-dire les effluves, les miasmes et toutes les autres causes d'infection comme des causes expérimentales dont on cherche les lois de développement et de propagation.
Vinfectieux des effluves, des émanations putrides, de l'encombrement et des miasmes, est li leurs éléments méphitiques ce que le virus est aux cellules de pus. Il y est incorporé dès l'origine et ne les constitue pas. Il se développe dans les circonstances spéciales que j'ai indiquées précédemment et se déplace au moyen de l'air, dans lequel il est en quelque sorte suspendu. D'une manière générale on peut dire que la chaleur lui donne infiniment plus d'intensité que le froid, ce qui justifierait assez ceux qui n'y voient qu'un ferment. Entraîné par les courants de l'atmosphère, il obéit un peu à la direction des vents, et il en est un certain nombre dont on peut se garantir par des obstacles matériels jetés entre
iin4oyer, d'infection.et le Jieu.qu;on habite., Que;de,;fqis le;reboisement d'uu pays iiueniiédiaire entre, une ville et un marais i/ifectant- n'a-t-il pas suffi pour l'aire disparaître une épidémie de fièvres intermittentes ! Tout le monde connaît ce trait de génie d'Empédocle d'Agrigente, qui préserva pour toujours ses compatriotes de la fièvre qui les décimait, ■ en faisant combler une vallée par où passaient des - effluves, marécageux apportés de loin par les \enls.V infectieux étend ordinaiiement son action et se concentre dans les villes, dans les pays de plaines basses, humides, et dans les vallées sombres; il n'arrive que plus rarement sur les montagnes et dans les pays élevés, bien qu'il puisse facilement y atteindre. Il suit souvent dans sa marche la direction des cours d'eaux et des vallées. Bien des fois on a essayé d'apprécier la hauteur à laquelle il peut s'élever dans l'atmosphère ; et, à propos de l'infectieux des effluves, M. Vorms a estimé à 500 mètres de haut et à 550 de large le déplacement qu'il pourrait subir. Pour d'autres, la sphère du déplacement est moindre. Je me hâte de dire qu'il n'y a rien de précis dans cette opinion. Le seul fait certain consacré par l'observation, c'est que tous les infectieux, quelle que soit leur nature, se développent moins aisément et ne viennent que très-rarement dans les pays situés sur les hauteurs. D'après M. de Ghampesme, la quantité et l'activité de l'infectieux décroissent en raison directe du cube des distances du foyer d'où il part. C'est là une de ces lois de fantaisie comme il y en a tant en médecine, et qui n'existent que dans l'imagination de ceux qui les promulguent. , L'infectieux, ordinairement suspendu dans l'atmosphère, s'incorpore quelquefois à des substances liquides ou solides, telles que de l'eau, des vêtements, des meubles, des étoffes de laine, de coton, les murailles d'une chambre et les ustensiles à l'usage (Jetons. C'est ainsi qu'il se propage quelquefois d'un heu à un autre à travers de grandes distances. Tous les infectieux ne sont pas susceptibles de se fixer ainsi à des solides ; aussi celui des effluves ne peut jamais être transporté par ce moyen. Il n'existe qu'à l'état de suspension dans l'air ou de dissolution dans l'eau, et avec elle pourrait être emporté au loin, ainsi que cela résulte d'un très-grand nombre d'expériences. On gagne la fièvre intermittente en buvant l'eau des marais. Les autres infectieux sont mêlés tantôt à l'air, et tantôt à des liquides ou à des soUdes. Celui de la peste peut être porté par des corps soUdes ayant touché ou appartenant à des pestiférés. Celui delà morve reste fixé dans les murailles des écuries, et l'on a beau renouveler les mangeoires et les râteliers, recrépirlesmuraillesàla chaux, legerme de la morve ne disparaîtjamais. Une écurie où il est mort un cheval morveux est, dit-on, une écurie à démolir. C'est à ces différentes propriétés de l'infectieux qu'il faut rattacher la division des maladies infectieuses que j'ai proposée. Aux infectieux répandus dans l'atmosphère se rapportent les maladies 2 H/ec/ie?/ses proprement dites, telles que les fièvres intermittentes, et aux infectieux de l'atmosphère pouvant être transportés parles corps vivants ou inertes, les maladies infecto-contagieuses, telles que la peste, la fièvre jaune, le choléra, la suette, le typhus, certaines maladies parasitaires, etc.
Les infectieux deviennent plus ou moins facilement morbifiques selon diffé-
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rentes circonstances particulières aux individus soumis à leur impression, selon' la résistcfiice vitale de ces individus; leur aptitude h contracter la maladie infec-' lieuse et leur immunité temporaire ou permanente. • Ils agissent d'autant plus vite,' que les individus sont plus fatigués par l'exercice musculaire, les travaux de l'esprit, les impressions morales dépressives, l'alimentation' insuffisante oumauvaise, les déplétions sanguines, la faiblesse naturelle ou acquise par des maladies antérieures. Ainsi, comme je l'ai dit en parlant des idiosyncrasies, del'habitude et des immunités morbides, il y a des personnes qui vivent longtemps au milieu de foyers d'infection sans être malades; et l'acclimatement n'est pas autre chose que l'habitude de recevoir des impressions morbifiques, infectieuses' ou autres, sans qu'il en résulte de réaction morbide. Tout le monde, à Paris, ne contracte pas la petite vérole, la scarlatine, la rougeole, la fièvre typhoïde, la coqueluche, le choléra, dont les infectieux y sont h peu près toujours en per-' manence dans l'atmosphère. Il y a enfin des immunités congénitales ou acquises par une première infection naturelle, par l'inoculation préservatrice et par des substances médicamenteuses prophylactiques.
Les infectieux spontanément engendrés ou importés de loin dans une localité y font quelques victimes, et se reproduisent en quantité considérable avec une rapidité quelquefois inouïe. Quand on pense à ce que l'inoculation d'une dose inappréciable de virus fixe reproduit de liqueur virulente inoculable, et aux milliers de personnes qu'on peut infecter de nouveau, on comprend à peu près l'influence d'une dose inappréciable d'infectieux volatil dans la multiplication de cet agent toxique. Les infectieux se répandent dans l'atmosphère, font un plus ou moins grand nombre de victimes, suivant leur nature ou leur degré d'intensité; et il en résulte alors ce qu'on appelle des foyers d'infection, nVimentés par la population malade du lieu de leur développement. Ils durent un ou plusieurs mois, puis ils perdent de leur activité, s'animent de nouveau, et disparaissent entièrement sans qu'on sache pourquoi, ou bien ils jettent des étincelles qui vont au loin, portées par le vent ou par un autre intermédiaire, allumer quelquefois de nouveaux foyers d'infection .
Transport des agents infectieux. — Si le transport des infectieux par les intermédiaires vivants ou inertes a quelquefois pour résultat la formation d'un foyer d'infection là où arrive cet intermédiaire, il n'en est pas toujours ainsi ; et beaucoup plus souvent, au contraire, la dispersion et la dissémination des habitants bien portants des foyers d'infection font cesser l'épidémie. Ce fait est même si général, que, dans les maladies infectieuses et infecto-contagieuses, la dispersion des foyers recommandée par Hippocrate a été conseillée depuis lors par tous les médecins qui ont acquis quelque notoriété dans l'observation. C'est par là qu'il faut commencer, et l'on n'abandonne jamais ce principe sans qu'il en résulte de grands désastres, ainsi qu'on a pu le voir en 1855 par la réapparition du choléra dans les salles de la Charité, où, par -une funeste décision administrative, on avait antérieurement concentré les cholériques au lieu de les disséminer. Les populations ne l'ignorent pas, et elles se sauvent dans les campagnes, comme firent, en 1854, les habitants d'Arles et de Marseille, afin de
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ne pas rester dans le foyer d'iiifcction cholérique. Tous les jours dans les collèges, dans les couvents, daws les casernes, se développent des foyers d'infeclion typhoïde, scarlatineuse, variolique, morbillcuse, etc., et chaque fois la dissémiaation des habitants du foyer suffit pour arrêter l'épidéinic. L'infectieux semble se concentrer et prendre une activité plus grande par l'agglomération des individus sains ou malades, tandis qu'il s'alïaiblit et disparaît souvent par la dissémination.
Incubation. — Les infectieux ne produisent d'impressions morbifiques qu'après avoir été déposés sur la peau ou sur les muqueuses et après avoir été absorbés. Répandus daus l'air, qui est leur véhicule, ils péuètrent daiis l'organisme par les voies respiratoires, par la peau et par les voies digestives. Dans le poumon, les infectieux sont introduits avec les gaz atmosphériques destinés à l'hématose, et, à la peau, ils entrent par les surfaces des conduits sécréteurs tapissés d'un épithélium mince, plus facile à traverser que l'épiderme cutané. Dans les voies digestives, ils pénètrent au moyen des aliments ou des boissons, qui les tiennent suspendus. Partout l'impression se fait dans la trame des tissus, sur le sang qui s'altère, et dans le système nerveux, qui se trouble dans ses fonctions, réagit contre l'infectieux, et produit enfin des phénomènes morbides particuliers, en rapport avec la nature spécifique de l'agent d'infection.
L'impression des infectieux produit ce qu'on appelle des maladies infectieuses, maladies dans lesquelles on observe des phénomènes très-variés, les uns spéciaux, les autres communs à chacune d'elles. Je ne m'occuperai ici que des phénomènes communs et généraux observés dans toutes les maladies infectieuses. Ce sont : l'incubation ou germination ; l'empoisonnement ou imprégnation ; et {'élimination ou purification.
Je donne le nom ^'incubation des maladies infectieuses au temps qui sépare l'impression morbifique de la manifestation des accidents morbides. Il y a l'incubation de la variole, de la rougeole, de la scarlatine, de la fièvre typhoïde, de la suette, de la fièvre intermittente, de la peste, du choléra, la germination de l'herpès circiné, etc. Pendant ce temps, infiniment variable, l'impression produite par le poison morbide se transforme peu à peu, elle active le développement du germe infectieux à l'intérieur ou à l'extérieur, et il en résulte une maladie qui s'annonce au dehors par une invasion d'accidents morbides particuliers. On ne peut rigoureusement préciser la durée de l'incubation dans toutes les maladies infectieuses, mais les résultats obtenus pour quelques-unes permettent de croire que des recherches ultérieures finiront par éclairer ce point de la science. Ainsi, dans la fièvre typhoïde, l'incubation est de treize à quatorze jours en moyenne d'après Copland, de dix jours pour Grcgory, et de sept à soixante-douze jours d'après Haygartii. Dans la variole, elle est de sept à huit jours suivant Hunter; dans la rougeole, de vingt-quatre heures a six, vingt et ciuquante jours ; dans la scarlatine, de deux à vingt-cinq et trente jours; dans la varicelle, de un à huit jours, et, dans les fièvres intermittentes, de quelques heures à quelques mois. Elle est de douze heures à cUx-sept jours
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pour la fièvre puerpérale ; de trois à sept jours pour la maladie bos-liougroise ; de vingt-quatre heures à quinze jours pour la clavelée, etc.
L'empoisonnement, dans les maladies infectieuses, s'annonce par l'invasion des premiers symptômes; avant cet instant, l'économie, en travail, accomplit la transformation de l'impression infectieuse, soit qu'une seule dose de miasme et de mycrophytes ait suffi à la production des accidents morbides, comme dans les maladies infectieuses proprement dites, soit que la dose de poison absorbé germe à l'intérieur et reproduise au centuple l'agent infectieux, comme on le voit dans les maladies infecto-contagieuses, la coqueluche et la rougeole, par exemple. Dans le premier cas, le temps d'incubation est employé au travail latent de réaction, qui doit éclater à échéance prochaine et débarrasser l'organisme ou amener une cachexie prolongée. Dans le second, au contraire, l'incubation engendre des quantités considérables d'infectieux qui produisent l'empoisonnement spécilique de l'organisme, et se répandent dans ratmos))hère pour ajouter à l'infection qui s'y trouve.
L'empoisonnement occasionné par les miasmes est accompli lors de l'invasion des accidents morbides, et c'est lui qui produit les fièvres infectieuses, éruptives ou autres, et les maladies infectieuses non fébriles, telles que les ophthalmies, la pourriture d'hôpital, etc. Il détermine, selon la nature de l'agent infectieux, la fièvre intermittente, le typhus, la fièvre puerpérale, la méningite rachidienne, la sueite, les érysipèles, la coqueluche, le scorbut, les gangrènes, les fièvres purulentes, la morve, les ophthalmies, certaines uréthrites(l), les pourritures, etc. 11 persiste autant que la maladie infectieuse, mais il peut augmenter et faire périr les malades, ou diminuer et disparaître avec leur guérison. Il peut aussi persister indéfiniment, et former une cachexie, comme on le voit dans l'infection chronic]ue paludéenne, scorbutique, etc.
La période d'empoisonnement des maladies infectieuses et infecto-contagieuses est caractérisée par des phénomènes très-variables qui ne sont vraiment pas susceptibles de généralisation. Ici la maladie est aiguë, et offre des phénomènes d'invasion, d'éruption cutanée et de desquamation ; ailleurs l'invasion des accidents fébriles se continue, et il y a éruption intérieure sur les muqueuses, ou une suppuration dans les méninges. Dans quelques cas, la maladie est apyrétique : exemple, le choléra; ou bien elle semble locale : exemple, les ophthalmies, l'herpès tonsurant et circiné, la pourriture, etc. Fébriles ou apyrétiques, générales ou bornées à une seule manifestation locale extérieure, les maladies infectieuses ou infecto-contagieuses ne présentent point, dans leur développement, de phénomènes qu'on puisse grouper d'une manière systématique, absolue, comme je l'ai fait dans l'étude des maladies virulentes. Elles n'offi-ent qu'un seul caractère commun, qui est l'empoisonnement local ou général, et encore on ne peut dire quel est son siège ni quelle est sa nature autrement que d'une manière générale.
Il est probable que cet empoisonnement de l'organisme a le sang pour siège
(1) Gazelle médicale, 1841, t. IX, p. lOC.
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et- :ppur véhicule, non . parce ; que," dans plusieurs -maladies infeciieuses el . infecto- contagieuses, le sang est souvent'noir,'diflluent, ;uon plastique ou rempli idelibactéries, • car .cela' n'est pas. vrai .pour .toutes : exemple,- la:diphthérie,' la coqueluche ; .mais parce qu'on . ne' comprend pas le développement de ces maladies: sans la présence dans le sang .d'une particule d'infectieux susceptible.de les engendrer. En effet,- les .nosQ/«ew?es ou altérations .de, composition du sang dans la .fièvre intermittente, je scorbut," le .typhus, la coquelùche,' l'ophthalmie càtarrhale, etc. -, ne se ressemblent en aucune façon, et ne sont point susceptibles d'expliquer la -formation i de, ces maladies. IL n'y a donc pas lieu d'admettre l'existence d'une altération spéciale de tel ou tel élément du sang, dans les maladies infectieuses, et il faut revenir,' bon gré, mal gré, . à .l'altération spécifique du. sang par l'agent inconnu que nous avons désigné sous le nom- d'infectieux.' C'est cette altération qui est . encore tout entière -à découvnr. . . . ^ , Purification:, de .V 01' ganisme. après son empoisonnement par les maladies infectieuses. — La purification d'une maladie infectieuse 'est à la fois sa guérison et la disparition complète du germe qui a produit ■ les accidents." Ainsi on peut avoir contracté une.ûèvre;intermittente>dans un pays .marécageux,-^ guérir de là fièvre, et offrir longtemps après, .dans un autre pays très-sain,' sous l'influence d'une cause occasionnelle insignifiante,: de nouveaux accès de ■ fièvre intermittente. Dans ce cas, la purification ri e&i pas entière.' Au contraire," guéri d'une maladie infectieuse, les accidents ne reviennent jamais, à moins qu'on ne retourne dans le foyer d'infection ; alors on peut dire .que la l purification est achevée. La purification peut être complète et enlever tout ce que l'incubation a produit d'infectieux dans l'organisme, de manière à le 'rendre apte à contracter une nouvelle infection; ou, au contraire,' elle est 2ncom;)/è^e,^ laisse. les individus sous l'influence de l'infectieux, sans maladie appréciable, 'et-produit, pour l'avenir, une immunité précieuse qui permet de : braver impunénient de nouveaux foyers d'infection. Ainsi un individu complètement purifié a plus tard, une deuxième fois, la fièvre typhoïde, le croup, la fièvre intermittente, le choléra, la suette, tandis que d'autres, au contraire; ont acquis, dans une première infection, une sorte d'immunité semblable à celle que donne l'inoculation à l'égard de quelques maladies contagieuses. . .
Les maladies infectieuses se divisent en deux; classes : les- ««/"ec^îmes proprement dites et les infecto-contagieuses, subdivisées en fébriles, apyrétiques, miasmatiques et parasitaires. ^ ■ •
Les maladies infectieuses sont généralement de nature effluvique, c'est-à-dire dues à l'influence d'effluves ; elles comprennent -les fièvres = intermittentes,' les rémittentes, les continues des pays chauds, 'et toutes' les maladies' paludéennes.
Les maladies infecto-contagieuses ;sont plutôt de nature miasmatique et engendrées par des émanations putrides ou par "des miasmes et des' parasites. Elles comprennent : la fièvre jaune, le choléra, la dysenterie,- la pourriture d'hôpital, le typhus, la fièvre typhoide, la'fièvre'puerpérale;-Ia'.fièvre purulentc,"'l.e'typhus cérébro-spinal, la , scarlatine, la variole,' la ' rougeole, ^ l'érysipèle, : la grippe, la diphthérie, la suette, la coqueluche,. les«&an'grènes,"':iéS:-oph'thalmiœ
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foule d'autres que je ne puis énumércr ici, voulant me borner à fournir quelques exemples à l'appui de cette nouvelle division des maladies infectieuses. Aucune de ces maladies ne se ressemble, et elles n'offrent qu'un seul point commun, l'origine par un infectieux, formant, après incubation, un empoisonnement suivi de la purification de l'organisme.
Les maladies infectieuses et infecto-contagieuses peuvent fitre quelquefois prévenues dans leur développement par la stricte observance des lois de l'iiygiène. Plusieurs ont déjà disparu ou ont seulement perdu de leur intensité; d'autres disparaîtront encore par suite dos progrès de la civilisation, lorsque les conseils de la science seront plus lidèlement suivis.
On a déjà beaucoup fait, principalement depuis quelques années, mais il reste encore beaucoup à foire. L'assainissement des villes et des campagnes, la surveillance de l'autorité sur les denrées de consommation, sont les bases de l'hygiène qui doit empêcher le développement des maladies infectieuses. En effet, on sait à n'en plus douter aujourd'hui que le dessèchement des marais, le drainage des terres humides, et le défrichement des contrées marécageuses, entraînent la disparition des maladies infectieuses paludéennes. La démolition de logements insalubres, ordonnée par la loi de 18^i9, le percement de larges voies de communication dans les villes, l'écoulement des eaux ménagères dans des égouts lavés à grande eau, la désinfection des fosses d'aisances, la visite des garnis d'ouvriers, où règne un encombrement fatal, la ventilation des hôpitaux, également trop encombrés de malades, et bien d'autres mesures encore, sont, d'une manière générale, le moyen de diminuer le nombre des maladies infecto-contagieuses, telles que la variole, la scarlatine, la fièvre typhoïde,, le choléra, la rougeole, les fièvres puerpérales, etc. ; et, en même temps, de les rendre moins meurtrières. Ces maladies sont d'autant plus fréquentes et d'autant plus graves, que la population est plus nombreuse relativement à l'espace qu'elle occupe : à cet égard, ce qui est vrai d'une ville est également vrai d'un quartier, d'une rue et d'une maison.
Les 1", 2% 8% 9« et 16^ arrondissements, situés dans le faubourg Saint- Honoré et la Chaussée-d'Antin, sont, sous le rapport sanitaire, beaucoup plus avantageux à habiter que les 5% 11% 12" et 1 3' arrondissements de Paris, situé» dans les faubourgs Saint-Antoine et Saint-IMarcel; les maladies infectieuses y font moins de ravages, et la mortalité y est, relativement à la population., moins considérable. J'en dirai autant des hôpitaux, où il y a tant à faire sous le rapport de l'hygiène, et où il faut attribuer la plus grande mortalité des maladies, l'insuccès fréquent des opérations, les ophthalmies, les infections puerpérales' typhoïdes, cholériques, les fièvres éruplives, etc., au défaut de ventilation, à l'absence d'un désinfectant des latrines et des bassins de nuit posés dans l'es salles, et surtout à l'encombrement, qui est le plus dangereux ennemi de l'homme et des malades.
L'homme s'infecte lui-même par les émanations de son corps, et partout où l'on fait des agglomérations trop considérables de malades, 'd'enfants et de femmes accouchées, toutes les maladies prennent une gravité inusitée,
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et quelques-unes revêtent la forme infecto-contagieuse épidémique. Il importe donc de ne pas encombrer les hôpitaux, surtout ceux qui sont destinés à l'enfance et aux femmes en couches, et partout il devrait y avoir des appareils de ventilation dans le but de remplacer rapidement l'atmosphère des salles par un air pur venu de l'extérieur. En outre, il ne faut jamais, en temps d'épidémie, concentrer les malades dans une seule salle, comme on l'a fait si nialheureusemenl dans tous les hôpitaux de Paris lors de l'épidémie cholérique de 185ii et de 1866. On doit même, si le foyer d'infection est très-intense, comme dans le terrible choléra de 18W à la Salpêtrière, faire ce qu'on fit alors, renvoyer au loin les habitants de l'hôpital, afin de les disséminer et de les arracher à une mort imminente. Ce moyen réussit toujours, et c'est la première règle à suivre pour combattre la propagation d'une maladie infecto-contagieuse dont on ne connaît pas la nature autrement que par ses eiïets.
Dans ces différentes maladies, lazarets, cordons sanitaires et les quarantaines, ne sont d'aucune utilité, et ils n'ont d'autre résultat que d'entraver les échanges du commerce sans servir de barrière efficace au mal qu'on voudrait arrêter dans sa course. Les maladies infectieuses et infeclo-contagieuses se jouent de pareils obstacles, et elles les franchissent en passant au-dessus de la tête des hommes, portées dans l'atmosphère par un courant invisible que rien ne saurait arrêter. Elles arrivent, quoi qu'on fasse, par l'intermédiaire de l'air, si ce n'est par celui des individus qui en ont été atteints, ou par le fait de corps solides et liquides infectés. Il n'y a que les maladies contagieuses proprement dites qui puissent être ainsi arrêtées, et c'est contre elles seules aujourd'hui que l'autorité réserve ses rigueurs et ses cordons, justement appelés sanitaires.
Quant aux grands feux entretenus sur les places publiques, dont l'idée remonte à Hippocrate, aux fumigations modernes avec l'acide chlorhydrique et les chlorures, aux lavages désinfectants de toute espèce préconisés comme prophylactiques de l'infection, ce sont des moyens qu'on peut conseiller de mettre en usage, mais sur lesquels line faut pas trop compter.
CHAPITRE VIII
DE LA CONTAGION
La contagion est la propriété qu'ont certaines maladies de se transmettre directement ou indirectement d'un individu à un autre. C'est, comme on voit, un mode particulier de développement et de propagation des maladies, comme l'infection.
Connue de tous les temps, la contagion est un des premiers faits de la méde-
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cine qui aient frappé le vulgaire, en raison des circonstances épidémiques, ordinairement graves, au milieu desquelles on l'observe. Elle a été l'objet d'un grand nombre de discussions et de travaux contradictoires. Poêles et médecins, chacun en a parlé à sa manière, différant sur les applications de la doctrine au sujet de telle ou telle maladie, réputée contagieuse par les uns et non contagieuse par les autres. Ce sont ces contestations qui ont jeté le doute dans les esprits et qui ont fini par répandre sur ce point de la science les incertitudes les plus fâcheuses et les moins justifiées.
La contagion existe , cela n'est pas douteux ; et il y a des maladies qui se transmettent d'un individu à un autre par transmission directe d'un germe connu ou inconnu. Mais, quand il s'agit de décider si telle maladie jouit de propriétés contagieuses, c'est alors qu'on ne s'entend plus et que les médecins nient en particulier ce mode de propagation qu'ils ont admis comme un principe général. C'en est à ce point, qu'on a pu contester les propriétés contagieuses de maladies qui les possèdent au plus haut degré, et que, à l'exception des maladies inoculables et virulentes, ou de certaines maladies parasitaires, toutes les autres ont été, par quelques personnes au moins, rayées du nombre des maladies contagieuses.
La contagion se rapproche de l'infection en quelques points, et s'en sépare sur d'autres. C'est un mode de propagation des maladies qui s'effectue au moyen de conditions variées, entre lesquelles l'infection atmosphérique joue quelquefois son rôle. Alors la contagion et l'infection seconfondent; mais, dans d'autres cas, la contagion s'accomplit par des voies et moyens autres que l'atmosphère infectée par contact direct ou indirect, par intermédiaires solides ou liquides d'animaux et de végétaux variés ; alors la contagion est un mode spécial de propagation des maladies qui ne se rapproche d'aucun autre et qu'on peut étudier à part dans ses conditions d'origine et de développement. Il y a des maladies qui se transmettent uniquement par le contact : exemple, la rage, le cow-pox, la vaccine, la syphilis, la pustule maligne, la gale, la mentagre ; tandis que d'autres, au contraire, se communiquent et par contact et par infection atmosphérique : tels sont la variole, la rougeole, la scarlatine, l'herpès circiné, etc., que, pour cette raison, j'ai désignés sous le nom de maladies infecto-contagieuses.
Si l'on voulait classer ensemble les maladies produites par l'infection et celles qu'engendre la contagion, rien ne serait plus facile, et un jour viendra peutêtre où cette classification sera adoptée. Au dernier degré de l'échelle se trouveraient les maladies infectieuses^ au-dessus les infetto-contagieuses, et, pour couronner l'œuvre, les maladies contagieuses proprement dites.
La contagion est une propriété naturelle ou accidentelle des maladies. Quelques-unes ne la perdent jamais, tandis que d'autres n'en jouissent que passagèrement. Ainsi la variole et la syphilis sont naturellement et toujours contagieuses, tandis que la fièvre typhoïde, qui n'est pas naturellement contagieuse, le devient accidentellement dans quelques localités.
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La contagion s'accomplit d'une foule de manières : tantôt par l'intermédiaire de corps vivants parasites et de matières sécrétées par les corps vivants, c'est la contagion vive ; tantôt par des corps inanimés, c'est la contagion morte. Elle a lieu par inoculation, par contact immédiat dans l'attouchement de deux personnes, et par l'action de la sueur, des matières animales sécrétées par la peau, du pus, du mucus, des croûtes, de la salive tenant en suspension le principe contagieux. La rage, la vaccin©', la syphilis, s'inoculent; la scarlatine, la variole, l'herpès circiné, la gale, la blennorrhagie, les ophihalmies purulentes, etc., peuvent se gagner par le contact.
Contagion indirecte. — Elle a lieu par contact indirect au moyen d'objets qui ont été en contact ou à l'usage d'individus contaminés. Les vêtements, les chemises, les draps, les couvertures, les habits de laine, les meubles, le papier, les plumes, les fourrures, etc., sont, parmi beaucoup d'autres, les objets qui se chargent du principe contagieux, et le portent au loin, dans des endroits où il germe, se développe, et produit une maladie jusque-là inconnue. C'est ainsi que la' peste s'est développée à Marseille, à Moscou et à Floi-ence ; la fièvre jaune à Barcelone et à Séville; la variole dans nos climats, d'où elle a remonté vers le Nord, apparaissant pour la première fois, eu 1707, en Islande ; en 1733, au Groenland, et en 1767, au Kamtchatka (1). Jusqu'ici elle n'a point encore paru en Laponie. C'est ainsi que se développent et se propagent en bien des cas les maladies contagieuses et infecto-contagieuses.
Les faits qui démontrent la facilité avec laqueUe le principe contagieux des maladies peut être transporté par l'intermédiaire de substances solides ou liquides, mortes ou vives, sont si nombreux, qu'on n'a que l'embarras du choix pour en rapporter. Hildenbrand atteste qu'un habit noir qu'il avait en visitant une malade attaquée de scarlatine, et qu'il porta de Vienne eu Podolie, sans l'avoir rais depuis un an et demi, lui communiqua, dès qu'il fut arrivé, une scarlatine qu'il répandit ensuite dans cette province, où elle était presque inconnue.
Pringle a rapporté que-des tentes ayant servi de couvertures sur des navires où se trouvaient des malades atteints du typhus furent mises en réparation chez un ouvrier de Gand : vingt-trois personnes furent employées à ce travail; toutes furent prises de typhus sans avoir communiqué avec des personnes atteintes de cette maladie, et il y en eut dix-sept qui moururent.
Le vaccin se conserve sur une lancette et se porte au loin, comme le principe contagieux de la rage, de la morve, de la syphilis, de la variole. — A ce sujet,
(1) Hildenbrand, Insliluliones pracUco-medicK. Vienne, 1825, i. IV, p. 231.
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je rapporterai le fait d'Ozanam, dans lequel un cadavre, celui d'un homme mort de variole à Chelwood, comté de Sommersct, fut exhumé au bout de trente ans, et donna la variole à quatorze des assistants, puis à un grand nombre des
habitants de la contrée.
Tout le monde sait enfin que les insectes qui voltigent dans 1 air et qui vont d'individus malades à des individus sains peuvent leur transmettre le germe de maladies contagieuses. C'est là un des modes de propagation de la pustule maligne, du pian, et probablement aussi de beaucoup d'autres maladies contagieuses, bien que nulle observation positive ne puisse démontrer ce résultat. ■ Ce mode de transport de la contagion se fait aussi par l'intermédiaire de l'homme, qui, sans être malade, peut avec lui transporter le germe contagieux. Ainsi des filles publiques, sans être malades, ont quelquefois dans les parties génitales du pus de chancre qui tranismet un chancre à qui s'approche d'elles en ce moment. — Les troupes qui arrivent d'un lieu ravagé par le typhus, la méningite cérébro-spinale ou le choléra, apportent à leur nouvelle garnison des germes contagieux qui ne tardent pas à éclore, et qui engendrent des épidémies de choléra, de méningite cérébro-spinale ou de typhus.
La contagion s'opère aussi, dans certaines maladies du système nerveux, par l'intermédiaire d'émanations nerveuses aussi subtiles que les miasmes, et qui sont produites par des personnes atteintes de névroses. C'est ce qu'on appelle ■contagion par imitation. Est-ce bien là le mot propre à caractériser le phénomène du développement épidémique et de la propagation contagieuse des névroses? Je ne le pense pas. Les maladies nerveuses, que l'on a jusqu'à présent considérées comme transmissibles par imitation, se transmettent comme les maladies infecte -contagieuses à l'aide d'un agent morbifique spécial formé par les malades, car elles se développent chez des sujets qui, n'ayant pas vu la maladie, ne peuvent pas être accusés de vouloir l'imiter. — Quelle est la nature de cet agent? c'e^t ce qu'on ne saurait dire ; mais, de même que j'admets des miasmes, sans les saisir, à cause de leurs effets déterminés sur l'homme, je suis autorisé à rapporter à un agent morbifique particulier, de nature nerveuse, les névroses transmissibles par l'infecto-contagion. — L'imitation est la contrefaçon volontaire des actes d'autrui, et, quand involontairement on devient choréique, éclamptique, monomane, varioleux, cholérique, etc. , etc. , pour avoir vécu au milieu de personnes atteintes de ces différentes maladies et de bien d'autres encore que je n'ai pas nommées, ce n'est pas par un simple effet d'imitation, mais au contraire par suite de l'impression produite par les différents principes spécifiques volatils insaisissables, qui sont les agents particuliers de Yinfecto contagion. — Il y a donc une infecto-contagion névrosique, comme il y a une infecto-contagion virulente, efiluvique et miasmatique. C'est à cette cause qu'il faut rapporter la transmission contagieuse de l'épilcpsie, de l'éclampsie, de la chorée, de l'hystérie, de l'extase, de la possession, de la toux convulsive, de la folie, de la monomanie et de beaucoup de névroses. En se rappelant cette observation, on pourra comprendre tous les faits semblables h ceux que je viens dr signaler.
La contagion se fait enfin, comme je l'ai établi (1), au moyen des germes de parasites végétaux ou animaux qui se transmettent d'un individu li l'autre et y développent une maladie spéciale extérieure ou intérieure. — La gale se propage à l'aide du sarcopte, animal parasite aujourd'hui bien connu. Les différentes espèces de teigne, la mentagre, le muguet, etc., se transmettent par les sporules des épiphytes^ui les caractérisent, el il en est probablement de même de l'herpès tonsurans ; mais la démonstration du fait laisse encore à désirer.
En résumé, la contagion s'opère par inoculation, par contact direct, par l'intermédiaire d'objets contaminés, ou par l'influence des parasites animaux ou végétaux: c'est la contagion proprement dite ; quand., au contraire, elle s'effectue par contact indirect au moyen de l'atuiosphcre viciée par des miasmes, des particules morbifiques, des cellules de pus d'après Eiseld, ou des émanations névrosiques, la contagion se rapproche singulièrement de l'infection, et je l'appelle infecta-contagion.
Parmi les principes contagieux, les uns sont originaires de l'homme et sa propriété exclusive ; les autres sont originaires des animaux, et ils restent dans l'espèce où ils ont pris naissance, sans pouvoir faire d'impression morbilique sur des espèces différentes. ■ — Ainsi la scarlatine et la pourriture d'hôpital, observées chez l'homme, ne sont point transmissibles aux animaux. — La clavelée des moutons et la maladie aphtheuse, originaires des animaux, ne peuvent être communiquées à l'homme. — Au contraire, il y a des principes contagieux qui sont communs à l'homme et aux animaux, et originaires de l'une ou de l'autre espèce, qui peuvent se communiquer de l'homme aux animaux et des animaux à l'homme. Tels sont les principes contagieux de la syphilis, de la rage, du cow-pox, de la pustule maligne, des maladies charbonneuses, etc. — Oa trouvera dans le chapitre consacré aux maladies virulentes un tableau renfermant l'énoncé de toutes les maladies contagieuses qui peuvent descendre de l'homme aux animaux, ou réciproquement, remonter des animaux à l'homme.
Les principes contagieux originaires de l'homme se développent quelquefois spontanément par infection et se propagent ensuite par contagion : ainsi la pourriture d'hôpital, le typhus, la fièvre typhoïde, l'érysipèle, la gangrène, etc., nés de l'encombrement dans les salles d'hôpital, dans les camps, dans une ville, infectent l'air de miasmes spéciaux qui vont ensuite au loin porter la maladie. —Il en est de même chez les animaux, où des marches excessives engendrent, soit une maladie charbonneuse chez les ruminants, soit la morve chez le cheval, ainsi que cela résulte d'une communication à la Société de biologie par M. Henri Bouley, inspecteur général des écoles vétérinaires (2).
Selon l'influence relative de ces modes particuliers du développement de la contagion, les maladies peuvent être divisées en contagieuses et infecto- contagieuses. En voici le tableau général :
(1) Bouchut, Maladies virulentes, thèse de concours. Paris, 18Û9.
(2) Bouley, Comptes rendus et Mémoires de la Société de biologie, et Discussion sur la contagion de la morve {Bull, de l'Académie de médecine. Paris, 1860-61, t. X.XVI, p. 94/)-
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MALADIES CONTAGIEUSES
( Variole, syphilis, morve, vaccine, cow-pox, rage, scarlatine, cla-
. Virulentes | ^.^j^^^ charbon, rougeole, etc.
Purulentes Blennorrhagie, ophthalmie purulente, pustule maligne, etc.
( Gale, teigne, muguet, prurigo senilis, prurigo pubis, mentagre.
Parasitaires | ^^^^^^^ circiné, herpès tonsurans, etc.
MALADIES INFECTO- CONTAGIEUSES.
Virulentes Variole, morve, scarlatine, rougeole, charbon.
( Typhus, fièvre typhoïde, suette, peste, .liphthérie, scorbut, pourri- Miasmatiques. ... ture d'hôpital, fièvre jaune, typhus fever, choléra, érysipèle, fièvre ( puerpérale, grippe, raénlngo-encéphalite, dysenterie, etc
( Chorée, coqueluche, éclampsie, hystérie, folie, manie , contrac-
Névrosiques \
( ture, etc.
( Herpès circiné.
Parasitaires . '
Herpès tonsurans.
Quelques maladies jouissent des deux modes particuliers de développement contagieux que je viens d'indiquer, savoir, la contagion directe et Yinfectocontagion. Ce sont la variole, la morve, la scarlatine, la rougeole et le charbon, qui se propagent par contagion directe, contact ou inoculation, et par contact indirect au moyen de l'infection atmosphérique par des virus volatils, et on les voit figurer sur l'un et l'autre tableau. Il en est d'autres qui ne se propagent que par contact direct : telles sont, parmi les maladies virulentes, la syphilis, la rage, la vaccine, le cow-pox, etc. Ce sont des maladies contagieuses à germe fixe. Quelques-unes, enfin, appartiennent exclusivement au second mode de contagion; ce sont les maladies infecto-contagieuses miasmatiques, qui se propagent par l'intermédiaire d'une atmosphère infectée.
Les principes contagieux ont une activité très-variable qui leur est inhérente, ou, au contraire, qui dépend de l'idiosyncrasie des individus soumis à l'influence morbide. Quelques-uns se conservent très-longtemps : exemple, le principe contagieux de la variole, du typhus, du vaccin, de la scarlatine ; d'autres, au contraire, perdent très-rapidement leurs propriétés contagieuses. — La mort ne paraît même pas amoindrir l'activité des agents contagieux, et, sauf le vaccin, qui cesse d'être inoculable quand il est recueilli sur un cadavre, la plupart des autres conservent une activité redoutable. — Cependant je dois dire qu'il n'y a rien de précis à cet égard, et il faudrait de très-nombreuses observations, que nous ne possédons pas, pour éclairer ce point d'étiologie.
Les principes contagieux sont si différents les uns des autres dans leur nature, qu'il est impossible d'envisager leur propagation d'un seul point de vue. Fixes ou volatils, inoculables ou non inoculables, solides, ou liquides, amalgamés à du pus, à des cellules pathologiques ou à un liquide d'excrétion physiologique, comme la salive, constitués par des émanations putrides, par des miasmes infectieux remplis de germes bactériques ou par des miasmes \névro-
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signes (1), des épizocdres ou des cpipliytes, nulle gi'uiéralité sur leur manière d'agir, sur la dislance \\ laquelle ils perdent leur action, n'est possible. Tour arriver à un résultat, il faut les étudier les uns après les autres d'une manière particulière, car ils ont des propriétés spéciales qui constituent leur individualité.
Les uns, toujours semblables à eux-mêmes, ont des propriétés constantes^ invariables; les autres, au contraire, n'ont que des propriétés contagieuses transitoires. Ainsi les virus vaccin, syphilitique, varioleux, ont besoin, pour produire leur impression, d'être recueillis à une certaine époque de la maladie mèrCj et l'on sait que la scarlatine et la rougeole sont surtout contagieuses au moment de la desquamation. — Dans la syphilis, il n'y a vraiment de pus virulent contagieux que dans la période primitive du chancre, et les accidents syphilitiques secondaires ne sécrètent jamais que du pus dont les propriétés contagieuses virulentes sont au moins très-faibles. Toutefois le virus de cette maladie circule avec le sang, et, par ce liquide, au moyen de l'inoculation, peut se transmettre à des personnes saines.
Les faits de contagion par le sang sont rares, cependant ce liquide peut être l'origine de la transmission de la syphilis, de la rougeole, et, dit-on, de la tuberculose chez le lapin. En voici la preuve, au moins pour la syphilis, par le récit de quelques expériences très-blâmables d'inoculation de sang syphilitique, dues à Waller (de Prague) :
OfiSEnvATioN I. —Le 27 juillet 1850, Waller (de Pragiiel fit publiquement, en présence d'un certain nombre de médecins, l'expérience suivante. Il plongea les lames d'un scarificateur dans la cuisse d'une femme atteinte de syphilis secondaire, et l'instrument ainsi teint de sang fut plongé dans la cuisse gauche d'un garçon indemne de vérole et âgé de quinze ans.
11 ne survint sur les plaies formées par le scarificateur sur l'enfant ni inflammation, ni suppuration. Au bout de trois jours, les plaies étaient complélemenl ' fermées.
Le 31 août 1850, trente-quatre jours après l'inoculation, Waller remarqua à la cuisse gauche, là où l'inoculation avait été faite, deux tubercules distincts, ayant la largeur d'un pois, d'une teinte rougeâtre, pâles, secs à leur surface, sans démangeaison ni douleur. Les jours suivants, ils s'agrandirent, se réunirent par leur base, se couvrirent d'écaillés, et une ^aréole d'un rouge obscur les entoura tous deux. La base des tubercules, c'est-à-dire la peau sous-jacenle et la trame cellulaire sous-cutanée, devint ferme, résistante, et à la surface des tubercules une ulcération se forma, qui donna lieu à la production d'une croûte mince et brune.
C'est de cette façon que se forma, vers le \ o septembre, un ulcère dont la base avait les dimensions d'un œuf de pigeon, dont une aréole cuivrée entourait les bords, et qui était recouvert par la croûte en question.
Cette croûte étant enlevée, le fond de l'ulcération devint visible.
Depuis quelques jours il s'était formé aussi à l'épaule droite un tubercule isolé, gros comme un pois, rougeâtre et couvert de rares écailles, sans que le malade pût préciser le jour deia première apparition de cet accident.
La santé générale se maintient. Le 26 septembre et les jours suivants, le jeune
(1) Du pus transporté dans l'air, d'après M. Eiseld, pourrait occasionner des opr.lhalmies purulentes (voyez page. 107).
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roséole syphililique générale de. mieux ''f ^^^^^^^^^^^^ „ ■ ' déman-
gent coniluente, [^^.^^^^^^^^^^^^^ H ^partie interne
Les faits non moins répréhensibles de l'anonyme da Palatinat sont absolument semblables.
- ■ Neuf individus furent inoculés avec du sang pris sur une femme de vingtdeux ans s phUitique à la période secondaire; chez tro>s de^ 3 ^ ; rience, il y eut un résultat positif, mais chez eux une large surface absorbante
avait été frictionnée. » iv.,„„,,rv,o ri,i Palitinai
Les anlécédenls de ces trois individus sont englobes par 1 anonyme P'^'^t'" ^ avec les renseignements relatifs à quatorze autres individus mocu es ; ma'^ fe cet e confusion, s'ensuit-il que ces trois faits n'aient aucune importance? Je ne le
^'aL^i! voilà quels sont les renseignements généraux relatifs à la santé des sujets dont l'inoculation a été suivie de résultats positifs. ^
On s'est assuré de l'état sain des sujets soumis aux expériences, et les sujets ont été soumis à l'observation pendant trois ans. Quand 1 inoculation réussit, la marche de la maladie fut presque identique dans tous les cas. .
Dans les trois ou quatre premiers jours, les piqûres s enflammaient légèrement, formant comme de petites pustules qui disparaissaient rapidement ; il s écoulait un certain temps pendant lequel on ne constatait aucun phénomène particulier aux points inoculés, jusqu'à ce qu'il survînt une nouvelle réaction ; les piqûres s'enflammaient alors, formaient des taches d'un rouge foncé, bien limitées, s élevant en quelques jours au-dessus du niveau de la peau, augmentant de consistance, et se desquamant en général à leur sommet.
Les tubercules ainsi formés suppuraient et se couvraient d'une croûte sous laquelle le pus se ramassait.
Pendant que les tubercules s'ulcéraient, il survenait après un espace de temps plus ou moins long, le plus souvent avec fièvre et malaise "général, des taches à la peau ; lorsqu'on abandonnait la maladie à elle-même, ces taches duraient des semaines, pour passer ensuite à l'état de psoriase ou de tubercules cutanés ; l'angine survenait ensuite en général.
Tous les inoculés furent inoculés de nouveau avec le pus de leurs ulcérations avant l'apparition des accidents généraux, mais sans résultat.
Le premier stade d'incubation ne fut jamais moindre de quinze jours, ou de plus de quarante-deux ; le second varia entre vingt-six et cent sept (2).
Quelques principes contagieux, et surtout les virus, peuvent être mélangés à des liquides, tels que de l'eau et du lait, sans perdre leurs propriétés. La dilution n'enlève rien à l'énergie de leurs effets, et c'est quelque chose de prodigieux que de voir l'action persistante du vaccin délayé dans l'eau. Il n'en est pas toujours ainsi, car il y a des principes contagieux qui agissent, au contraire,
(1) Cazcnave, Annales de la syphilis el des maladies de la peau, octobre et novembre
(2) Voyez De la syphilis vaccinale, communications à l'Académie de médecine. Paris, 1865.
en raison directe de la quantité absorbée, comme un poison ordinaire. Ainsi le lyplius, la pesle, le choléra, la variole, ont d'autant plus de gravité, que les miasmes contagieux sont plus concentrés et que l'infeclion de l'air est plus complète.
Si l'activité des principes contagieux dépend de leur nature, elle dépend aussi, ai-ie dit, de l'aptitude des individus qui reçoivent l'impression contagieuse.
Des inoculations antérieures, l'habitude de vivre au milieu d'un foyer d'infection, l'état particulier de l'économie, qui subsiste après une première attaque de maladie contagieuse ou infecto-contagieuse, l'idiosyncrasie enfin, préservent souvent de l'impression toxique des agents contagieux. Cela est généralement vrai pour les maladies virulentes, telles que la variole, la syphilis, la vaccine, la rougeole, la scarlatine; pour quelques maladies infecto-contagicuses, telles que le typhus, la fièvre typhoïde, la coqueluche, etc. Mais cela n'est plus applicable à la morve, aux maladies contagieuses purulentes et parasitaires, telles que la biennorrhagie, les ophthalmies, le muguet, la teigne, la gale, etc. Oui, d'une manière générale, les agents contagieux perdent leur activité par des inoculations et par des générations successives ; mais il en est quelques-unes dont rien ne peut amoindrir l'énergie. — Ainsi la morve et le charbon, inoculés à un grand nombre d'animaux, reproduisent leur virus aussi terrible à la huitième ou dixième génération qu'à la première. Si l'on continuait les expériences, arriverait-on à épuiser l'activité du virus? C'est possible; mais il faut attendre pour se prononcer à cet égard.
Au temps de l'inoculation variolique, on avait utilisé cette propriété de l'affaiblissement des virus par générations successives, pour obtenir des varioles discrètes préservatives; la varioloïde n'est elle-même qu'un effet de l'affaiblissement du virus varioleux. Le virus vaccin affaibli ne préserve plus de la variole que pour dix à quinze ans, et il faut être vacciné plusieurs fois dans sa vie, malgré les précautions qu'on a eues de renouveler le vaccin en i-eprenant du cow-pox. Le virus de la rage, d'après Breschet, perd une partie de son activité à la troisième et à la quatrième génération. — La syphilis, si i-edoutable au moment de son apparition, ne produit plus de si graves désordres qu'autrefois, en raison de l'affaiblissement de son virus par le temps. Toutes les maladies infecto-contagieuses elles-mêmes, si terribles à leur apparition quand elles se montrent pour la première fois, si graves même au commencement d'une épidémie, s'affaiblissent graduellement et avec le nombre des générations, et c'est ainsi que les épidémies deviennent moins meurtrières et disparaissent.
ARTICLE II
APTITUDES tT IMMUNtTÉS.
Il est certain que les aptitudes différentes des individus, leur disposition, leur idiosyncrasie et l'immunité naturelle ou accidentelle dont ils jouissent, modifient
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Singulièrement la forme et la gravité des résultats d'une impression contagieuse. C'en est à ce point que plusieurs médecins, ne pouvant comprendre la différence d'action des virus et des miasmes contagieux, n'ont rien trouvé de mieux que de nier l'existence de la contagion. Tout le monde heureusement ne partage pas cette manière de raisonner; car, en médecine, s'il fallait nier ce quon ignore ou ce qu'on ne peut voir ni comprendre, que de choses û faut abandonner! Il y a des faits dont la grande fréquence augmente l'autorité, et cela suffit pour assujettir la raison qui ne peut les comprendre. De ce nombre sont l'aptitude et l'immuuité dans le développement des maladies contagieuses. — Pourquoi un même virus détermine-t-il ici une variole discrète et bénigne, là une variole confluente et maligne, ailleurs une simple varioloïde, et sur d'autres personnes rien ? Pourquoi la syphilis fait-elle ici un chancre simple, là un chancre induré, chez d'autres tels ou tels accidents secondaires, et chez quelques personnes enfin n'amène- t-elle point de phénomènes morbides consécutifs? Pourquoi certains enfauts sont-ils réfractaires à la vaccine, comme du temps de l'inoculation variolique on trouvait des hommes réfractaires à la variole ? Pourquoi, de tous les hommes et de tous les animaux mordus par un chien enragé, n'y en a-t-il que la moitié (1) qui prennent la rage? Pourquoi signale-t-on les vieillards et les femmes comme étant réfractaires au typhus? N 'avons-nous pas vu le typhus cérébro-spinal épidémique frapper exclusivement les miUtaires des garnisons de Versailles, de Metz, de Strasbourg, etc. , sans atteindre les populations civiles? Je pourrais multiplier ces exemples à l'infini, sans ajouter à l'importance des preuves que je viens de fournir à l'appui du fait des aptitudes à subir plus ou moins facilement les impressions contagieuses, ou, au contraire, de l'immunité dont on peut jouir à cet égard. Rien n'est mieux démontré. C'est un fait que l'expérience a érigé en loi.
TJn autre fait des plus curieux de l'immunité à l'égard des impressions contagieuses est celui qui est relatif à des enfants à la mamelle, qui continuent de leter leur mère atteinte de fièvre typhoïde ou de fièvre jaune, sans contracter la maladie; celui de fœtus parfaitement sains nés de mères atteintes de variole, ou, au contraire, ce qui est plus rare, celui de fœtus ayant la variole, la mère étant bien portante, ainsi que j'en ai vu un remarquable exemple à la Société de biologie.
Les impressions contagieuses ont donc besoin, pour exciter une réaction morbide et engendrer une maladie spécifique, d'une prédisposition toute spéciale de l'organisme. Sans cette prédisposition, point d'effet. Les principes contagieux les plus violents sont anéantis, comme on le voit dans l'inoculation rabique, et comme on peut s'en apercevoir, en temps d'épidémie d'une affection contagieuse, lorsque le germe contagieux ne fait qu'un nombre restreint de victimes au miUeu de gens placés dans les mêmes conditions extérieures, — La prédisposition et l'immunité, voilà les deux faits généraux qu'il ne faut jamais perdre de vue dans l'étude des causes et de la marche d'une maladie réputée contagieuse. '
(1) Renault, Bulletin de r Académie de médecine. Paris, 1852, l. XVII, p. 281.
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ARTICLE III CAKACTÈRES DES MALADIES CONTAGIEUSES
II csl fort difficile de déterminer avec quelque exactitude les caractères généraux des maladies contagieuses. Ces caractères sont trop différents les uns des autres pour être compris dans une généralisation satisfaisante. Un simple coup d'œil sur le tableau que j'ai donné de ces maladies justifiera mon assertion et la répugnance que j'éprouve pour faire des généralités trop banales. Comment, en effet, apprécier la marche des maladies contagieuses virulentes, 'pwmlentes et parasitaires, et des maladies infecto-cdntagieuses virulentes, miasmatiques et névrosiques? Évidemment, ce qui serait applicable aux unes ne saurait convenir aux autres.
J'ai exposé très-longuement, aux chapitres des maladies virulentes, ce qui est relatif à l'invasion, à la marche et à la terminaison de ces maladies, et je n'y reviendrai pas ici (1).
Les maladies contagieuses purulentes, qui semblent être souvent le résultat d'une action locale, se développent quelquefois par contact immédiat : exemple, certains cas d'ophthalmie purulente. Ailleurs elles se développent par infection; et, dans une salle d'enfants bien tenue, les ophthalmies font beaucoup de victimes, frappent les deux yeux à la fois, sans que nul contact ait été le moyen de transmission de la maladie. Ces maladies, dont la manifestation est extérieure et, en apparence, locale, n'en sont pas moins des maladies générales dues à l'infection de l'air par un principe contagieux spécial. Bien différentes des maladies virulentes, elles n'ont pas d'altération profonde des humeurs et du sang par un virus. Elles paraissent limitées au tissu qui est le siège apparent du mal. Elles n'ont rien de caché. Engendrées par le pus, ou des principes volatils émanés de ce pus, elles sont en quelque sorte locales et n'engendrent pas de diathèse particiilière (2).
Le pus qui est l'agent de transmission de ces maladies, quoique étant d'une nature spéciale, ne diffère cependant pas dans ses éléments de la composition chimique du pus ordinaire ; il ne s'en distingue que par ses effets spécifiques, comparables à l'action spécifique du pus virulent; mais ici les effets sont locaux, tandis que l'influence des virus est au contraire une influence générale sur le sang et les humeurs ; en un mot, une véritable diathèse.
Le pus spécifique des maladies contagieuses purulentes dont je parle se présente sous la forme d'un liquide épais, crémeux, jaunâtre ou verdàlre, et doué de qualités tellement acres, qu'il irrite vivement les tissus sur lesquels il s'écoule.
(4) Voyez plus haut, page
(2) Je ne croyais pas si bien dire en parlant de jtnncipes volatils émanes du pus ; car, s'il faut en croire M. Eiseld, on pourrait, avec un aéroscope placé dans une salle où règne rophtlialniie purulente, constalcr sur les plaques de verre enduites de glycériue la présence de globules de pus (voyez page 107J.
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1 e contact direct semble nécessaire.à son action contagieuse, car la l)lennoi- , hagie et l'oplulialmie se propagent de cette manière ; mais rien ne prouve que, clans i'oplithalmie, la volatilisation du pus dans l'air ne soit aussi un moyen de propagation de la maladie à d'autres enfants. Rien ne le prouve, d.s-je, e l'analogie permet de le supposer, car les émanations du pus var.ol.que sulhsent pour déternùner l'apparition de la variole. En serait-il de même pour autre maladie que je viens de citer? Je le crois, puisque sans cela il serait difficile d'expliquer cet état de permanence des ophihalmies dans certaines salles d hôpital. L'infection de l'air qui produit une maladie contagieuse est évidemment causée par la suspension du principe contagieux lui-même.
On peut donc, jusqu'à démonstration du contraire. Croire à l'influence direcie et indirecte de l'agent de transmission des maladies purulentes. Toutefois le contact direct est le mode de propagation le plus fréquent, et dans cette circonstance il faut savoir que la similitude de tissus est nécessaire au développement de la maladie. Ainsi le pus de la blennorrhagie simple ou de l'oplithalmie sécrété par une muqueuse n'agit pas sur la peau saine ou développée de son épiderme; il n'agit que sur un tissu de même nature, sur une muqueuse. C'est, en effet, lors du contact de ce produit morbide avec les tissus muqueux de l'œil ou de l'urèthreque l'on voit apparaître lesophthalmies et la blennorrhagie. Toutefois on a vu en Algérie des blennorrhagies épidémiques sur des soldats éloignés depuis longtemps de tout commerce avec les femmes dans des postes trèsrapprochés du désert. Ce mode de transmission n'est pas sans importance, et peut établir une nouvelle différence entre les maladies dont il est question elles maladies dites virulentes.
Les affections contagieuses purulentes sont peu nombreuses; leur siège primitif est dans le tissu muqueux ; elles n'envahissent que secondairement les tissus subjacents, mais les désordres ne vont pas plus loin. Ce sont des maladies locales qu'on peut avoir autant de fois qu'on s'expose au contact du principe contagieux, opposition remarquable avec les maladies virulentes, qui n'affectent en général qu'une seule fois le même individu.
L'ophlhalraie des nouveau-nés, l'ophlbalmie belge, l'ophthalmie d'Égypte, sont considérées sans contestation par tout le monde comme des maladies contagieuses locales (1), mais il n'en est pas tout à fait de même de la blennorrhagie, que l'on a tour à tour considérée comme virulente et non virulente, c'est-à-dire comme une affection générale ou locale. Il suffit de s'entendre à cet égard, et les expériences de M. Ricord ont éclairci la question. La blennorrhagie simple, c'est- . à-dire celle qui est dégagée de toute complication syphilitique, de tout chancre dans l'urèthre, est une maladie contagieuse locale au même titre que l'ophthalmie purulente, et elle guérit sans amener d'accidents secondaires. Elle rentre par conséquent tout à fait dans la division que nous essayons de faire accepter. La blennorrhagie causée par un chancre dans l'urèthre est au contraire conla-
(1) C'est un fait déraonirc par les expériences nouvelles de M. Eiseld, qui dit avoir saisi avec l'aéroscope des cellules de pus voltigeant dans l'air.
gieuse, inoculable, parce que le pus est mélangé îi une certaine quantité de virus syphilitique, ce qui change entièrement la nature du mal.
L'érysipèle plilegmoneux est-il doué de propriétés contagieuses et rentre-t-il dans la catégorie des exemples de contagion purulente? Cela est possible, mais je n'oserai l'alfirmer. Quelques faits sont de nature à le faire croire, et en particulier le suivant, relatif à un de mes élèves atteint de phlegmon du bras à la suite d'une piqûre anatomique, et qui, étant renvoyé dans sa famille, devint pour sa ville la cause d'une contagion d'érysipèle et de fièvre puerpérale.
Observ. III. — Contagion probable à la suite d'un phlegmon érysipélateitx du bras. — Le 16 septembre 1862, à neuf heures du matin, un externe de l'Hôtei- Dieu de Paris, M. H..., en faisant l'autopsie d'une femme morte d'une infeciion purulente à la suite d'une amputation de la jambe, s'éraille la face dorsale de l'annulaire droit contre la section anfraclueuse d'une côte.
Il se senl piqué par le contact du liquide purulent qui remplissait la plèvre.
Le même jour, à midi, traînée roogeâtre sur l'annulaire; à trois heures, la traînée arrive jusqu'à la moitié de l'avant-bras; à dix heures du soir, frisson intense, le ganglion épitrochléen et les ganglions axillaires sont tuméfiés et douloureux.
Les 17, 18, 19, fièvre très-intense, somnolence continuelle ; phlegmon profond du doigt et de la main : quatre incisions.
Le 20, le malade peut encore faire quarante lieues en chemin de fer.
L'état sanitaire de la ville de Reims, où il arrive, était, au dire delà plupart des médecins, très-satisfaisant.
La ville a soixante mille âmes, elle est bien aérée.
Depuis deux ou trois ans, il n'y a pas eu de fièvres puerpérales.
Toutes les fois qu'une épidémie de cette sorte s'est produite, elle a débuté dans le service d'accouchements à l' Hôtel-Dieu.
Voici l'histoire raccourcie du malade.
Pendant les huit jours qui suivent son arrivée, la fièvre contmue à être trèsintense, les symptômes généraux sont très -inquiétants. Prostration continuelle, rêvasseries fantastiques dont la description est impossible.
Le phlegmon du doigt, celui de la main, un abcès dans les masses musculaires de l'avant-bras, un très-gros abcès de l'aisselle, nécessitent quinze ou seize incisions.
Après plusieurs améliorations, rechutes réitérées. Érysipèle circonscrit à la partie supérieure du bras.
Au bout de six semaines de séjour au lit, le malade (qui était très-robuste) esl extrêmement amaigri et entre en convalescence.
Le 1" janvier 1863, il peut reprendre un nouveau service à l'Hôtel-Dieu de Paris, mais il ne réacquiert la plénitude de ses forces qu'au bout de plus d'un an.
Pendant un mois le malade, fils et frère de médecins, fut visité chaque jour par huit ou dix confrères (les plus occupés et les plus au courant, par conséquent, de l'état sanitaire de la ville).
Deux d'entre eux approchèrent surtout le malade :
M. G , chirurgien à l'Hôtel-Dieu, qui pratiqua toutes les incisions.
M. Ad. H , frère du malade, qui deux ou trois fois par jour fut chargé du
pansement.
Voici quelques faits qui à cette époque furent observés par ces messieurs.
M. le docteur G ne se souvient d'une façon bien précise que de ce fait :
I. — Une jeune dame accouche assez facilement. Fièvre puerpérale. Mort trèsrapide.
M. Ad a consigné les faits suivants :
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II. — Une femme de trente-cinq ans accouche sans difficulté. Fièvre puerpérale. Mort en quatre ou cinq jours. ^ _
III Une femme de trente-quatre ans. Accouchement, assez pénible, implantation du placenta sur le col. Version au bout de quatre ou cinq jours. Fièvre puerpérale. Mort en trente-huit heures.
IV. Une femme de vingt-cinq ans accouche sans difficulté. Fièvre adyna-
niique. Guérison au bout de quatre mois, après l'ouverture de plusieurs abcès.
V et VI. — Dans la môme maison, un aubergiste reçoit un coup de pied de cheval. Plaie contuse au niveau de la crête du tibia, érysipèle phlegmoneux, résorption purulente. Mon.
La bonne de l'aubergiste voit apparaître un abcès spontané du pli du coude. Phlegmon profond et très-étendu du membre supérieur ; symptômes généraux sérieux. Guérison.
VII, VIII, IX, X et XI. — Môme maison. En face de la maison précédente, une boulangère a un érysipèle de la face. État adynamique grave. Guérison an bout de trois mois.
La mère de cette boulangère, qui est venue pour la soigner, attrape un érysipèle de la face. État adynamique. Mort en quatre jours.
La fille de la boulangère, six à sept ans, a à la même époque que sa mère et sa grand'mère un érysipèle des fesses. État adynamique. Mort en quinze jours.
Le petit garçon de la boulangère, cinq ans. Érysipèle de la face. Guérison rapide.
Le mari de la boulangère. Érysipèle très-grave de la face. Délire, adynamie. Guérison pénible.
XII. — Un homme (à deux cents mètres de la maison précédente) est mordu par un chien. Érysipèle phlegmoneux qui s'étend à tout le bras et à tout l'avant-bras. Guérison très-pénible.
XIII. — Madame L , buandière (soixante ans), qui a lavé le linge et les
pièces de pansement du malade. Érysipèle du bras sans traumatisme. Mort rapide.
XIV. — Madame L..., cousine du malade, vient le voir, retourne à Paris, où elle est prise, le lendemain de son arrivée, d'un érysipèle de la face. Guérison en quinze jours.
Pendant la visite de sa cousine, le malade avait le frisson prodromique de l'érysipèle qui s'est développé autour de l'incision axillaire. Le fait capital est donc :
Etat sanitaire très-satisfaisant avant l'arrivée du malade. État sanitaire mauvais dans certaines maisons fréquéntées par les médecins ayant le plus approché le malade pendant une période de six semaines. État sanitaire infiniment meilleur après cette époque.
Les deux médecins chargés du service des gisantes à l'Hôtel-Dieu n'ont pas approché le malade; il n'y a pas eu de fièvres puerpérales à l'hôpital.
Il faut ajouter cependant qu'une ou deux personnes qui ont pas^sé dix huit heures sur vingt-quatre au chevet du malade n'ont éprouvé aucune maladie.
Maladies contagieuses parasitaires. — Les maladies contagieuses parasitaires sont celles qu'il faut rapporter aujourd'hui à la présence de parasites végétaux ou animaux, et qu'on attribuait autrefois à des virus particuliers. Que n'a-t-on pas dit des virus psorique et dartreux ? que n'en dit-on pas encore? Cependant où sont ces poisons morbides? Qui a démontré leur existence? Personnec'est qu'ils n'existent pas, à l'état de virus, si ce n'est dans l'imagination de ceux qui en parlent, et que les maladies désignées sous le nom de gale et de teigne n'ont d'autre cause que le développement d'acarus et de raycodermes faciles à
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reconnaître au moyen du microscope ; du reste, ces maladies ne sont i)as Ifs seules qu'il faille lapporter à la présence de parasites. 11 y a encore clie/. l'homme le muguet, dont la nature végétale est aujourd'hui parfaitement démontrée; \ herpès lonsurans, qu'on attribue également à un parasite végétal; le prurigo des vieillards, qui est souvent causé par les pediculi corporis, et, chez les animaux de l'espèce ovine, le piétin, qui est probablement dû à la présence d'un acarus caché sous la face interne et supérieure de l'ongloii. (Morel deVindé, Gaspariu.)
Ces maladies contagieuses, ducs à la présence de parasites végétaux ou animaux, ne sont pas plus des maladies virulentes que la noix de galle n'est une affection virulente du chêne, pas plus que les cryptogames développés sur l'écorce des arbres de nos forets. Ce sont des maladies dues à la présence de microzoaires et de microphytes, qu'on désigne sous les noms A'épizoaires et à'épiphytes. L'inoculation peut les reproduire, et elles ne sont jamais accompagnées de l'infection générale de l'économie; de plus, en raison de ce mode spécial de transmission qu'il faut rapporter à un parasite facile à trouver et à détruire, on comprend que ce soient là des maladies qui puissent affecter plusieurs fois le même individu.
Les maladies contagieuses parasites dues à la présence d'épizooaires sont des maladies vésiculeuses de la peau : exemple, la gale de l'homme et des animaux, le prurigo senilis et pubis occasionné par certains pédicules. Les maladies contagieuses causées par les épiphytes sont, au contraire, des maladies du tissu muqueux qui tapisse les anfractuosités d'où sortent les poils elles cavités qui viennent s'ouvrir à la surface du derme : exemple, le favus, occupant les follicules pileux ; le muguet, dans l'intérieur de la bouche. Les membranes muqueuses présentent alors des traces non équivoques d'inflammation ; elles sont rouges, luisantes et sèches, conditions qui se retrouvent ailleurs en dehors de toute cause contagieuse, et qui favorisent le développement spontané des végétaux microscopiques. Les parasites végétaux se montrent aussi quelquefois naturellement sur les plaies qui, ayant suppuré longtemps, se recouvrent d'un épithélium fm semblable à l'épithélium du tissu muqueux enflammé : exemple, les vésicatoires, les ulcères variqueux des gencives, etc.
Pour que ces maladies se transmettent à d'autres individus, le contact dn-ect du germe est absolument nécessaire. Il faut cette condition pour que, d'une part les acarus puissent émigrer, ou que, de l'autre, la transplantation des parasites végétaux puisse s'accomplir. C'est ainsi qu'on voit dans quelques cnxonstances le muguet de l'enfant à la mamelle s'étendre de la bouche au seni de sa nourrice. Ici la contagion ne peut s'effectuer à distance, comme nous avons vu que cela était possible dans les affections virulentes et purulentes.
Les agents contagieux animaux sont : pour la gale, le sarcopte, décrit par M Galès; pour le prurigo senilis, les pediculi corporis, connus de tous les médecins. Quant aux parasites végétaux du favus, tels que VAc/iorwn Schœnleinii • de la teigne tondante, Trickophyton tonsuram ; de la teigne decalvante, mrrosporon decalvans; du muguet, V Oïdium albicans ils ont été décrits dans
MARCHE
Les maladies infecto-contagieuses miasmatiques ont, comme les maladies virulentes, une période d'incubation, d'invasion, d'état et de déclin. Leur temps d'incubation est impossible à préciser, car on ne sait presque jamais à quelle époque un individu a subi l'impression miasmatique. Sauf le cas spécial d'une personne entrée un instant dans un foyer d'infection et qui, en partant aussitôt, tombe malade à une grande distance, on n'a que très-rarement l'occasion de préciser le temps qui s'écoule entre l'impression morbifique et la réaction qui la suit. Ainsi Tincubation de la fièvre tyhoïde est de dix à vingt-cinq jours, celle du typhus de quelques heures à huit ou dix jours, et Beau a cité des cas de fièvre jaune dans lesquels le développement du mal a été aussi rapide que s'il se fût agi de l'absorption d'un gaz délétère.
ARTICLE V
SYMPTÔMES
Les symptômes d'invasion sont très-variés et très-différents, selon l'espèce de maladie infecto-contagieuse qui va se déclarer. Ceux du choléra, de la diphthérie, du typhus, de la peste, de la fièvre typhoïde, de la fièvre jaune, de la suette, de la méningo-encéphalite, etc., n'ont aucun rapport entre eux, et ne peuvent être présentés d'une manière générale. Il eu est de même des désordres anatomiques, A part une certaine forme d'altération du sang et une lésion ayant le plus ordinairement pour siège les muqueuses, toutes les altérations anatomiques diffèrent les unes des autres dans chaque maladie infecto-contagieuse. Certainement le sang et les humeurs sont modifiés dans ces maladies; mais comment le sont-ils relativement au principe contagieux? C'est ce qu'on ignore. Il est vrai que, dans le sang de toutes les pyrexies infecto-contagieuses, la fibrine est mollasse, peu coagulable, et tend à diminuer de quantité, que des vibrions ou des * bactéries peuvent s'y rencontrer, que les globules sont plus rouges; mais que sont ces mocUfications générales, eu égard à la présence d'un principe contagieux particulier? Évidemment rien.
La plupart des maladies infecto-contagieuses ont aussi pour effet de produire des altérations anatomiques sur les muqueuses, comme la fièvre typhoïde la diphthérie, le choléra, la grippe ; quelquefois sur la peau, comme dans la suette,
(1) Robin, Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l'homme H !.. animaux vivants. ?a.ris, 1853. ■
(2) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nés, 5« édition. Paris 1867 n„ ; teigne, p. 789. ' ' • uo ta
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la peste, le scorbut, ou dans les viscères des congestions passives très-maï quées qui fonnent autant de coioplicm.ioi|s fort graves. Ce;* couges|.lons sanguines existent principalement au bord postérieur des pommons, (lans le foie et dans la rate. Quelle que soit la lésion matérielle des maladies infecto-contagieuses, elle n'est pas la chose primitive et ne paraît être qu'un elTel variable de la maladie elle-même, car cette lésion, souvent peu considérable, n'est pas constante; elle n'existe pas au début des accidents, elle peut manquer si la mort arrive très-rapidement, et on la retrouve di^is quel((ues autres maladies de nature différente. La psorentérie 4p pboléra n'existe pas loujom's, elle ne se montre qu'après un certain te|!ips de n)aladie, elle peut nianquer, et on la retrouve dans les entérites aiguës de l'enfance. Il y a des cas de variole sans éruption. L'altérqtion des plaques de Peyer, si ordinaire dans la fièvre typhoïde, peut excepiiouuellement faire défaqt et ^e retrouye çlans l'intestin de beaucoup d'enfants atteints de scarlatine ou d'entérite simple. L'éruption cutanée de la suette n'est qu'un effet des sueurs excessives, et on la produit à volonté chez une personne que l'on place dans son Ijt sous un amas de couvertures pour la faire transpirer longtemps et avec at|0(^dance. Il est epfin un certain nombre de maladies infecto-contagieuses dans lesquelles on ne connaît pas de lésion anatomique : ce sont la fièvre jaune, le typhus, le typhus fever d'Irlande, etc.
Les infecto-contagieuses névrosiques affectent l'intelligence, la sensibilité et le mouvement, et, dans quelques circonfitances, le mouvement, l'intelligence et la sensibilité à la fois, sur le même individu. La chorée contagieuse ne trouble d'abord que la motilité, et ce n'est que peu à peu qu'elle arrive à modifier les fonctions intellectuelles. La folie est limitée à l'intelligence, tandis que l'extase, l'hystérie, l'épilepsie, troublent à la fois l'intelligence, le sentiment et le mouvement.
Rien n'est difficile comme de remonter à l'origine de ces accidents, et le fait contagieux est le seul que nous puissions constater sous ce rapport. Ici, comme pour les autres maladies contagieuses, la prédisposition est indispensable à leur développement. Ce sont les sujets naturellement impressionnables, ou devenus tels par l'éducation, les lectures énervantes, ou l'état social d'un pays, qui sont atteints de ces maladies. Les personnes nerveuses, exaltées, ne peuvent assister, même de loin, au spectacle des désordres nerveux d'autnii sans un ébranlement profond, et l'on voit des fenmies prises de convulsions, loreque dans un vaste lieu de réunion il arrive autour d'elles et loin d'elles, sans qu'elles le sachent, une attaque convulsive sur une personne qui leur est étrangère. — C'est ainsi que se propagent l'hystérie, l'épilepsie en particulier, et c'est également de cette manière qu'on a vu la chorée sous forme épidémique et contagieuse. — L'entraînement d'un certain nombre d'intelligences vers l'excentricité, vers les manies de tout genre et vers la monomanie suicide, n'a pas d'autre origine. Ce sont des faits très- communs et sur lesquels je me suis arrêté suffisanunent dans le chapitre que j'ai consacré aux impressions névrosiques (1).
(1) Voyez Impressions névrosiques, p. 180.
PRONOSTIC DES MALADIES CONTAGIEUSES
Cet ordre des maladies infecto-contagieuses comprend la plupart des névroses avec leurs caractères ordinaires, ^.a contagion ne modifie eu rien leur forme extérieure, elle n'augmente que leur fréquence relative. A l'état sporadique ou épidémique et contagieux, leurs symptômes, leur marche et leur traitement sont les mêmes.
ARTICLE VL
PRONOSTIC
Les maladies infecto-contagieuses sont généralement graves et quelquefois très-meurtrières. Il faut cependant les distinguer, sous ce rapport, d'après les classes que j'ai établies. La gravité, qui est très-réelle pour les infecto-contagieuses virulentes et miasmatiques, n'existe plus au même degré pour les infecto-contagieuses purulentes, parasites et névrosiques. — Celles-ci ne produisent pas d'infection de l'organisme, leur manifestation est en quelque sorte locale, et elles n'ont pas pour point de départ un poison morbide trop violent.
Le développement contagieux ajoute à la gravité de plusieurs des infectocontagieuses, virulentes et miasmatiques. Ainsi certaines d'entre elles, le choléra sporadique, la dysenterie, l'érysipèle, etc. , à l'état sporadique, sont beaucoup moins dangereuses que lorsqu'elles se présentent sous la forme épidémique. — A chaque épidémie, la nature du mal est, il faut le dire sans essayer de le comprendre, plus ou moins dangereuse^ différente d'elle-même dans sa mortalité. Telle épidémie contagieuse; d'une maladie est actuellement très-meurtrière et maligne, tandis que précédemment, ou plus tard, elle a été ou sera bénigne et peu dangereuse pour ceux qui sont frappés.
D'une manière générale, les infecto-contagieuses les plus graves sont celles qui sont occasionnées par un germe virulent ou miasmatique incontestable dont l'absorption empoisonne tout l'organisme. Il en est même quelques-unes dont le danger est tel, qu'on peut considérer comme irrévocablement perdus ceux qui en sont atteints. Tels sont, parmi les virulentes, la rage ; et, dans les contagieuses miasmatiques, la morve et le charbon, dont les germes, fixes et volatils à la fois, sont des plus meui triers.
Les infecto-contagieuses parasitaires, purulentes et névrosiques sont infiniment moins graves que les précédentes, à cause de leur manifestation anatomique extérieure très-circonscrite chez les unes, et à cause de l'absence d'empoisonnement de l'organisme chez les autres. — Elles dilTèrent peu à l'état épidémique de ce qu'elles sonf à l'état sporadique. Les uréthrites dont j'ai parlé, et qui ont été observées en Afrique par MM. Larger et Bouliau, çur des soldats éloignés depuis un mois de toute population, n'ont pas eu d'autres caractères que ceux de l'uréthrite simple. 11 faut cependant excepter certaines opluhalmies purulentes, que la cause épidémique et contagieuse rend quelquefois très-^ravçs pour l'œil affecté.
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ARTICLE VII
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT
La prophylaxie et le traitement des maladies contagieuses reposent sur une exacte connaissance de la nature et des effets de cliaquo principe contagieux. Malheureusement nous sommes encore peu avancés à cet égard. Quelques-uns seulement nous sont connus dans leurs conditions générales de propagation cl d'action. Cela suffit pour qu'on puisse les rassembler en catégories spéciales avant chacune leur prophylaxie et leur traitement approprié.
Les maladies contagieuses virulentes, purulentes et parasites, les infectocontagieuses virulentes, miasmatiques et névrosiques, ne peuvent être prévenues ni combattues par la même méthode ni de la même manière. Pour empêcher que le principe contagieux ne se propage, et dans le but de garantir quelques individus ou une population entière, il faut avoir recours à des moyens différents, selon la nature des principes contagieux.
Est-il virulent et fixe, il faut tâcher de l'isoler et de le séquestrer dans la pei'sonne atteinte par la contagion. C'est là l'origine des cordons sanitaires, des quarantaines et des lazarets qui sont alors très-utiles.
Le principe contagieux est-il virulent et volatil, comme l'est celui de la variole, l'isolement et la séquestration n'ont plus les mêmes avantages ni les mêmes chances de réussir. Le mal saute très-souvent par-dessus les barrières qu'on lui oppose. Entraîné dans l'atmosphère, il peut aller au loin répandre le mal qui lui a donné naissance. Dans ces cas, les cordons sanitaires et les lazarets, fort utiles, le sont infiniment moins que dans le cas précédent.
Les principes contagieux miasmatiques se rapprochent tant de la nature des principes virulents volatils, que leur marche est souvent la même et doit être combattue de la même manière, c'est-à-dire par l'isolement et par la séquestration. Toutefois ces moyens n'atteignent presque jamais leur but, ils retardent quelquefois la propagation du mal; mais vient un moment où le miasme concentré s'échappe dans l'air et porte au loin ses ravages sans qu'on puisse l'arrêter. Ici encore les cordons sanitaires, les quarantaines et les lazarets ne sont pas d'une très-grande utilité.
Les principes contagieux névrosiques sont irès-facilement arrêtés dans leur marche, ainsi que la propagation des maladies qu'ils engendrent, par l'isolement et par la séquestration. Disperser les lieux de réunion, empêcher les rapports et les communications entre les populations et les visionnaires, les aliénés, les épileptiques, les hystériques, les choréiques, les monomanes, interdire les récits des accidents engendrés par les névroses, il n'en faut pas davantage pour arrêter la propagation des névroses contagieuses.
Si les principes contagieux sont de nature purulente ou parasitaire, l'isolement des malades suffit pour empêcher la propagation du mal.
Une fois l'impression contagieuse produite, on peut encore quelquefois pré-
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venir le développement du mal, mais cela est rare et fort exceptionnel. Les cautérisations, faites à temps sur la partie contaminée, détruisent la sypb.l.s, la rage, la pustule maligne, etc. L'inoculation de la vaccine, faite au début même de la variole, modifie la marche de Téruption. L'inoculation de la variole, de la scarlatine, de la rougeole, du typhus des animaux, faite dans des conditions spéciales pour acquérir l'immunité, préserve de ses différentes maladies lorsqu'elles régnent à l'état épidémique. Comme je l'ai fait remarquer en parlant des maladies virulentes, le procédé de l'inoculation préservative est le seul qui ait une vraie importance prophylactique.
Quelques médicaments ont été conseillés dans le but de prévenir les elfets si funestes de l'impression de certains principes contagieux : la belladone contre la scarlatine, le soufre et le camphre contre la rougeole, sont les premiers essais tentés dans cette direction, et l'on attend de nouveaux résultats pour savoir à quoi s'en tenir à cet égard.
Il faut ranger parmi les moyens prophylactiques de la contagion la destruction des principes contagieux partout où ils se trouvent, quand on peut les atteindre. Ainsi les animaux affectés de maladies contagieuses virulentes et miasmatiques doivent être sacrifiés le plus promptement possible, enterrés à une assez grande profondeur, et couverts de chaux pour hâter leur destruction. De grandes précautions doivent être prises par ceux qui sont chargés de ces opérations, pour ne pas se mettre en contact avec les dépouilles animales. Lorsqu'on suppose que ce sont des vêtements de laine ou de soie, des fourrures, du papier, des meubles, ou les excréments, qui sont chargés des principes contagieux, il faut les détruire en les brûlant, ou les purifier par la ventilation et par les désinfectants connus, tels que les fumigations de chlore, d'acide acétique, d'acide sulfureux, l'addition de coaltar plâtré ou de coaltar saponiné, d'acide phénique au 100% de créosote, etc. Ces dernières substances ont une action antiputride et anlifermentescible très-marquée.
Le traitement des maladies contagieuses repose sur une double base : la neutralisation du principe contagieux et la réparation des effets morbides déterminés par sa présence. Malheureusement cette neutraUsation des principes contagieux, poursuivie par tant de médecins, est presque impossible, et, à l'exception du germe de la syphilis, que le mercure et l'iodure de potassium détruisent complètement, il n'y a pas d'agent spécifique à opposer aux principes contagieux des autres maladies contagieuses. Quant au traitement spécial de ces maladies, une fois déclarées, il n'offre rien qui soit susceptible d'être généralisé, et les indications varient tellement pour chaque maladie contagieuse, qu'il n'y a pas lieu de les indiquer dans cet ouvrage.
SPÉCIFICITÉ
La spécificité morbide est une qualité occulte des maladies qui rend compte de ce qu'elles ofl'rent de particulier dans leur nature, dans leur évolution et dans leur traitement. Ainsi on dit que les maladies produites par des virus, des effluves, certaines diathèses, sont des maladies spécifiques, et les remèdes empiriques que l'on emploie avec succès contre ces maladies sont des remèdes spécifiques.
La spécificité représente ce que les anciens appelaient la nature propre et les qualités occultes des maladies; c'est un mot nouveau en quelque sorte, et il n'a cours en médecine que depuis le xvi* siècle. On le trouve dans Paracelse (1), dans Stahl (2), dans John Hunter (3) et dans Sauvages, mais il n'est devenu un terme courant qu'à l'origine de ce siècle, et, h Paris comme à Montpellier, on s'en est servi pour désigner la nature propre ou spécifique des maladies, leurs caractères spécifiques, et surtout ce qu'il y a de spécifique dans les médicaments employés pour les combattre. Il est certainement né d'une découverte thérapeutique. Dès qu'on a pu démontrer qu'une maladie ne guérissait bien que par un remède spécial, renfermant une qualité ou vertu propre, on en a fait un spécifique, speci ficus morbi; quand on a vu qu'un médicament n'avait d'action que sur un organe ou sur un appareil d'organes, il a été réputé le spécifique de cet organe, speci ficus organi. C'est ainsi que, découverte dans les agents curatifs et dans les stimulants physiologiques qui nous environnent, la spécificité a été logiquement admise dans les causes morbifiques et dans la nature propre des maladies. Il n'en pouvait être autrement. Un remède n'est spécifique qu'en détruisant la cause et la nature également spécifiques d'un mal.
La spécificité des causes, des caractères et du traitement des maladies a été étudiée d'une manière générale dans les répertoires de médecine, par Murât, Deslandes (4), et dans les ouvrages spéciaux par MM. Fuster (à), Dubois (d'Amiens) (6), Legroux (7), Dupré (8), Requin, Cavelier, Rostan (9),
(1) Paracelse, Opus paramirum, lib. II, ch. vu.
(2) Stahl, De ffl!(erantî6MS ei spect^ci-s, thèse de Haller, t. VII, 1760.
(3) Hunter, OEuvres complètes, trad. par G. Richelol. Paris, 1839, t. I, p. 391, et 615. (Il) Deslandes, Dictionnaire deméd. el de chir. pratiques. Paris, 1835, t. XIV, p. 657,
art. Spécifiques.
(5) Furster, De la spécificité dans les maladies {Gazelle médicale, 1 833).
(6) Dubois (d'Amiens), Traité de pathologie générale. 1835, t. I, p. 71.
(7) Legroux, thèse d'agrégation . Paris, 18^0.
(8) Dnpré, thèse. Montpellier.
(9) Rostan, Médecine clinique. Paris, 18 30, 3 vol. in-8.
SPÉCIFICITÉ
Chomel, etc., et dans tous les traités de pathologie, d'une manière accidentelle, à l'occasion de chacune des maladies ou des médications aujourd hui considérées par tout le monde comme ayant quelque chose de spécifique.
La spécificité (de speciem, espèce; facere, faire), appliquée aux choses de a médecine, indique en elles une propriété, une qualité, une nature ou une vertu propres, qui en font des espèces distinctes au milieu d'espèces semblables dans un même genre et dans une même classe. Elle permet de distinguer des causes ou des espèces morbides, qu'on pourrait facileiïiént confondre, et elle caracletérise tel ou tel ordre de médicaments stimulants propres d'un organe, ou seulement curatifs d'une maladie. La spécificilé est ce qui fait Vespece en particulier, au milieu de Vespèce en générai, en vertu de qualités inconnues, et si elle s'applique surtout à des phénomènes d'une nature mystérieuse et occulte, c'est que jusqu'ici il a été assez facile de caractériser les espèces morbides vu gaires que tout le monde a pii distinguer. Mais, lorsque, poussée plus loin, la science a eu à briser des groupes nosographiques que l'on s'était habitué a regarder comme simples et unitaires, il a fallu démontrer que les distinctions nouvelles reposaient sur quelque chose de réel et de spécifique, c'est-à-dire sar une qualité capable de faire espèce. Or, ce qui ii'àvait pas été vu, faute d'évidence, devait offrir quelque chose de difficile et d'obscur, et la spécificité s'est trouvée dans ce cas, et presque toujours relative à des qualités occultes des phénomènes morbides. Ainsi les angines, les laryngites, jadis considérées comme des inflammations simples de la gorge ou du larynx, se présentent sous des formes différentes, engendrées par le scrofulisme, la diphthérie, le syphilisme, la morve, etc., et forment des angines ou des laryngites spécifiques de nature scrofuleuse, diphthérique, syphilitiiiue, morveuse, etc. La pneumonie, jadis unitaire, s'offre à l'observateur sous des formes variées, dues à la présence d'une cause spécifique; exemple : la pneumonie catarrhale, la pneumonie librineuse, la pneumonie gangréneuse, la pneumonie lobulaire de la diathèse purulente. La péritonite n'est pas toujours de même nature et peut offrir dans sa forme, dans sa marche, dans sa durée et dans sès terminaisons des différences en rapport avec les causes qui lui ont donné naissance : telles sont les péritonites tuherculeuse et puerpémle. Les névralgies et les paralysies, dans lesquelles il y en a d'organiques ou de dynamiques; et, parmi ces dernières, un grand nombre d'espèces désignées sous le nom de chloro-anémiques, saturnines, syphilitiques, goutteuses, etc., constituent autant de paralysies et de névralgies spécifiques. Au temps du systématique Broussais, l'irritation, l'inflammation étaient la cause de toutes les maladies, et une médication antiphlogistique unique leur était généralement appliquée. Il a suffi de faire voir que toute inflammation se distingue de sa voisine par une nature propre, spécifique^ pour entraîner la chute de cl= système dichotomique, et apprendre à ceux qui l'ignoraient qu'il vaut quelquefois mieux recourir à une cuillerée de vin ou à Une dose déterminée de quinine, plutôt qu'à la saignée, pour guérir telle ou telle espèce d'inflammation.
La spécificité ne révèle pas la nature du mal, mais elle en indique l'espèce
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pariiculière, et, une fois spécifiée, il n'y a pas de confusion possible avec les espèces voisines. Elle coiuliiit à la recherche d'une médication spécifique, et elle empêche (|u'ou ne perde un temps précieux à faire celle triste médecine de symptômes tant glorifiée des micrologues et des organiciens exclusifs.
La spécificité morbide peut être étudiée dans l'individu et hors de lui, dans les causes morbifiques qui l'entourent, dans les caractères nosologiques et dans les divers agents de la matière médicale : ce sont les spécificités individuelle et thérapeutique dont je vais parler,
ARTICLE PREMIER
SPÉCIFICITÉ INDIVIDUELLE
La spécificité mot^bide individuelle est la résultante de l'idiosyncrasie des sujets ou spécificité physiologique, et de l'action des agents morbifiques et curatifs. C'est quelque chose d'analogue h la prédisposition. Chaque individu malade a sa manière de souffrir et de réagir distincte de celle de son voisin affecté de la même maladie, et il m'a toujours paru impossible de traiter les malades d'une même espèce comme des unités de même nature, qu'on peut additionner, soustraire, multiplier et diviser dans un tableau de statistique. Il n'y a pas d'unité morbide, et, partant, pas d'addition possible des cas morbides, en vue d'une application thérapeutique précise. On ne trouve en pratique que des individus malades, et c'est à l'occasion de chacun d'eux, c'est-à-dire de leur spécificité individuelle, qu'il faut appliquer les ressources générales de la médecine. Comme l'a dit Requin (1), c'est peut-être chose à jamais impossible que deux cas de maladie aient entre eux une similitude absolue. Cela ne se voit pas dans l'infinie variété des maladies qui affligent les divers individus, pas plus qu'on ne voit deux animaux de la même race, deux feuilles du même végétal, se ressembler au point d'avoir une parfaite conformité. Sur chaque individu, chaque cas de maladie présente ses particularités, ses traits distinctifs et philosophiquement sa spécificité propre. C'est un principe qu'il ne faut jamais oublier, et qui seul, au lit des malades, fait le grand médecin. Que, pour les besoins de l'étude et de la nosographie, on fasse des groupes morbides fondés sur des ressemblances particulières ; que 'on crée des abstractions désignées sous le nom de maladie, rien de mieux, si 'on ne perd pas de vue que ces descriptions symptomatiques, purement approxunatives, ne sont jamais conformes au tableau de la spécificité individuelle aux prises avec ce que l'on appelle la maladie.
Ainsi chaque individu ressent à sa manière les causes morbifiques, et, une fois sous le coup de la maladie, il réagit contre les troubles organiques et dynamiques du mal d'une façon particulière, en sa qualité d'être vivant, et d'après sa spécificité individuelle. Chez lui, tout, dans la marche des accidents, dans leur durée, dans leur terminaison et dans l'action curative des remèdes, est
(1) Requin, Éléments de pathologie. Paris, 1843, l. 1, [). 19.
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régi par co fait principal. Lors même que la maladie est de nature spécifique, et^éclaine un iraiiement du même genre, la spécificité individuelle ne fait pas défaut, et elle se manifeste par l'aide ou la résistance qu'elle apporte k une terminaison favorable.
Je citerai comme exemples, l'action du froid et de l'immidité qui déterminent souvent, mais non pas toujours, des phlegmasies ; riniluencc du refroidissement des pieds sur la menstruation qui en est quelquefois suspendue; l'action du miasme cholérique et des autres miasmes qui ne frappent pas tout le monde à la fois, et qui agissent d'une façon plus ou moins dangereuse suivant les individus, etc.
ARTICLE II SPÉCIFICITÉ PATHOGÉNIQUE
La spécificité pathogénique est celle qui annonce dans les causes morbifiques une nature particulière, souvent occulte, capable de reproduire à peu près constamment une espèce distincte de maladie. Cette spécificité des causes est essentielle et incommutable ; elle est plus ou moins forte, et se révèle par des effets plus ou moins graves; elle ne change pas de nature par l'union avec d'autres causes spécifiques existant chez le même individu ou par le croisement de deux personnes chez lesquelles existent des causes spécifiques différentes.
Il y a beaucoup de spécificités palhogéniques. Elles engendrent autant de maladies spécifiques. Leur nombre varie selon les auteurs, et peut être augmenté à l'infini d'une Atçon en quelque sorte arbitraire, selon leur envie d'expliquer par des causes particulières ce qui est attribué à des causes générales bien connues. Mais tout a ses limites, et, en supposant qu'on puisse se tromper sur la spécificité de quelques maladies, comme on se trompe sur leur nature virulente, miasmatique, diathésique, contagieuse, etc. , le stérile désir d'innover ne pourra jamais prévaloir contre les résultats de l'observation clinique, ni permettre le succès de ceux qui voient la spécificité partout où elle n'existe pas.
La spécificité pathogénique se révèle dans les maladies épidémiques, contagieuses, virulentes, purulentes et miasmatiques ; dans les maladies eflluviques et venimeuses ; dans toutes les diathèses, dans le syphilisme, dans le rhumatisme, le scrofuhsme, le podagrisme, le cancérisme, le rachitisme, dans les diathèses ulcéreuse, purulente, gangréneuse, etc. ; dans un certain nombre d'empoisonnements, par l'ergot de seigle, par le plomb, par le mercure, par l'alcool, par les cantharides, etc.; enfin dans toutes les maladies dont la cause spéciale, occulte ou vulgaire, se porte de préférence sur un organe, de manière à produire des caractères propres et particuliers à cette espèce de cause.
Il y a donc une spécificité pathogénique virulente, purulente, miasmatique, venimeuse, effluvique, parasitaire, diathésique et toxique.
La spécificité virulente comprend les maladies virulentes de l'hDmme et des
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animaux, la variole, la varicelle, la vaccine, le cow-pox, le claveau, la rougeole, là scàrlatihe, la mdt-vé, le farcin, le charbon, la pustule maligne, la syphilis, la rage de l'homme et des animaux, etc.
La spécilicité purulente comprend la bienuorrhagie, l'ophthalmie purulente, le pian, la vaginite, etc.
Dans la spécificité miasmatique se trouvent la peste, le typhus, la fièvre typhoïde, la pourriture d'hôpital, le choléra, la fièvre puerpérale, la suette, la coqueluche, les fièvres calarrhales, les oreillons, la grippe, la diarrhée, la cocote, les angines malignes coucnncuscs, la péripneunionie des bêtes bovines, etc.
La spécificité venimeuse comprend les maladies produites par les crotales, les trigonocéphales, les vipères, les bongares, les hydres, les arachnides, les scorpions, la tarentule, les guêpes, les Woustiqucs, les cousins, les puces, les punaises, etc. , et les extraits venimeux connus sous le nom de woorara, de curare, etc.
La spécificité effluvique comprend les fièvres intermittentes simples, pernicieiises, les fièvres rémittentes, les fièvres jpseiido-contiuues, les fièvres larvées et la cachexie paltidéennè.
La spécificité diathésique comprend toutes les maladies engendrées par les diathèses, le scrofulisme, l'herpétisme, le cancérisme, le rhumatisme, la diathèse inflammatoire, etc. , etc.
La spécificité toxique comprend tous les empoisonnements dont l'action sur un organe ou un système d'organe est très-marquée, l'alcoolisme, l'ergotisme, l'empoisonnement parle plomb, le mercure, le fer, le phosphore, l'iode, l'aloès, les cantharides, l'opium, la belladone et les solanées vireuses, la strychnine, etc.
Comme l'a dit M. Fuster (1), un cachet ineffaçable est attaché à ces affections, dé manière à caractériser toutes leurs formes par des phénomènes certains et ihvariables. Chacun des groupes que je viens d'établir se reconnaîtra par des caractères propres à la cause du mal, et désignés sous le nom de caractères sj!>écifiques. On les retrouve dans toute la durée du mal, dans son développement régulier, presque fatal, dans sa marche prévue d'avance, dans sa termihàisdti et souvent même jusque dans le traitement. Je les ai fait connaître daus le chapitre consacré à ces différentes maladies, et je n'y reviendrai pas ici.
Les maladies spécifiques, comme toutes les autres, ont des degrés d'intensité et de malignité différents produits par la différence d'énergie de la cause et par la résistance variable de la spécificité individuelle. Ainsi la variole, la scarlatine, l'empoisonnement saturnin, la fièvre paludéenne, etc., etc., se présentent à l'observateur avec des formes et des degrés très-variables, en rapport, non-seulement avec la quantité de spécifique introduit dans l'organisme, mais encore avec sa qualité, sa concentratfon, son activité môme, aux prises avec la spécificité individuelle. Pourquoi les fièvres paludéennes offrent-elles le type quotidien, tierce, double-tierce, ou tierce doublée? Pourquoi sont-elles intermittentes, rémittentes, pseudo-continues, pernicieuses ou larvées? Pourquoi sont-elles
(1) Fuster, De la spécificité dans les maladies {Gatelte médicale, 1833, p. 9).
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pliis opiniâtres clans les pays chauds que dans les contrées froides? Autant de questions qui se reproduisent sous une autre forme à propD^ de toutes les maladies douées de spécificité et que la différence d'activité du spécifique et de la résistance individuelle peut seule résoudre d'une manière satisfaisante. On sait qu'au début de certaines épidémies, l'énergie de la cause spécifique es tellement terrible qu'elle occasionne la mort de tous ceux clu'elle atteint, tandis qu à son déclin la même cause spécifique épargne la vie du plu^ grand nombre de ses vlciimés — Dans le choléra de 1S32, pendant la première semaine, tout le monde a succombé, et dans la dernière, au contraire, lâ plupart des malades ont "uéri et le mot de cholérine, diminutif de choléra, a été imagine pour désig'iier la maladie produite par la diminution d'cilergie dû miasme cholérique. — C'est l'histoire de toutes les maladies contagieuses et infectieuses virulentes et miasmatiques. La preuve d'ailleurs que la spécificité a ses degrés, c'est qu'aii temps de l'inoculation variolique, avant la vaccine, on sè préservait de la variole en se donnant, après une préparation spéciale et par inoculation, une variole bénigne qui ne laissait pas de grandes traces, et garantissait dans l"àVeriir d'uné variole grave, en donnant l'immunité. Le fait est refconliu depuis longtemps, et les vétérinaires le mettent encore en pratique pour l'iiidculation du claveaù, de la péripneumonic des bêtes bovines, etc.
Les maladies spécifiques sont quelquefois contagieuses, exemple : le^ spédhques virulentes et quelques maladies diathésiques et miasmatiques; infectieuses, exemple : les maladies spécifiques miasmatiques et effluviques ; indi'uiduelles, exemple : les maladies spécifiques toxiques et venimeuses, et à leur occasion se présentent toutes les questions de contagion, d'infection, d'immunité naturelle ou acquise, que soulèvent ces conditions de développement des maladies dont l'exposition a été faite précédemment avec détails.
Les maladies spécifiques sont toutes des maladies générales, et je ne saurais comprendre qu'il en soit autrement. 11 n'y a pas de spécificité locale. Lors même qu'une maladie spécifique paraît être localisée sur un seul point de l'économie, dans un tissu ou dans un organe, comme le sont la grippe, la goutte, la névralgie, l'angine, l'ophthalmie purulente, etc., la maladie n'en est pas moins une affection générale, dont la manifestation unique est localisée sur un seiil point. Ce n'est pas la multiplicité des lésions matérielles ou des troubles dynamiques qui révèle l'existence d'une maladie générale, c'est le mode d'action des causes morbifiques.
Est-ce que les médicaments spécifiques, qui exercent leur actioh sur un seul organe, n'agissent pas en liiême temps sur toute l'économie? Est-ce que le mercure, qui ulcère les gencives ; le phosphore, qui iiécrose les os maxillaires ; l'aloès, qui enflamme le rectum; le plomb, qui paralyse les extenseurs des doigts, etc., ne sont pas des causes spécifiques générales, bien que leur manifestation soit très-locale et circonscrite en un tissu ou un appareil d'organes? Il est tout aussi impossible de faire de ces agents spécifiques des moyens locaux qu'il est impossible de considérer les affections spécifiques bornées à un seul tissu extérieur comme de simples maladies locales. Le fait thérapeutique jette
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ici une grande lumière sur le fait nosoj^rapliique laissé dans l'ombre par la plupart des pathologistes.
ARTICLE Iir.
SPÉCIFICITÉ THÉlUPEUTinUlî.
La spécificité thérnpeutique est la qualité essentielle d'une substance propre à guérir une maladie ou h modifier les fonctions d'un tissu. C'est un fait qui domine la matière médicale, et qui est la base de toute la médecine. Sans sa connaissance, point de pratique, car il est impossible d'employer avec discernement des remèdes dont on ignore les propriétés spécifiques. Jadis la recherche des spécifiques s'appelait la recherche des antidotes, dont l'action est précisément de neutraliser une action vénéneuse morbifique ; mais ce mot a été abandonné et on ne l'emploie plus ([ue comme synonyme de contre -poison.
La spécificité thérapeutique, depuis longtemps connue, a révélé à l'homme les faits les plus curieux qu'il lui soit donné de provoquer et d'observer sur lui-même pour établir sa personnalité. Lui montrer les phénomènes constants et variés dont son organisation est le théâtre, sous l'influence d'une sul> stance particulière, c'était lui indiquer à la fois dans cette substance et dans son organisation une manière d'être spéciale, une vertu propre qui spécifie l'une et l'autre. Il l'a compris, et de ce fait il a dû logiquement remonter plus haut, pour reconnaître les qualités propres de toutes les substances simples et de chaque individu vivant mis en rapjiort avec ces substances. C'est ainsi que la spécificité de la matière a fait découvrir à la fois la spécificité des êtres et celle des troubles de leur organisation aux prises avec les agents spécifiques.
En observant avec soin l'action des divers agents thérapeutiques sur l'homme, on découvre vite qu'il en est dont l'action se révèle par des manifestations circonscrites à un tissu, ou à des tissus de même nature; à des organes particuliers ou à un système d'organes. L'impression qu'ils produisent sur l'organisme se transforme en modification organique particulière d'une partie de système. Ce sont les spécifiques d'organes. Leur nombre est grand, et, à ne citer que ceux d'une action incontestable, la liste serait très-longue. L'action de l'alcool sur le cerveau et sur le développement du tremblement musculaire et de la folie; celle du plomb sur la production des paralysies des intestins, des muscles extenseurs de la main et du cerveau; celle du mercure sur le développement de la phlegmasie des gencives, des glandes salivaires et sur le tremblement des muscles; celle des cantharides sur la vessie et sur les reins; celle de l'ergot de seigle sur la production de la gangrène des membres; de l'aloès sur l'inflammation du rectum ; de l'opium sur la congestion du cerveau et le resserrement de la pupille; de la belladone sur l'affaiblissement de la contractilité musculaire et sur la dilatation de la pupille ; de la strychnine sur le développement des convulsions; de l'iode sur l'atrophie des glandes; de la digitale sur la contractdite du cœur; du chromatc de potasse sur la perforation de la cloison nasale, etc., prouvent cette spécificité thérapeutique d'organes dans laquelle on voit des substances médicamenteuses, prises à l'intérieur, réagir au dehorè et manifester
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leur présence par la fluxion sanguine ou rinflammation des tissus, parla surexcitation de la force nerveuse d'un organe, par la production de convulsions et de paralysies variées, etc. Tous ces phénomènes sont connus depn.s longtemps, et je n'ai pas à y insister avec plus de détails. En les reproduisant, j ai voulu faire comprendre leur importance et montrer la place qu'ils doivent occuper
dans l'esprit du lecteur. . , . , „
Une autre forme de la spécificité thérapeutique, la plus importante, et celle, malheureusement, dont nous avons le moins d'exemples, c'est la spécificité de tel ou tel agent de la matière médicale vis-h-vis d'une maladie déterminée. Il y a dos agents thérapeutiques dont l'impression sur l'homme modifie et fait disparaître proraptement el sûrement la constitution morbide que font naître certaines impressions niorbifiques. Leur impression se transforme en réaction ou vertu curative, et la maladie ne tarde pas à disparaître. Ce sont les spécifiques des maladies. Leur nombre n'est pas considérable, mais, si restreint qu'il soit, il prouve victorieusement la possibilité de guérir empiriquement, par des moyens irrationnels, occultes même, des maladies graves et redoutables dont on ne peut guère se débarrasser sans eux. Parmi ces spécifiques, les uns jouissent sans contestation de leur titre, mais il eu est d'autres sur lesquels tout le monde n'est pas d'accord. Ceci n'est qu'une affaire de temps et d'expérience. Par cela même qu'il existe un seul spécifique, on peut être assuré qu'il en existe d'autres. Honneur à qui pourra les découvrir! — V ammoniaque qm{ le spécifique de l'ivresse, c'est-à-dire de l'alcoolisme aigu.— La quinine est le spécifique des impressions effluviques, c'est-à-dire des maladies paludéennes, quelle que soit la forme sous laquelle elles se montrent. — La belladone est le spécifique de la scarlatine dans un foyer d'épidémie avant l'impression morbifique de l'agent contagieux. Il en est de même du soufi^e dans la rougeole. — La vératriiie et le sulfate de quinine sont des spécifiques du rhunialisme articulaire aigu. — L'iode est un spécifique de la scrofule et des maladies scrofuleuses ; — le mercure et Viodure de potassium sont des spécifiques du syphilisme et de ses manifestations primitives, secondaires et tertiaires; — le fer esl un spécifique de la chlorose ; — l'arsenic guérit le psoriasis; — le vaccin est le spécifique de la variole; — Vergot de seigle, par son action sur l'utérus, est un spécifique des hémorrhagies utérines ; — le seme7i contra est un remède certain contrôles oxyures et les lombrics, tandis que Vécorce de grenadier ou le kousso sont les spécifiques du ténia ; — les cantliarides contre l'impuissance ; etc.
Je ne mentionnerai que d'une manière accessoire aux spécifiques des maladies les inoculations prophylactiques d'agents spécifiques et la médication caustique qu'on leur oppose quelquefois. Dans le premier cas, on se préserve d'une maladie spécifique en se la donnant à faible dose, sous l'inspiration de l'art qui comprime et règle ce mal, qu'il a fait naître dans le but de produire l'immunité. Dans le second, le caustique prophylactique détruit les germes de la maladie sur place, avant que l'impression morbifique ait eu le temps de se produire, et, si elle guérit, c'est d'une façon presque mécanique, comme aurait pu faire l'ablation de la partie infectée. Ce ne sont pas là des médications spécifiques.
DE LA DIATHÈSE
La diathèse (de 5i<x9eçr(ç, disposition, et StatiQnut, je dispose, je constitue) est une constitution mori)ide qui détermine l'altération du sang et qui produit au même moment ou à des intervalles éloignés, dans les tissus et dans les organes, des altérations semblables ou diverses ayant une nature identique. C'est une disposition morbifique propre à l'individu qui |e rend constanmient sujet à telle maladie plutôt qu'à telle autre, et que l'on a très-souvent, mais à tort, confondue avec la prédisposition. En effet, la diathèse est upçs constitution morbide, et la prédisposition n'est qu'une manière d'être actuelle dérivée de la sensibilité qui favorise le développement d'une maladie, sans trouble morbide intérieur préalable. La première est déjà un trouble de l'prganisme localisé dans les humeurs, et la seconde précède ce trouble et le prépare quelquefois.
Il y a dans la diathèse une affection générale latente, acquise ou héréditaire, due à une altération du ferment séminal, pt secondairement du sang e\ des humeurs, qui se manifeste sous l'influence des différentes impressions morbifiques communes, tandis que 'dans la prédisposition il n'y a rien de semblable. Le scrofulisme, le syphilisme, le podagrisme, le pervosisme sont des dialhèses, et, sans être malades, sans offrir aucune lésion anatomique extérieure, ceux chez lesquels elles existent n'en ont pas moins à l'état latent un vice humoral qui modifie l'exercice de leurs fonctions et qui se manifestera, soit par hérédité, dans la personne de leurs enfants, soit sur eux-mêmes à la moindre occasion, par des troubles organiques et dynamiques variés, différents dans leur siège, quoique semblables dans leur nature intime. L'âge, le sexe, la brièveté du cou, l'étroitesse de la poitrine, les idiosyncrasies naturelles ou acquises, sont des prédispositions au développement de certains troubles morbides et de certaines maladies, mais ne forment point dans l'organisme de disposition spéciale qu'on puisse considérer comme un état morbide particulier. L'âge, le sexe, le tempérament, l'étroitesse de la poitrine, ne sont point des états morbides ; l'herpétisme et le scrofulisme, au contraire, présentent ce caractère au plus haut degré.
Ainsi les dialhèses ou altérations humorales sont des coiislilutions morbides qui modifient et dominent l'exercice des fonctions, produisant à la fois ou successivement dans les tissus et dans les organes, des maladies de forme variable et de nature identique.
On a beaucoup écrit sur les diathèses, depuis Aristote et Galien jusqu'aux temps où nous sommes, et cependant, sur ce point comme sur tant d'autres en médecine, la lumière ne s'est pas faite pour tout le monde. Quelques médecins emploient ce mot sans discernement et l'appliquent à des étatjj morbides tout différents, ce qui est très-fàcheux, car il en résulte une confusion de langage dont on ne peut sortir qu'avec les plus grandes difficultés. Il y a encore des
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gens qui nient ce que cliacua affîrme, et l'existence même des diathèses, mal<vré son caractère de certitude, a été mise en doute, comu,e incompal.ble avec le bon sens et l'observation. Au temps de Broussais, toutes ont él^ m^es comme maladies générales, et leurs manifestations impossibles mécpnnqître étaient attribuées à un état inllammatoire, indépendant de toute cause primitive antérieure. A cet égard, on a vu se reproduire au sujet des diathèses ce qui avait été fait pour les maladies virulentes, telles que la syphjlis, et pour les lièvres éruplives ou typhoïdes, que l'on a considérées comme de ^mples phlcgmasies, contestant ainsi l'existence des virus et des causps spécifiqi^e^i auxquels°il faut rapporter la production de ces maladies. Une telle philosophie médicale peut séduire l'inexpérience par sa simplicité, mais elle ne réussira jamais îi convaincre ceux qui étudient sérieusement et qui approfondissent les phénomènes de la maladie.
En montrant les diflérentes manières dont on a envisagé la question des diathèses, M. Grisolle (l) a rendu un vrai service à la science; c'était le moyen d'établir la nécessité d'une iléfniition nette et catégorique de l'objet à définir ; aussi, après avoir mis de côté ce qui n'avait pas ce mérite, s'est-il arrêté à la définition suivante: « Ladiathèsc est caractérisée parla manifestation extérieure sur plusieurs organes et sur plusieurs points de l'économie, de troubles, d? lésions ou de productions morbides de nature identique, sous l'influence d'une cause intérieure, d'une constitution morbide propre à l'individu. «
Ce qui caractérise particulièrement la diathèse, c'est la constitution morbide de l'individu, sorte d'état intermédiaire entre la maladie et la santé, qqi tienl à la fois de l'une et de l'autre, et qui n'est cependant ni l'une ni l'autre. Quand ou voit des persoimcs atteintes de syphilisme ou d'herpétisme oflrir, à des époques assez éloignées, des accidents morbides variés de même nature, engendrer des enfants syphilitiques ou dartreux, et cependant accomplir régulièrement en apparence, et comme dans l'état de santé, leurs différentes fonctions, il devient évident qu'une cause latente, insaisissable, révélée par des effets constants, existe dans l'économie, et que, présente à tous les actes fonctionnels comme à tous les actes morbides, elle y prend une part importante, comme le sang prend la sienne dans tous les actes de la nutrition moléculaire. 11 en est de même lorsque, par atavisme, un sujet issu de goutteux, de cancéreux ou de nervosique, etc. , exempt de ces diathèses, engendre des enfants auxquels il transmet l'état nerveux, la folie, l'épilepsie, le cancer ou la goutte. Cette Ciiuse latente, insaisissable, et, malgré tout, évidente, lorsqu'elle saute une génération, c'est la diathèse. Je la considère comme une constitution morbide analogue, dans l'espèce, à ce qu'on entend par le mot de constitution en général, appliqué aux différentes manières d'être naturelles de l'économie. La constitution morbide des diathèses est quelque chose d'analogue à ce que je suppose exister dans ce qu'on appelle la constitution forte, sanguine, bilieuse, nerveuse, etc. Eu admettant l'existence des diathèses, il faut les comprendre comme
(1) Grisolle, Des duUhèses, thèse de concours, l^aris, 1851, p. 10.
je l'indique, afin de ne pas les confondre avec la prédisposition ni avec aucun état organique des viscères.
Les diathèses sont très -nombreuses, et tous les jours on en découvre de nouvelles, exemples : les diathèses épilliéiiales, fibro-plastiques, chondroïdes, etc. Plus ou mettra de soin dans l'observation des malades, et plus on trouvera de maladies diathésiques, c'est-à-dire liées à une cause générale, latente, ayant tous les caractères d'une diathèse.
Les causes des diathèses sont aussi difficiles à pénéirer que leur nature intime. Un petit nombre seulement nous est connu. Entre toutes, l'hérédité, c'est-à-dire l'impression séminale ou génératrice, est celle qui a le plus d'importance, car c'est à elle qu'il faut rapporter les trois quarts des diathèses que nous avons occasion d'observer. Il sulFit de pénétrer, en médecin, dans les familles, pour trouver chez les parents, les grands parents ou les collatéraux, des diathèses semblables à celles que l'on observe chez les enfants, et qui leur ont été communiquées par voie d'hérédité. Depuis quinze ans, j'ai eu tant de fois déjà l'occasion de vérifier le fait que j'avance, et qu'il est à peu près impossible de constater dans les hôpitaux et hospices, que je le regarde comme incontestable et à l'abri de toute contradiction. Il n'y a pas de praticien qui, sous ce rapport, ne soit de mon avis, et chacun peut, sans crainte d'erreur, attribuera ces impressions génératrices la plus importante part dans la production des diathèses. C'est ce qu'on appelle les diathèses innées ou originelles. Le sypliilisnie, le scrofulisme, l'herpétisme, le scorbutisme, le cancérisme, le nervosisme, etc. , n'ont ordinairement, n'ont pas d'autre origine ; alors elles peuvent être congénitales et déjà manifestes au moment de la naissance, comme je l'ai vu pour le syphilisme et le scrofulisme, ou bien ne se révéler qu'au bout d'une ou plusieurs septaines, de quelques mois et môme de quelques années.
Si les diathèses sont trop souvent innées, et même congénitales, il n'est pas impossible de les acquérir dans l'exercice des fonctions de la vie, au milieu de conditions particulières et d'influences hygiéniques variées. Ce sont alors des diathèses acquises. Toutes peuvent offrir ce caractère, et il y en a quelquesunes qui le présentent presque toujours, exemples : le syphilisme, le rachitisme. Les diathèses acquises naissent quelquefois très-lentement, sans cause appréciable, le plus souvent à la suite d'irritations extérieures, du mauvais régime, de la misère, des aliments de mauvaise nature et de mauvaise qualité, des habitations insalubres, de la contagion, etc. Toutefois je dirai avec M. Grisolle, que les conditions extérieures favorables à leur développement sont d'autant plus promptes dans leurs effets qu'il y a déjà chez les individus une prédisposition acquise par le tempérament, c'est-à-dire par l'hérédité. C'est ce qu'on voit pour les sujets lymphatiques, qui deviennent facilement scrofulcux quand on les expose à l'action de causes qui seraient insuffisantes pour nuire à ceux qui n'auraient pas la même prédisposition. Ailleurs elles se développent très-vite, d'une manière aiguè, comme un empoisonnement; exemples : la diathèse purulente des blessés et des femmes en couches, la diathèse gangréneuse, etc. Est-ce à une modification spéciale du sang, de la lymphe, ou à une altéra-
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tioli (le l'agent vital et à la nnlrilion anomale des solides, qu'il faut attribuer les diatlif-ses?"!! est difficile de le dire. Sans doute le sang est malade dans la plupart des diathùses, mais celte altération est déjà comme celle des solides, l'effet d'une cause interne et antérieure, de nature inconnue ayant pour siège le ferment vital. De plus cette altération échappe à l'analyse, c'est une altération de qualiié plus qu'une modification de quantité. Il en est de mC-me des altérations des humeurs émanées du sang, de la lymphe; toutes ces modifications des fluides nourriciers et sécrétés existent à des degrés divers dans les diathèses, mais elles ne sont évidemment que secondaires ou tertiaires, et sont précédées d'une action primitive delà force vitale qui est l'impulsion héréditaire dans les diathèses innées, et l'impression qu'elle éprouve par les différents virus, parle pus et par les poisons dans les diathèses acquises. Sous ces influences diverses, la nutrition moléculaire des tissus s'accomplit d'une façon spéciale, différente de ce que doit être la nutrition normale, et, à chaque instant, ce trouble de nutrition se révèle, ici par une syphilide, là par un cancer, ailleurs par une scrofulide; chez une autre par des hémorrhagies, des dartres ou des troubles en rapport avec l'espèce de diathèse existant chez les individus. L'expérience et l'observation montrent constamment ces deux faits associés l'an à l'autre, et il n'y a qu'un moyen d'expliquer leur relation mutuelle, c'est d'admettre comme intermédiaire une modification du sang produite par la cause diathésique conduisant aux troubles ultérieurs dont je viens de parler. On pourrait presque définir les diathèses des maladies du sang, tant est graqd le rôle que jouent les altérations de ce fluide dans leur manifestation.
Ce qui caractérise la diathèse aux yeux du médecin, c'est moins la constitution morbide latente qui prépare la lésion physique des tissus que cette lésion même, c'est-à-dire la maladie diathésique. Cela se comprend. On ne peut décrire que ce qui tombe sous les sens; aussi, tout en réservant son droit d'appréciation, doit-on se bornera la description des principaux caractères des maladies produites par les diathèses.
ARTICLE PREMIER
CARACTÈRES DES DIATHÈSES
Les maladies diathésiques sont très-nombreuses, et l'on pourrait en augmenter le nombre à l'infini, en raison de l'influence exercée par les dispositions naturelles ou accidentelles et acquises de chacun, sur la forme, la marche, la répétition et la terminaison des maladies que l'on observe. Quelques affections virulentes, purulentes et toxiques, offrent tous les caractères des diathèses, et, bien qu'elles ne soient pas considérées comme telles par tous les auteurs, elles rentrent trop bien dans l'idée qu'on se fait généralement de l'état diathésique, pour que je les laisse de côté. La syphilis, le charbon, le farcin, sont des'maladies virulentes, mais elles sont aussi, et au plus haut degré, des maladies diathésiques. La diathèse n'est pas une constitution morbide indépendante de
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louL v irus, c'est une conslilulion morbide, et quand on voit un homme, afl'ech' de sypliilisme, avoir à plusieurs reprises, dans le cours de sa vie, des syi)liilides et des enlaiits syphilitiques, ou peut dire qu'il est sous l'iiilluence d'une diathèse. Si l'on ne reconnaît pas là les caractères d'uue maladie diaihési(|ue, c'est qu'il n'y en a pas de valables. Toutefois l'usage e^t de ne considérer comme diathésiques que ces affections pioduiles par des constitutions morbides de cause spéciale inconnue, non virulente.
Parmi les diathèses les plus importantes, il faut ranger la diathèse asthénique;les diathèses scrofuleuse et tuberculeuse, ou scto/'«//swp; la dialhèse dartreuse, ou herpétisme; la diathèse cancéreuse, épithéliale, fibro plastique, mélanée, chondroïde, oa cancérisme ; h diathèse syphilitique, ou syphilmne ; la diathèse rhumatismale, ou rhumatisme; la diathèse goutteuse, ou podaqrisme ; la diathèse nerveuse, ou nervosisme; la diathèse calculeuse, urique, inflammaloire, furonculeuse, purulente, ulcéreuse, gangréneuse, hémorrhagique, scorbutique, vermineuse, rachitique, morveuse et farcineuse, osseuse, anévrys-
male variqueuse, etc.
Les maladies diathésiques sont caractérisées par le retour plus ou monis Ire- (|uent et par la dissémination d'altérations anatomiques semblables ou diverses, axant «»e nature identique. Elles se présentent à Vétat aigu, ce qu'on voit dans l'ètai produit par la diathèse purulente, tuberculeuse, larcineuse, morveuse, rliumatismale, inllammatoire, elc, ou bien à l'eïa^ chronique, comme dans les diathèses cancéreuse, scrofuleuse et tuberculeuse, dartreuse, scorbutique, osseuse, rachitique, etc. Elles sont fixes, durables et quelquefois permanentes, comme'la scrofule et le cancer, ou bien mobiles, passagères et de courte durée, .■,mune le rhumatisme et le nervosisme, le podagrisme et les hémorrhagies ronstitutionnelles. Elles ont pour siège un ou plusieurs tissus, toujoui-s les mêmes : ainsi le rhumatisme ne sort pas du tissu fibreux et séreux, l'herpétisme de la peau et des muqueuses; d'autres, au contraire, peuvent occuper un grand nombre de tissus et d'organes, exemples : la scrofule, le cancer, l'intlaramation. On peut en rencontrer plusieurs chez le même individu, et la présence de l'une ,,'cxclut pas les autres. Ainsi le syphilisme peut les compUquer toutes, et, bien uue le fait nesoit pas commun, j'ai vu le scrofnlisme et des tubercules chez ,ics enfants rachitiques, tandis que d'autres ont en même temps observé les tubercules et du cancer chez un même individu. Je considère tout ce qui a ete dit sur l'aniagonisme des maladies diathésiques comme absolument faux.
Elles se manifestent souvent d'emblée par la seule influence de la diathèse, el sans qu'aucune circonstance particulière puisse être considérée comme ayant provonué leur développement. Ainsi on ne sait souvent pas pourquoi, dans le scrofnl sme des tubercules se développent dans le cerveau, ou, dans l'hemorrhaohilie mie hémorrhagie a lieu par le rectum ou par le nez, de préférence a I; Lnueuse bronchique. Ailleurs, au contraire, elles se développent consécutivernent à certaines maladies innanmiatoires, dont elles modifient la marche, e lues amènent la transformation de produits déposés dans l'organisme sous d au très iniluences. Des tnberc.les apparaissent dans le péritoine et dans les gan-
DE LA DIATHÈSE. — CARACTÈRES. 2/l3 gUons mésentériques à la suite d'une entérite; dans la plèvre, après une pleurésie; dans le poumon, après une simple congestion lobulaiVe; le cancer du sein vient quelquefois dans les culs-de-sac mammaires engorgés par une contusion; les tumeurs blanches après une arthrite simple; l'adénite cervicale après le travail de la dentition ou i'inflanuuation de la peau ; l'impétigo après un éry-
sipèle, etc. ,
Les maladies diathésiques n'ont pas toujours, malgré le caractère occulte de
leur origine» une durée très-prolougée, et elles peuvent disparaître sous l'influence des progrès de l'ùge comme le scrofulisme à la puberté ; sous l'influence delà grossesse, de l'allaitement ou d'une autre maladie ; sous l'influence des moyens hygiéniques, tels que le changement de lieu, de régime, de profession, etc. , enfin sous l'action des agents thérapeutiques. Quehjues-unes sont aiguës, passagères, disparaissent pour toujours après une première manifestation, exemple : le rhumatisme ; d'autres reviennent plusieurs fois dans le cours de la vie, tantôt sous la même forme et dans le même tissu, comme les maladiei produites par la diathèse inflammatoire, herpétique, etc. , ou sous des formes différentes et dans des tissus nouveaux, comme le syphilisme, le scrofulisme et l'herpétisme. Chose remarquable, et qui constitue l'un des points les plus importants de l'histoire des diathèses, dans l'intervalle des manifestations morbides, avant comme après, la santé paraît bonne, et cependant il est difficile de ne pas croire à une modification quelconque, inappréciable, de Texercice des fonctions vitales. En efl^et, la diathèse ne disparaît pas, elle reste à l'état latent, et elle tient en puissance l'organisme; car elle peut se manifester de nouveau, soit chez l'individu lui-même, soit sur les enfants qu'il pourra engendrer. Quelque extraordinaire que soit ce fait, sa réalité repose sur l'observation journalière des malades, et ce que nous savons de l'incubation des fièvres éruptives, de la syphilis et de la rage, prouve suffisamment que nous pouvons vivre et même nous croire en parfaite santé, malgré l'existence d'une constitution morbide passagère, virulente ou autre, dont la manifestation subite Sera peut-être assez grave pouf occasionner la mort. Dans les circonstances ordinaires, les maladies diathésiques ont une durée fort longue et une marche chronique qui détermine l'alTaiblissenient graduel des malades. Il en résulte alors un appauvrissement réel du sang, une véritable chloro-anémie, l'absence de sommeil, la dyspepsie, la constipation ou la diarrhée, l'amaigrissement, en un mot tout ce qui constitue la cachexie, état que Bordeu semble avoir confondu avec la diathèse. C'est dans ces cas que l'on observe souvent la génération nouvelle et la dissémination rapide des produits morbides engendrés par la diathèse. Les viscères se remplissent de tissu cancéreux ou épithélial, de tubercules, d'hydatides, suivant qu'il existe une diathèse et une cachexie cancéreuse, tuberculeuse, hydatique, etc.
Les diathèses sont toujours des dispositions fâcheuses pour ceux qui les portent. Elles sont opiniâtres, rebelles à la thérapeutique, et produisent des maladies diathésiques plus ou moins redoutables, suivant la nature de la diathèse existante, le siège et la nature de ses manifestations extérieures. Mais, chose curieuse ! une même diathèse n'est pas toujours partout semblable à elle-même, elle a des
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degrés et de mGme que les affections virulentes ou toxiques, ces diathèses peuvent être plus ou moins terribles, suivant les individus, comme si la const.tution morbide qui en est la base était produite par un poison d activité différente Il est certain qu'il y a des dialbèses syphilitiques plus ou moms graves, sans au'on en puisse découvrir la raison, il y a un scrofulisme complet qui fait périr rapidement, sous le coup de manifestations multiples très-générales, et .1 . fa un scrofulisme incomplet, bénin, sans gravité. Il en est de même du cane risme cui engendre ici des tumeurs malignes promptement mortelles et ai leurs dei tumeurs bénignes qui se transforment et se limitent naturellement; des diathèses hémorrhagique, goutteuse, herpétique, etc.
§ _ Diathèse ..crofulcuse et tuberculeuse, ou «crofullsme.
Bien que Lebert (1), ViUemin (2) et quelques autres médecins aient comidéré ïa scrofule et les tubercules comme les manifestations de diatheses d ff^- Îen es je crois qu'en raison de leur communauté d'or.gme, de siège e d car c ères de leur coexistence ordinaire chez les mêmes individus d faut le
nnortrà une diathèse unique, qui est le scrofulisme, et dont elles ne sont 2 le degrés et les âges différents. Cette diathèse, héréditaire ou acquise, que les degrés et ^^s J, constitution morbide, vice
La d,athese scrolu „ia„, des mois ou des anoées, et ceui
chromque. Elle peut reste, a . P ^^.^^ appareuce;
c est la an fajt ™ ,,condaires paraissent ordioairemeut les pre-
p,os,o„ arrtvé le °- *« .^^j^^, reprises sous des formes sem-
m,ers; ,1s P"""' «""'J/J^^^i^ complètement, la diattese restant, après blables ou diverses, et disparaître »"'P „5„i,j „„-i-
comme avant, -''^^^^^^X n^ZJ:— et suffisam-
'™"r""muTre s rowl sec ndaires man,ue„t très-rarement, ce-
;'^a s otee;-ve r^r^^ des serofulides tertiaires qui pa-
pendant c las obseive, e l ï q 4 ^^^,„pl„ ,
raissent d'emblée, et don o^i n P „„ „„„ve toujours
les '^roules con n^ x^ Ho™^^^ ^^.^ ^„^,^j^„„,, „„, „e sont
(„ r™i«pr.,i,». P.H., .8«.
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et ganglionnaires, qui révèlent l'existence du scrofulisme et d'anciens accidents
secondaires (1). . , . . , .
La scrofulide tertiaire, ou tuberculose, ne se montre pas mevitablement chez ceux qui ont eu des accidents secondaires de scrofule, et, si nombreux qu'en soient les exemples, elle est encore infiniment au-dessous, numériquement parlant, des scrofulides secondaires, dont le nombre est presque incalculable Elle ne succède pas inévitablement aux scrofulides secondaires, et peut ne jamais se montrer. Quand elle se développe, c'est quelquefois au bout de plusieurs jours d'inflammation bronchique intestinale ou ganglionnaire, comme je l'ai vu chez les enfants, à l'hôpital, ou au bout de (pelques mois et même chez quelques sujets au bout d'un assez grand nombre d'années. La marche aiguë des scrofulides tertiaires, ou tuberculose, est très-rare ; tandis que la lenteur d'apparition et de développement est, au contraire, ce qui les caractérise le plus habituellement. — Si l'on en croit les expériences récentes de Villemin, cette diathèse devrait être séparée de la scrofule à laquelle il refuse toute existence, et elle serait inoculable chez les lapins du moins, ce qui, pour lui, ferait de la tuberculose une maladie virulente. Mais, d'après des expériences contradictoires, l'inoculation de produits autres que le tubercule aux lapins produirait également de la tuberculose, de sorte qu'il faut attendre avant de conclure et avant de donner entrée dans la science à des faits qui peuvent être erronés. Quant à moi, je considère le tubercule comme étant le dernier terme du scrofulisme, et lors même qu'on démontrerait son inoculabilité, cela prouverait qu'il peut être greffé et absorbé par l'organisme comme le pus, ou comme la mélanose; mais cela n'établirait pas sa nature virulente.
Le scrofulisme ne se révèle que par ses effets; héréditaire ou acquis, il donne aux enfants plus qu'aux adultes l'aspect lymphatique ; il imprime à leurs maladies une lenteur d'évolution remarquable, une tendance évidente à la chronicité, et c'est alors qu'il faut le reconnaître pour essayer de le combattre par les moyens appropriés de la thérapeutique. Une fois son explosion arrivée, les individus peuvent encore guérir, tout en conservant leur diathèse; mais ce résultat est plus difficile à obtenir, surtout dans la période des accidents tertiaires tuberculeux. Alors la guérison devient exceptionnelle, et dépend surtout de la nature et des fonctions de l'organe où les tubercules ont pris naissance. Chacun sait, en effet, que les tubercules du testicule et des ganglions cervicaux n'ont pas le même danger que ceux de la colonne vertébrale ou des poumons, et ne peuvent leur être comparés sous aucun autre rapport que celui de leur structure.
§ *• — »ia(Uèse durtreuse, ou lierpétisimu.
On a longtemps discuté sur l'existence du vice dartreux, psorique ou herpétique ; et, naguère encore, au temps de Broussais, cette diathèse, comme toutes
(1) Voyez Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nès, cinquième édition, Paris, 1867, 1 vol, in-S", p. 480.
246 pathologie' générale.
les autres, môme les plus évidentes, était révoquée en doute. Toutes les maladies de la peau étaient alors des inflammations ou des maladies locales, (jette opinion erronée a même été un instant l'opinion dominante. Triomphe éphémère ! Après avoir abandonné les opinions humorales de Galien, notre siècle y revient avec une ardeur qui l'entraînera peut-être trop loin, comme il arrive à toutes les époques de réaction. Toutes les maladies de la peau étaient, il y a trente ans, considérées comme des maladies locales; aujourd'hui il en faut faire plusieurs parts : une pour le syphilisme, une pour le scrofulisme, une pour l'in- [lammation, une pour les parasites végétaux ou animaux, une pour les affections virulentes, une pour l'arthrilis, une enfin pour le vice dartreux ou herpétique. Celle-ci est caractérisée par la présence d'eczémas, de lichens, de psoriasis, d'herpès, de pemphigiis, etc. , et quelquefois d'affections mu(iueuses ou viscérales internes, lorsque la manifestation cutanée a disparu. Comme le ditM. Grisolle (1 ): « Quand on considère la multiplicité des points du corps qui sont frappés à la fois ou successivement, la résistance de ces maladies aux traitements les plus énergiques, leur opiniâtreté à récidiver, il est difficile de ne pas reconnaître l'existence d'une diathèse, ou plutôt de diathèses très-différentes. »
§ ». — Diathèse cancérenso, épitlicllnic, nbio-plastiqnc, chondroïde,
ou eancérisme.
Ce que jadis, il y a trente ans, on désignait anatomiquement sous le nom dp cancer, n'existe plus aujourd'hui et a été morcelé en autant de maladies qu'on a pu y découvrir d'éléments anatomiques différents. La micrologie a démontré qu'on avait confondu sous celte dénomination de cancer, le vrai cancer, l'épithélioma, les productions fibro-plastiques et les tumeurs chondroïdes; mais, quoi qu'on en ait dit, toutes ces altérations, en apparence diverses, se ressemblent assez au triple point de vue de l'origine, de la marche des accidents et de la généralisation dans le voisinage ou dans les principaux viscères, après l'ablation des parties malades. Les vrais cancers, comme les épithéliomas, comme les productions fibro-plastiques et comme les tumeurs chondroïdes, infectent l'économie entière et peuvent amener la mort après une cachexie préalable. Les premiers déterminent plus sûrement ce résultat que les autres; mais c'est là toute la différence clinique qui sépare ces productions accidentelles, et je pense qu'on doit encore les considérer comme des variétés d'une même diathèse, afin de les rattacher au type principal du cancer qui les tient toutes sous sa dépendance. La preuve, c'est que des tumeurs épithéliales ou fibro-plastiques enlevées une première fois ont récidivé sur place et se sont trouvées constituées par du cancer (2); c'est que les tumeurs cancéreuses sont formées ici d'épithelioma, Ih de tissu fibro-plastique, et en quelques points de tissu cancéreux (3) ; enfin, c est que le
(1) Grisolle, loc. cit., p. 12.
(2) Velpeau, Bullelin de V Académie de médecine. Paris, 1855, t. XX p. 411.
(3) Ch. Robin, in Littré et Robin, Dictionnaire de médecine. Pans, 1865, p. 210, an. Cancer.
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point (le départ du cancer est nno hypertrophie dos divers él6me.iis d'un tissu où se trouvent mélangés de l'épithélium hypertrophié, du tissu fibro-plasl.que, et dans lequel il n'y a pas à Torigino de cellules cancéreuses. Or si l.-s tumeurs sont complexes el chaugenl de caractère dans le cours de lenr évolution à la suite de la substitution d'éléments nouveaux, ce qui caractérise hion une'transformalion ou métamorphose, il en résulte qu'il faut expliquer tous ces effets auatomiques secondaires, et les rapporter a une même cause générale la diathcse cancéreuse, ou cuncérismv. De même que nous voyons le scro'fulisme produire dans les méninges, dans le poumon, dans les plèvres, dans le péritoine, des granulations grises (ibro-plastiques ou épithéliales ([ui par régression se transforment en matière tuberculeuse, de même aussi certaines tumeurs épithéliales et fibro-plastiques se convertissent par hypertrophie, eu ti^su cancéreux sous l'inlluence du caucérisme.
Celte diathèse, souvent héréditaire, n'eu déplaise à ceux qui ont cru faire des statistiques exactes sur ce point dans les hôpitaux et dans les hospices, se développe quelquefois aussi sans cause antérieure appréciable; el le cancer, qui apparaît d'abord dans un lissu comme une maladie locale en apparence, ne tarde pas à se généraliser et à faire périr les individus. A l'exception dess cas de cancer épithélial, fibro-plastique ou mélané, qui circonscrivent quelquefois leur action au point malade, les vrais cancers ont presque toujours une terminaison malheureuse. Cela dépend de la force de la diathèse el du degré de la constitution morbide des individus.
§ 4. — Hiatlièse mclstnéc.
Cette diathèse, rare chez l'homme, est caractérisée par la production de mélanose, de tumeurs méianiques dans les tissus et dans les principaux viscères. Parmi les exemples jusqu'ici publiés, il en est un fort remarquable que l'on doit à M. Béhier, et dans lequel le nombre et le volume de ces tumeurs disséminées étaient quelque chose de vraiment extraordinaire.
Si l'on en croit quelques expériences de M. Goujon, que je rapporterai plus loin, la mélanose serait inoculable par greffe dans le tissu cellulaire et formerait par ce procédé des tumeurs méianiques plus ou moins nombreuses.
C'est surtout chez le cheval que l'on observe la diathèse mélanique, el plusieurs fois j'ai vu les professeurs de l'école d'Alfort apporter à la Société de biologie des tumeurs de ce genre pesant plusieurs livres, et provenant des principaux viscères, principalement de la rate. Une particularité très-remarquable de cette diathèse, c'est qu'on ne l'observe que sur des chevaux blancs (Gohier), fait analogue à celui de Neusinger, qui dit n'avoir observé la mélanose de l'homme que chez les individus à cheveux blancs, par suite du transport à l'intérieur des matières pigmentaires destinées aux poils.
§ 5. — niathèsc f4ypliili(if|iic.
Le syphilisme, que plusieurs médecins ne mettent point au nombre des dia-
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thèses, en a cependant tous les caractères et doit être considéré comme nne maladie virulente diathésique. Dans sa ibrmi» héréditaire ou acquise, c'est une altération du sang et des humeurs produisant une constitution morhide spéciale, qui domine l'exercice des fonctions, l'ait éclore plusieurs lois dans la vie des altérations du tissu, différentes dans la forme et cependant de même nature. On l'observe à l'état aigu et à l'étal chronique. — Elle peut rester latente, des mois ou même des années, et ce n'est qu'au moment de son explosion que dessyplnlides muqueuses, cutanées, ganglionnaires et osseuses, viennent révéler son existence. Les accidents peuvent guérir et revenir plusieurs fois, disparaître pour toujours, ou, au contraire, occasionner une cachexie très-grave, quelquefois mortelle.
g O. — Ufiitliùf^e rhumatismale et gout(eu«tc.
Nous revenons aujourd'hui aux opinions anciennes, un instant délaissées. Après avoir abandonné l'idée d'une diathèse rhumatismale et goutteuse, pour considérer le rhumatisme et la goutte comme deux maladies inflammatoires, de nouvelles recherches ont montré, dans l'un et l'autre cas, qu'il y avait en outre de l'élément inflammatoire inhérent à ces maladies, une spécificité organique et humorale caractéristique de l'une et de l'autre. La transmission héréditaire du rhumatisme et de la goutte, leur répétition à plusieurs reprises dans le cours de la vie, la dissémination des lésions anatomiques de même nature, leurmobi- Hté, leur siège dans les mêmes tissus, il n'en faut pas davantage pour établir l'existence d'une diathèse spéciale, propre k l'une et à l'autre de ces maladies.
Ce qui caractérise le rhumatisme, c'est la dissémination de l'inflammation sur le tissu fibro-séreux des articulations et des enveloppes du cœur, sa mobilité, ses retours intermittents, sa disparition brusque et sa guèrison rapide par des remèdes spécifiques, tels que la quinine et la vératrine.
Dans la goutte ou podagrisme, en outre de la dissémination de l'inflammation sur le tissu fibro-séreux des petites articulations, de sa mobilité, de sa disparition et de ses retours plus ou moins fréquents, qui constituent le rhumatisme, il y a une seconde disposition générale jointe à la première, qui détermine le dépôt d'acide urique etd'urates de soude et de magnésie, ou toijhus, dans les articulations goutteuses, dans la vessie, et dans les petites artères de la périphérie du corps ou d'j. cerveau. Cette disposition est presque une seconde diathèse, et l'on pourrait presque dire que le podagrisme n'est que la réunion des deux diathèses rhumatismale et urique.
§ ij. — Uiathèsc nei'veusc, ou ncrvoMismc.
On observe si souvent chez certaines personnes douées d'une constitution morbide particulière, des accidents nerveux, mobiles, erratiques, intermittents, tels que spasmes, migraines, névralgies, convulsions générales ou locales, qu'il est impossible de ne pas considérer cette disposition comme le résultat d'une diathèse différente de rhvsiéric et de rhypochondric. — Celte opinion, qui m a
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insniré u.i travail sur l'état nerveux ou nervosisme (1), est également partagée rr^^^^ Darbefeuillo et beaucoup d'autres médecins. Elle mér.te consi-
S , on En 2t le nervosisme est héréditaire, il se manifeste d'une mamere «lem 1 équente par d.s accidents nerveux morbides, tels que névralt^^^a^ll^oJ, paralysies, vésanies, aussi variés dans la forme que par le sLge, et il est le résultat d'une constitution particulière occasionnée par une nosohémie chlorotique ou cliloro anémique des individus.
§ 8. niattaèsc calculcusc ou lUhique .
On a admis une diathèse calculeuse démontrée par la reproduction, à plusieurs reprises, des calculs, après une première expulsion ou extraction. Il y a, en effet, des cas où l'économie offre une remarquable tendance à la production d'acide urique et d'urates de soude, sous forme de gravelle, de pierles, de vésicules, de calculs rénaux ou de concrétions péri-articulaires chez des goutteux.
La gravelle intermittente et permanente est certainement le résultat d une constitution morbide héréditaire ou acquise, qui a tous les caractères d'une affection dialhésique; c'est la diathèse urique. Elle porte son action jusque sur les artères et capillaires du cerveau, dont les parois, infiltrées de sels, sont plus friables et favorisent le développement des hémorrhagies cérébrales du ramollissement cérébral (2).
§ O. — niuthcsc inllaïuiiiatoii'e.
La diathèse inflammatoire, admise par les uns et rejetée par les autres, n'est pas très- commune à l'état d'unité. Elle est souvent associée à d'autres dispositions générales internes, telles que l'état puerpéral, le rhumatisme, la goutte, la morve, etc.; mais alors ce n'est plus la diathèse inflammatoire, c'est une phlogose devenue l'instrument d'une autre cause diathésique.
La diathèse inflammatoire est caractérisée par la présence et le retour sur le même individu de maladies inflammatoires évidentes, ou par l'apparition simultanée d'un certain nombre de phlegmasies développées sans cause appréciable. Comme le dit M. Grisolle, ces phlegmasies ne surviennent pas toujours simultanément, et elles se succèdent ordinairement les unes aux autres. Elles sont quelquefois dissimulées, leurs symptômes ordinaires manquent ou sont masqués par ceux de la phlegmasie primitive, par le nombre et la gravité des phénomènes sympathiques. Elles peuvent occuper des organes et des tissus différents; quelquefois, au contraire, elles affectent des tissus semblables, et il n'est pas
(1) Bouchut, De Vétat nerveux, ou nervosisme, maladie confondue avec l'hystérie, l'hypochondrie, la chlorose, etc. Paris, 1860.
(2) Bouchut, De la nature du ramollissement cérébral sénile, ou gangrène cérébrale sénile {Actes de la Société médicale des hôpitaux, Paris, ;1850), et Traité d'ophlhalmoscopie appliquée au diagnostic des maladies du système nerveuan. Paris, 1866, 1 vol. in-S" avec atlas.
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rare de voir lo travail phlogmasique frapper à la fois la plupart des membranes séreuses.
Cette diatlièse, ordinairement liée à une forte conslltution et à une trop grande pléthore, est une des moins dangereuses, et elle peut être avantageusement modifiée par l'action i)rophylacti(pie d'une hygiène hyposthénisaute et par l'usage curatif des émissions sanguines générales ou locales.
§ ao. — l»inthèse furoin-ulcnsc. .
Cette diathèse semble, au premier abord, dépendre de la précédente, à cause de l'état inOammatoire qui accompagne les furoncles, à cause de leur siège à la peau, de leur dissémination, etc. ; iriais il me paraît aussi impossible d'admeltre, dans les furoncles, une lésion indammatoire non spécifique, qu'il est dillitile d'attribuer une cause indammatoire simple aux abcès consécutifs de la variole et de la diathèse purulente ou farcineuse. Dans les abcès furonculeux comme dans les abcès multiples des fièvres graves et des maladies virulentes, l'élément inflammatoire est secondaire, ce n'est qu'un moyen de fabrication du pus, et d y a une autre cause prinùtive diathésiquc, qui est l'origine des lésions extérieures. Ici c'est à la diathèse furonculeuse qu'il faut rapporter ce développement des furoncles, qui engendrent jusqu'à dix, vingt et cent furoncles sur le même individu dans l'espace d'un à six mois.
§ 11. — DEatbèsc purulente.
La diathèse purulente est cette constitution morbide accidentelle d'où résulte pour l'organisme une facilité très-grande à engendrer du pus dans les principaux tissus de l'économie. On l'observe à l'état aigu et chronique. Elle est le résultat de la pénétration de quelques-uns des éléments du pus dans la circulation à la suite des grandes opérations chirurgicales, de l'accouchement, des abcès communiquant avec l'air extérieur, des blessures virulentes faites aux parties molles, de la diphthérie, etc. Lorsque cette pénétration est rapide, la diathèse ainsi déterminée fait périr très-promptemeut ceux qui en sont affectés, car, sur l'immense quantité des faits connus, il n'y a guère, jusqu'à présent, que deux cas bien certains de guérison.
Alors, ainsi que l'ont fait connaître Dance, Maréchal, Blandin, Velpeau, etc., des phle'gmasies se forment au milieu des poumons, du foie, dans le tissu cellulaire, dans les séreuses articulaires, il en résulte de petits abcès, et la mort en est la conséquence. Quand, au contraire, cette pénétration est lente, ce qui a lieu dans les abcès par congestion ouverts à l'extérieur, dans les longues suppurations scrofuleuses ou varioliques, après l'accouchement, la diathèse produit des suppurations rapides dans la plupart des séreuses, des abcès souscutanés, et, en général, la suppuration de toute infiammation qui, en d autres circonstances et sur des sujets de bonne santé, aurait été suivie de résolution.
Ce n'est pas le pus absorbé eu nature qui va se déposer dans les tissus, comme on l'a cru très-longtemps, c'est une introduction dans le torrent circu-
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latoire de quelques-uns des élémenis du pus, suffisants pour amener la viciation du sauK des humeurs, et pour produire çh et là, disséminées dans les viscères, dans les' tissus, des phlegmasies de mauvaise nature, très-rapidement suivies de la formation du pus.
§ f «. ~ Olathèso ulcéreuse.
M Grisolle (l) n'admet pas l'existence de cette diathèse, qui est assez généralement acceptée, et il rapporte les ulcérations multiples de la peau et <les muqueuses qu'on observe chez quelques sujets à des alTections constitutionnelles ou virulentes, telles que la morve, la syphilis, le scorbut, elc. Cela peut être vrai, mais c'est une opinion que je ne partage pas, et s'il est incontestable que beaucoup d'ulcérations multiples de la peau sont le résultat des diathèses scrofuleuse, scorbutique, syphilitique, farcineuse, etc. , il y a des cas où, en l'absence des diathèses de ce genre, on voit des individus dont la peau s'ulcère h la moindre occasion. Ce sont de ces personnes dont le vulgaire dit qu'elles ont la peau venimeuse, pour faire comprendre la facilité avec laquelle les moindres piqûres ou écorchures sont chez elles suivies de suppuration et d'ulcération prolongée. J'ai vu des cas de ce genre, mais ce ne sont pas les plus curieux. Dans la convalescence de fièvres typhoïdes graves, à la fin des maladies chroniques de l'enfance, sans scrofulisme ni aucune diathèse appréciable, on voit souvent ici des ulcérations se produire aux parties qui frottent sur le lit, ailleurs des vésicules purulentes couvrir le tronc, les membres, et former autant d'ulcérations de vilaine couleur et de mauvaise nature, ou bien des excoriations sur le bord des lèvres s'étendre au visage, et quelquefois toutes ces ulcérations apparaîlre en même temps chez le même individu, aux approches de la mort, selon l'état de marasme et le degré de cachexie où il est tombé. Eu présence de ces faits, je crois qu'il faut conserver parmi les autres la diathèse ulcéreuse.
§ -13. — Diathèse gangreneuse.
La diathèse gangréneuse est cette disposition morbide qui donne Ueu à des mortifications plus ou moins étendues de la peau et des viscères.
En dehors de toute intoxication par l'ergot de seigle, les miasmes typLiques, la glycosurie et la cachexie nosocomiale, ou sans oblitération vasculaire primitive, cette diathèse est assez rare. M. Grisolle en a rapporté trois exemples, dont l'un a été observé par lui, à la clinique de Dupuytren, sur une jeune fille de vingt ans, qui eut sur plusieurs parties du corps des plaques gangréneuses de l'étendue de 2 à 3 centimètres; l'autre par M. Chassaignac, et le troisième par M. Géry. M. Marchai (de Calvi) (2) l'a observée chez un certain nombre de diabétiques, ef il en a conclu à l'existence d'une action spéciale du diabète sur la production de la gangrène spontanée des membres.
(1) Grisolle, loc. cit., p. 22.
(1) Marchai, Recherches sur les accidents inflammatoires et gangrâneux diabétiques. Paris, 1864,
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Aug. Vidal (de Cassis) a publié l'histoire d'un jeune homme de vingt ans environ, d'une bonne constitution, fumiste, vivant dans de bonnes conditions hygiéniques, se nourrissant bien, et qui était affecté de plusieurs ulcérations dues à des gangrènes spontanées. Ce malade avait eu une blennorrhagie il y a deux ans. Quelque temps après, à la suite d'un excès alcoolique, une gangrène de la verge se déclara, sans qu'il y ait ni chancre, ni phimosis, ni cause quelconque à invoquer. En huit jours la verge se détacha dans sa totalité, et la chute de l'eschare laissa une ulcération qui empiétait jusque sur les parties voisines du scrotum. Bientôt après une eschare gangréneuse apparut dans la région parotidienne. L'ulcération qui en résulta était large, à bords taillés à pic et profonde ; le masséter et la face externe de la glande parotide étaient à nu au fond de la plaie. Plus tard encore, une troisième lésion du même genre se manifesta au bras gauche, vers la partie inférieure et postérieure du deltoïde. Les bords en sont taillés à pic, un peu décollés; le fond couvert de bourgeons charnus. La cicatrisation marche sans diflicullé.
Fait remarquable ! ces eschares se sont produites sans douleur, sans accidents quelconques. Le malade ne parut pas même chagriné de la perte de sa verge ; il était tellement indifférent h sa maladie, qu'il ne parla point de l'eschare du bras, et ne la montra que lorsqu'un de ses voisins, incommodé par la mauvaise odeur, lui fit apercevoir la nouvelle manifestation de la maladie.
Enfin, pour mon compte, je signalerai deux exemples de cette dialhèse, observés à l'hôpital Necker sur des convalescents de fièvre typhoïde, qui eurent des eschares au talon, sur les orteils et au milieu de la jambe au niveau du mollet. C'est un fait assez commun dans les hôpitaux de l'enfance, et dans mon service de l'hôpital Sainte-Eugénie ou à l'hôpital des Enfants malades j'en ai observé d'assez nombreux exemples, soit à la fin des fièvres typhoïdes, mais plus souvent encore dans la convalescence delà rougeole, de la variole, delà scarlatine et des maladies aiguës graves. — Chose curieuse, ces accidents se développent plus souvent chez les filles que chez les garçons. Chacun sait, en effet, que, dans ces circonstances, la gangrène se développe à la face interne de la joue et sur la joue, à la vulve, à l'anus et quelquefois aux orteils ou sur différentes parties du corps, ce qui indique bien l'existence d'une cause diathésique gangréneuse.
Cette diathèse, toujours acquise, ne se montre qu'à l'état aigu. Elle se manifeste ordinairement dans le cours des maladies chroniques et à la fin des convalescences des fièvres graves, particulièrement à l'hôpital, sous l'influence débilitante de l'atmosphère viciée qu'on y respire et qui produit la cachexie nosocomiale.
§ 14. — Ulathcse héniorrUaglque, ou héniorrUapliilio.
En parlant de l'influence de l'hérédité sur le développement des maladies, i'ai indiqué ces exemples curieux de familles entières dont les membres, peiidant deux, trois et quatre générations, atteints d'hémorrhaphilie, ont succombé a la suite d'hémorrhagies incoercibles. C'est là une diathèse redoutable dont 1 exis-
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tence ne neiU C'tre nùso en doute et dont le développement est bien dinicile à comorendre Presque toujours héréditaire, elle est caractérisée par des inliltrations ou des épancliements de sang dans les tissus, et par des hémorrhagies opiniâtres des muqueuses ou de la peau excoriée. Elle se manifeste surtout dans le jeune âge et jusqu'à quarante ans. Après cette époque, les hémorrhagies dialhésiques sont
très-rares. . . , . ,
Si quelque chose peut rendre compte de cette constitution morbide particulière qui engendre la dialhèse hémorrhagique, c'est l'altération du sang, profondément modifié dans sa composition et dans ses qualités physiques. Il est séreux prde, appauvri, défibriné, et M. A. ïardieu, qui a eu l'occasion d'étudier avec so'in un cas de dialhèse hémorrhagique à l'hôpital Cochin, a vérifié tous ces caractères (1). Or, comme on sait, d'après les expériences faites sur les animaux et l'observation de l'homme, que l'état séreux du sang et la diminution ou l'altération de la fibrine sont une cause très fréquente d'hémorrhagie, il faut attribuer à cette altération spéciale un rôle dans la production de la diathèse hémorrhagique. Malheureusement ces modifications n'ont pu être constatées que chez des sujets ayant perdu beaucoup de sang, ce qui diminue leur importance, car on sait qu'elles existent chez tout individu affaibli par une hémorrhagiè considérable. Il faudrait, pour savoir à quoi s'en tenir sur le rôle qu'elles jouent dans la diathèse qui m'occupe, les avoir observées au début des accidents et au commencement de la première hémorrhagie, ce qui n'a pas été fait jusqu'ici.
§ 15. — Diathèse scorbutique.
Ordinairement acquise, la diathèse scorbutique devient de plus en plus rare, à mesure que l'hygiène répand ses préceptes plus loin autour des villes, dans les administrations des camps, des vaisseaux et des armées. Elle est beaucoup moins répandue maintenant qu'au commencement du siècle. C'est une diathèse qui a pour premier effet une altération spéciale du sang, dont la nature est encore contestée, et pour manifestation extérieure, une dialhèse hémorrhagique semblable à celle que je viens d'indiquer, offrant en plus la tuméfaction des muqueuses, leur ulcération, l'érosion de la peau, les ulcères cutanés, etc.
L'altération du sang, d'abord considérée comme une diminution du chiffre de la fibrine par M. Audral, fut ensuite niée par M. A. Fauvel (2), qui trouva que dans cette circonstance la fibrine était augmentée de quantité. C'est ailleurs qu'il faut chercher l'explication de la dialhèse scorbutique, et je la rapporte de préférence li l'altération des qualités de la fibrine et à son ramollissement, plutôt qu'à sa diminution absolue.
(1) Tardieu, Observalions de dialhèse hémorrhagique ou douleurs articulaii-es {Archives de médecine, 1841., t. X, p. 185).
(2) A. Fauvel, Mémoire sur le scorbut observé à la Salpêlrière en 1847, et sur la composilion du sang dans celle maladie {Arch. gén. de WKfd., juillet 1847).
§ lO, — UiatlicHc voriiilncuse.
La diathèse vcrmiiieuse, si ancieiuicineiit admise, n'est plus acceptée par tout le monde. Elle est niéte par un certain nombre de médecins ; mais, à ce point, l'exagération est une erreur.
Les eutozoaires naissent souvent au milieu de conditions locales faciles à distinguer et qui n'out rien à ', commuu avec les diathèses. Il y a des pays où le tiEuia est endémique, en Suisse, eu Allemagne, en Suéde., par exemple; mais cela dépend de la transmission des germes par les aliments portés dans les voies digestives, où le ver se développe si le milieu est favorable à son éclosion. Il en est de même des lombrics, que l'on observe si souvent dans le jeune âge et dans le cours des maladies (jui intéressent le tube digestif. Leurs œufs sont avalés avec les alinienls et les boissons, et ils ne se développent que lorsque les circonstances extérieures leur sont favorables. Peut-être les choses se passent-elles d'une manière semblable chez l'homme, pour les échinocoques, qui ne sont qu'un taenia avorté et modifié dans sa forme. Je n'affirme rien, d'autant mieux qu'en présence de quelqu'un de ces faits extraordinaires de généralisation et de dissémination de tumeurs hydatiques, dans le scrotum, la rate, le foie, le mésentère, les poumons, comme j'en ai vu un exemple dans mon service à l'Hôtel- Dieu, il est impossible de se défendre de l'idée d'une diathèse spéciale pouvant être l'a cause de tous les accidents. Il n'y a rien de décidé, à cet égard du moins, par l'étude des affections veriniueuses de l'homme, mais la pathologie comparée, qui montre qu'on rempUt à volonté d'hydatides et de cysticerques les moutons et les porcs par le parcage et une nourriture appropriée, semble indiquer que la diathèse vermineuse n'existe pas, et que ce n'est qu'une germination accidentelle de produits venus du dehors.
§ 19. — Diathèse i-achUi^ue, ou rachitisme.
La diathèse rachitique, qui a joué eu médecine un si grand rôle dans les siècles derniers, n'a plus la même Importance aujourd'hui que l'on en connaît la nature, et que l'on a pu découvrir les moyens de s'en garantir et ceux de la faire disp'araîire. Cette diathèse, rarement héréditaire, plus constamment acquise, se développe sous l'inlluence d'un mauvais régime, d'uiia habitation ba^se, sombre et humide. Elle est caractérisée par une altération du sang, probablement la diminution des sels qu'il renferme, par le ramollissement des os longs et de leurs extrémités cartilagineuses. Elle guérit assez facilement et peut ne laisser aucune trace de son passage, fait contraire à ce qui a lieu dans les autres diathèses, lesquelles persistent encore après la disparition de leur man.festalio.i extérieure. C'est plutôt une maladie des os qu'une véritable diathèse, et j aurais pu me dispenser, je crois, de la faire entrer dans cette revue générale.
§ jg, _ uiathcse anévrysmale et variqueuse.
OU a trop facilement admis l'idée d'une diathèse anévrysmale. Comme l'a
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iràs iustenicnt fait remarquer M. Grisolle (t). deux auévrysines simultanés ou successifs chez un individu ne suffisent pas pour annoncer l'existence d'une dialhèse spéciale, et il est très-rare d'en rencontrer un plus yrand nombre Ils peuvent souvent dépendre d'une cause locale, mécanique. Le fa.t curieux de Pellotan qui, sur un seul sujet, a vu soixanle-irois tumeurs artérielles, est le seul (lui' ait de riniportance, encore faudrait-il savoir s'il n'y a pas eu là une coïncidence particulière de lésion de structure en rapport avec une cause locale
déterminée. , „ . ,, . -i
Quelque rare que soitla diathèse anévr;smale, quand elle existe, ellese révèle par la simultanéité et le développement successif de lésions organiques yraves, suivies de tumeurs sanguines sur le traj(it d'une ou de plusieurs artères. Sa cause est inconnue et jusqu'ici n'a |m être déterminée, malgré les eflbrts qu'on a tentés dans cette direction.
La dintlùse variqneusp est également très-rare, et, quoiqu'on admette une disposition générale intérieure favorable au développement des varices et des héniorrlioïdcs, je crois que dans la plupart des cas, sinon dans tous, l'amplialion des veines est la conséquence de causes Ii)cales et d'obstacles au retour du sang de la périphérie vers le tronc principal. En effet, les varices n'existent •qu'aux jambes et au rectum, là où le sang éprouve de la peine à remonter dans la veine iliaijue ; elles sont plus fréquentes chez les individus qui serrent leurs bas sur les jair.bes avec des jarretières; elles .se développent sous l'inlluence de la constipation, de la grossesse et des tumeurs du ventre, qui compriment les •veines du bassin; presque partout enfin des causes mécaniques viennent rendie compte de leur formation, et elles sont très -rarement la conséquence d'une diathèse.
§ lO. — niathèse osseuse.
Celte diathèse, infiniment rare, existe chez l'homme et chez les animaux.
On ignore les condilions de son développement, et l'on ne sait pas même si elle est héréditaire ou seulement acquise. Elle se montre ordinairement à l'âge moyen de la vie, et lorsqu'elle arrive dans la vieillesse, c'est moins une maladie qu'un résultat ordinaire de l'âge avancé chez l'individu. Elle est caractérisée par le dépôt de nombreuses concréiions nssiformes et calcaires dans le tissu libreux des artères et des ligaments de la colonne vertébrale, dans les cartilages, les tendons et les muscles; enfin par un accroissement insolite du squelette. M. Grisolle (2) rapporte, d'après un journal américain, le fait d'un enfant de treize ans, chez leciuel une partie des muscles du tronc étaient tout à fait soudés par nue matière osseuse. Le musée Dupuylreu renferme des squelettes dont les éléments sont réunis en une seule pièce par les ankyloses ossifiées de tous les ligaments et cartilages articidaires. J'ai vu à la Société de biologie, les cartilages, les tendons et les muscles d'un chien qui étaient entièrement convertis
(1) (îrisolle, loc. cil., p. 24.
(2) Grisolle, loc. cil., p. 26,
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eu matière calcaire n'ayant point la structure des os. Mais le plus curieux de tous ces faits est assurément celui de Saucerolle, relatif à un homme de trenteneuf ans dont les os, depuis six ans, s'accroissaient en épaisseur, de manière à doubler de volume ; les côtes débordaient en quelques endroits les unes sur les autres ; la téte, dépouillée de ses parties molles, pesait k kilogrammes, et la mâchoire inférieure seule, 1750 grammes.
Tous ces faits indiquent évidemment une constitution morbide spéciale, en vertu de laquelle plusieurs parties de l'organisme sont à la fois ou successivement le siège d'altérations de même nature. Il n'en faut pas davantage pour caractériser une dialhèse.
DU MODE D'ACTION DES CAUSES MORBIFIQUES
Le mode d'action des causes morbifiques est très-complexe et diffère suivant la nature de la cause morbide et selon la nature du sujet impressionné par ces causes. Toutefois, d'une manière générale, on peut dire que cette action est indirecte, et que soii effet est la conséquence d'une sensibUité organique, inconsciente, réflexe, c'est-à-dire de Vùnpressibilùé, attribut de toute vitalité.
Les effets des causes morbifiques sont des actions réflexes d'une nature spéciale ; ce sont des actes moléculaires irréguliers, produits par l'impressibilité organique mise enjeu; c'est une réaction qui succède à l'impression morbifique reçue par l'organisme. Toute la pathogénie se résume dans ces deux mots : impression et réaction, et je pense qu'il ne faut voir dans les maladies que des impressions transformées.
Pour peu qu'on se représente, en effet, chacune des causes dont j'ai précisément étudié l'influence, on verra bien vite que, à moins d'être assez violentes pour empêcher la réaction en détruisant tout ou partie de l'homme, les causes s'adressent à la sensibilité latente sans conscience, dont l'exercice régulier dirige les actes moléculaires organiques et maintient la forme de nos tissus. Les agents physiques et les influences extérieures ne deviennent des causes morbifiques que par l'impression qu'ils produisent dans l'organisme; sans cette impression préalable, ce sont des agents physiques ou traumatiques, et rien de plus ; il faut un témoignage de la sensibilité des tissus pour en faire des agents morbifiques, et ce témoignage, c'est le trouble réflexe nerveux dans une fonction ou dans l'action moléculaire de chaque partie du corps. De même qu il y a en dehors de toute volonté des mouvements réflexes, sans conscience, produits par l'excitation des tissus, de même il y a, en dehors des actes sensilifs ordma.res et appréciables, des actes morbides réflexes, qui résultent d'impressions sans
DU MODE d'action des CAUSES MORBIFIQUES. 257 conscience dont nous ne pouvons nous garantir, et qui agissent profondément sur l'état dynamique et matériel de l'homme en modifiant ses forces et sa structure. Ces actes morbides réflexes sont le malheureux témoignage de Vimpressibilité organique : et, en eflet, de plusieurs personnes soumises au même moment à l'influence d'une cause physique quelconque, les unes subissent l'influence sans en recevoir une impression fâcheuse, et, pour les autres, l'impression est suivie d'un trouble fonctionnel et organique réflexe qui constitue la maladie. Ici, action pure et simple de l'agent physique; là, au contraire, impression suivie d'une réaction qui se transforme en acte morbide.
Les causes morbifiques prédisposantes ou déterminantes ne sont, à divers points de vue, que les moteurs de l'impressibilité organique, les agents des actes réflexes inconnus qui modifient les forces et les actes de la vie, aussi bien que la forme, la couleur, la composition et la structure partielle ou générale des solides, des liquides, des humeurs, dans les limites préalablement fixées aux dérangements organiques. Que l'échéance soit prompte ou éloignée, le résultat est le même.
Qu'est-ce que l'hérédité, sinon une impression génératrice communiquée au germe par le ferment séminal? Eh bien, dans vingt, trente, quarante ans, cet œuf microscopique sera un homme vigoureux ou valétudinaire comme ses parents, et qui, s'il est né de parents malades, périra comme eux de phthisie pulmonaire, de folie, de goutte, d'apoplexie, etc.
Qu'est-ce que l'acclimatement, sinon le résultat complexe de l'impression prolongée des différentes influences constitutives d'un climat?
J'en dirai autant de toutes les impressions faiteg par les aliments, les boissons, les vêtements, l'exercice, l'habitude, les professions, l'électricité, de toutes les impressions morales, venimeuses, vénéneuses, efïluviques, miasmatiques, virulentes, névrosiques, etc. Toutes provoquent des actions réflexes intimes, plus ou moins fréquentes, qui modifient le tempérament, la constitution, et, à un instant donné, seules ou jointes à d'autres impressions, détruisent tout ou partie de la santé. Action réflexe lointaine ou immédiate, telle est la conséquence des impressions morbifiques prédisposantes ou déterminantes que j'ai fait connaître. Pour les unes, le résultat est clair, évident, certain, impossible à discuter. Ainsi personne ne peut mettre en doute la part que les impressions génératrices, climatériques, morales, vénéneuses, virulentes, etc., ont dans le développement des actes morbides réflexes qui constituent les maladies virulentes, toxiques, morales, héréditaires, etc. Quel rapport y a-t-il entre l'impression d'un atome de vaccin et l'immunité variolique, entre l'inoculation rabique et la rage, entre la frayeur et l'épilepsie, entre l'ingestion d'un morceau de poisson et' l'urticaire, etc. , sinon la transformation d'une impression de nature inconnue, et un état réflexe, morbide ou autre, très-certainement appréciable?
Tout le monde connaît l'influence de l'impression subite du froid humide sur la production immédiate de l'anasarque et delà néphrite albumineusel'influence de l'impression des hydatides cérébrales sur le tournis ; l'influence de la piqûre du plancher du quatrième ventricule sur la production du diabète
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(Cl. Bernard) (1); l'iiillucnce de la piqûre des pédoncules du cervelet sur la convulsion rotatoirc d'un animal, selon son axe et du côt6 blessé (Magendie, Flourens), si la pi([ûre esL en arrière de l'émergence de la cinquième paire, et du côté opposé, au contraire, si la piqûre est en avant de cette émergence (CI. Bernard); l'influence de la lésion des pédoncules du cerveau sur le mouvement de manège en lonrncitmenl du côlé blessé, etc. Ce sont là des muladiea réflexes ; elles forment la plus grande partie de nos connaissances et elles peuplent le domaine de la médecine.
Pour d'autres, et en particulier pour un certain nombre de lésions physiques, mécaniques et chimiques, du domaine chirurgical, le résultat est moins évident, sans être pour cela sujet à contestation. En effet, dans le groupe des maladies traamatiques, c'est-à-dire mécaniquement ou chimiquement produites, on voit des maladies occasionnées par des agents dont la violence est telle, qu'elles saccagent tout ou partie de l'homme, sans possibilité de réaction immédiate. Les projectiles de guerre qui déchirent la poitrine, arrachent des membres, pénètrent dans le corps, le feu qui calcine, les caustiques et les corrosifs qui détruisent tout sur leur passage, ne sont pas des impressions morbifiques. Ce sont des agents de mutilation d'une puissance supérieure à la force de résistance humaine, et nul effet réflexe n'a le temps de se produire. Dans ces maladies traumatiques, il n'y a primitivement que des effets mécaniques et physiques dans la production desquels la vitalité n'a aucune part. C'est après le résultat accompli que les forces de la vie reprennent leur empire, et que l'action réflexe s'emploie contre le corps étranger ou contre la solution de continuité qui existe, car le plus grand nombre des maladies physiques doivent être rapportées à ces deux espèces particulières.
Il en est de même d'nn grand nombre d'autres maladies traumatiques occasionnées parles contusions, les blessures piquantes ou tranchantes, les chutes, etc. Effets mécaniques de causes physiques, leur résultat matériel est immédiat, l'action réflexe ne se montre que plus tard, lorsqu'elle a été sollicitée ici par la présence d'un épanchement de sang, résultat de la contusion, ailleurs par une plaie faite par les instruments tranchants, par une luxation ou fracture occasionnées dans une chute, par une eschare déterminée par un caustique, etc. Alors, sous l'influence de l'impression ressentie par l'organisme, s'accomplit la réaction qui absorbe le sang, cicatrise les plaies des parties molles et des os, élimine et ferme les eschares, etc.
J'en dirai autant des maladies parasitaires dont le germe se dépose sur les tissus, et ce n'est qu'après réaction contre la gêne locale produite par les microphytes ou les microzoaires que paraissent les troubles de la santé organique ou fonctionnelle. Ici encore il y a impression transformée.
Ainsi, au point de vue particulier où je me place en ce moment, et qui est celui du mode d'action des causes morbifiques, il y a deux espèces de maladies,
(1) Claude Bernard, Leçom mr la physiologie et la pathologie du système nerveii.v Paris, 1858.
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réflex également secondaires, qui constituent des comphcat.ons spéciales souen "Is-graves. Ainsi la" diarrhée, l'épiphora, l'otorrhéc, et tous les flux abondants excitent les tissus et amènent l'excoriation des parties en contact avec 1 liouide- le décubitus dorsal détermine, en certains cas, la pneumonie hypostatique et des eschares au sacrum; le ballonnement du ventre dispose a 1 as- Dhvxie etc., etc. On en pourrait dire autant d'une foule de phénomènes morbides secondaires, ternaires et quaternaires, qui se succèdent et se développent les uns après les autres, chez des sujets ayant une idiosyncrasie particuhere et une consiitulion épuisée par le mal.
Cette manière d'expliquer la palhogénie, entièrement conforme aux lois de l'observation et de la raison, ne supprime rien des autres principes de l'etiologie morbide. Au contraire, en proclamant bien haut le fait de Tactivité humame et de sa force de réaction contre les impressions morbifiques, elle permet de comprendre le degré d'influence des âges, du sexe, des aptitudes, des prédispositions et de l'idiosyncrasie dans le développement des maladies. J'ai précédemment fait connaître tout ce qui est relatif à ces conditions étiologiquts spéciales, et je leur ai accordé une part au moins égale à celle des impressions morbifiques. Je n'y reviendrai que pour dire qu'un rapport intime unit toutes les influences les unes aux autres, et que l'action réflexe des impressions morbifiques est en rapport proportionnel avec le degré de réceptivité des individus.
CHAPITRE XII
DIVISION DES MALADIES
Le mode d'action des causes morbifiques étant bien établi en ce qui touche sa nature intime, je vais, d'après des considérations étiologiques secondaires, indiquer les distinctions nosographiques qu'il faut conserver dans la description des maladies.
Sous le rapport de leur origine palhogénique, les maladies doivent être divisées en maluclies innces et en maladies acquises, selon (|ne colt(> origine c-t antérieure ou postérieure h la naissance.
Les maladies innées sont des ali^raiions de l'agent vital, et elles résultent de l'impression génératrice ou des impressions reçues dans le cours de la grossesse pendant le séjour dans l'utérus, r^'liomine les apporte en naissant, ou du moins en naissant il en apporte le germe avec lui. Dans le premier cas, on les nomme plus particulièrement maladies congénitales : exemple, la variole, la syphilis, la tuberculose, les luxations du fémur, les pieds bots et les vices de conformation, etc. Dans le second cas, ce sont des maladies héréditaires ou de famille, qui peuvent être congénitales, mais qui se développent le plus ordinairement après la naissance, soit au bout de quelques jours ou de quelques mois, et même de plusieurs années. Certaines maladies héréditaires ne paraissent qu'au bout de vingt, trente, quarante ans, et il en est d'autres qui sont comme les ressemblances de famille, et qui sautent une génération. Le scrofulisme, le syphilisme, la goutte, etc., sont au nombre des maladies héréditaires, d'ailleurs très-nombreuses.
Les maladies acquises sont celles qui ne se montrent qu'après la naissance et qu'on ne peut rapporter h une disposition héréditaire. Ce sont les plus nombreuses. Elles renferment les maladies sporadiques et pandémiques, ces dernières étant divisées en maladies épidémiques et endémiques.
Les maladies sporadiques (de awopà, semence, ou plutôt de .TTreipw, je disperse) sont les maladies disséminées au milieu d'une population, venant en tout temps et en tout lieu, sous l'influence d'impressions morbifiques particulières, aux prises avec l'idiosyncrasie de chacun.
Les maladies pandémiques (de -KâMi^oç, tout le peuple) sont des maladies qui attaquent un grand nombre d'individus à la fois, sous l'influence de conditions morbifiques universellement répandues.
Ce sont les maladies régnantes, populaires, produites par les influences annuelles ou saisonnières, dont j'ai parlé à propos des impressions atmosphériques, par les constitutions médicales, par les influences des localités et par l'influence épidémique. Celles qui résultent de l'influence des localités, de l'air, des eaux, du régime, des habitudes, et qui sont permanentes dans un pays, forment une variété spéciale et importante, désignée sous le nom de maladies endémiques (de b, â%oç, dans un peuple, qui se produit dans un peuple). Tels sont entre autres, la fièvre intermittente en Sologne, en Bresse, en Algérie etc.; la dysenterie des pays chauds, l'hématurie de l'île de France, la plique de Pologne, l'ulcère contagieux de Mozambique ou pian, la fièvre jaune des Antilles, etc.; la colique sèche des tropiques, le goitre et le crétiuisme des
vallées alpestres, etc.
Les maladies épidémiques enfin (de i^lèr^i^o,, sur le peuple) sont, au contraire, des maladies qui ne régnent qu'accidentellement sur une population. Importées de l'étranger par contagion, nées dans un pays par infection et devenant contagieuses, ou produites par des circonstances spéciales, elles n'ont qu'une durée limitée et disparaissent pour revenir à des intervalles très-irréguliers : exemple, le choléra, la peste, le typhus, le scorbut, la dansomanie, la tablomame, etc. Quelquefois, comme pour la peste noire, elles disparaissent pour toujours.
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J'ai indiqué (page 18/,) tout ce qui est relatif aux épidémies, aux maladies épidémiques, et il me paraît inutile de revenir ici sur les causes de leur développement, sur leur marche, et sur les phénomènes particuhers qu elles pré-
sentent. . , , ,. ,>
Un autre point de vue éliologique permet d'envisager les maladies d aprcs l'ordre successif du développement des lésions dynamiques ou inalénclles au'elles présentent. A cet égard, il y a des maladie, primitives, secondaires, L-naires, quaternaires, etc.-, ce que d'autres ont appelé des maladies pro^opalhiques, cleutéropatkiqixes, etc.
Les inaladies primitives sont celles qui résultent de la première impression morbifique subie par un individu. Ainsi la fièvre typhoïde, la variole, la rougeole, le croup, la gastrite aiguë, etc., sont des maladies primitives; mais les effets de ces maladies réagissent sur l'organisme, et deviennent causes à leur tour, et produisent des phénomènes morbides secondaires, ceux-ci des accidents ternaires, etc. Ainsi l'ulcération de l'intestin dans le typhus produit une perforation suivie de péritonite ; les pustules varioliques déterminent une ophlhalmie; la rougeole amène une pneumonie ; le croup l'asphyxie; la gastrite l'anémie, etc. Ce sont là autant de phénomènes secondaires engendrés par la maladie primitive.
Veut-on d'autres exemples : le panaris produit le phlegmon diffus; celui-ci, l'angioleucite, les abcès ganglionnaires, l'infection purulente, les abcès viscéraux et la mort. Les affections chroniques des voies digestives produisent l'anémie, l'hypochondrie et la folie; les pertes séminales conduisent au suicide, etc. Une première impression morbifique produit un effet qui devient cause à son tour, et ainsi de suite quelquefois dans une série d'effets morbides, surajoutés, dans leur développement successif et régulier, à la maladie primitive.
Les maladies secondaires et ternaires sont celles qui se montrent étiologiquement liées à une maladie antécédente actuelle ou à peu près terminée. Je viens de les faire connaître et n'y reviendrai pas, croyant superflu de pousser plus loin cette subdivision des phénomènes morbides consécutifs, également appelés séquences pathologiques.
Sous le rapport de leur nature et de la corrélation qu'elles peuvent avoir avec les altérations somatiques, les maladies sont divisées en idiopathiques, sympathiques et symptomatiques. Cette division a été bien vivement critiquée par ceux qui ont cru pouvoir expliquer tous les troubles fonctionnels par des altérations de la substance même du corps; mais, comme le résultat n'est pas encore venu confirmer les espérances fondées sur ces recherches, la division des maladies idiopathiques et symptomatiques est restée dans le domaine de la nosographie.
Les maladies idiopathiques, jadis appelées essentielles, sont les maladies qui ont une existence propre et indépendante des lésions somatiques qui se produisent plus lard connue des effets de la cause morbifique. - (Je sont des malad.es fonctionnelles, et elles dépendent souvent d'une altération des forces ou d un vice du ferment séminal. -La plupart des névroses sont dans ce cas, et je
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dis la plupart, car il en est un certain nombre dans lesquelles il y a quelque chose de plus qu'un trouble fonctionnel, et dont le point de départ est très-certainement une altération organi(iue appréciable du cerveau ou des nerfs. Les fièvres, les diathèses, sont également des maladies idiopatbiques ou essentielles, comme on aurait dit autrefois. En effet, les lésions somatiqnes qui les accompagnent sont des phénomènes consécutifs; elles sont essentiellement variables dans leur étendue et dans leur forme ; elles peuvent manquer, et toujours la maladie existe longtemps avant leur apparition.
Les maladies symptomatiques et sympotkiques sont celles qui se ratuchent à une altération particulière et bien déterminée de l'économie, qui cessent dès que l'on fait disparaître cette altération. Il y a des abcès symptomatiques d'une épine entrée dans les chairs ; une pleurésie peut Être symptomatique d'une perforation du poumon ; l'hydropisie des membres et du péritoine est symptomatique d'une maladie du cœur ; l'hémoptysie est symptomatique d'un obstacle à la circulation pulmonaire, ou des tubercules du poumon, etc.; la paralysie de la langue est symptomatique d'une méningo-encéphalite diffuse, etc.
Les maladies sympathiques se rapprochent beaucoup des maladies symptomatiques, en ce sens qu'elles sont le résultat d'une affection préalable ; mais elles ont cela de curieux et de particulier, qu'elles ont une connexion intime avec cette maladie, sans intervention de cause physique appréciable. Elles n'ont avec elles aucun rapport de continuité ou contiguïté de tissu. Ainsi les parotides, qui viennent dans le cours des lièvres graves, sont des maladies sympathiques; de même nature sont les vomissements de la méningite, de la grossesse et des maladies utérines; l'orchite consécutive aux oreillons; le hoquet des maladies graves - la toux nerveuse des chlorotiques; l'épilepsie consécutive au tœma ; enBn le plus commun, le plus vulgaire et le plus appréciable de tous les phénomènes morbides, la fièvre, qui accompagne toutes les maladies aiguës ou chroniques, à certaines de leurs périodes.
CONSTITUTION DE LA MALADIE. — DES ÉLÉMENTS MORBIDES
Il ne suffit pas, pour connaître la maladie, de dire philosophiquement que c'est une altération des forces et des parties constituantes du corps ; que c est une réaction du principe conservateur de la vie contre les impressions moi-bifiques, ou bien que c'est une impression transformée; non. Toutes ces formules, excellentes pour donner une idée générale de la maladie, ne sont qu une introduction nécessaire à l'analyse des parties qui la constituent, c est-à-d.re de
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ses éléments En effet, une maladie n'est pas une chose simple, c'est le résultat complexe de diverses influences morbif.ques, et souvent une association d éléments divers qu'il faut chercher h découvrir par l'analyse et par tous les moyens nui sont en notre pouvoir. Une maladie doit être décomposée par le médecm, nuand cela est possible, de la même façon que les chimistes, les zoologistes et les'boianistes décomposent journellement les objets de leur compétence pour en connaître la nature. Une fois celte analyse terminée, les maladies et leurs éléments morbides peuvent être classés et traités comme il leur convient de l'être d'après leur nature, leurs analogies ou leurs différences. C'est la ce que j'appelle établir la constitution d'une maladie.
De tout temps, cette tache difficile a été un objet de recherche pour les médecins. Elle a dû inspirer tous ceux qui ont fait de la médecine, car elle est la conséquence de toute, recherche clinique, et le premier qui a prononcé le mot de fièvre ou de ph|ogose a fait, à son insu, un rapprochement fondé sur l'existence d'un élément morbide. - Galien a clairement indiqué ce but à ses successeurs, lorsqu'il dit : « Il faut d'abord dire ce que nous appelons maladie; en second Ueu, quelles sont les maladies générales simples et premières, eïemmtsàes autres; enfin, en iroisième lieu, que sont celles qui proviennent de leur réunion (1). »
Le monde médical est cependant resté sourd à la voix de Gahen. Personne n'a eu jusqu'ici le talent de décomposer les maladies en éléments simples tellement bien définis, qu'une doctrine générale, reposant sur cette base, ait pu être universellement acceptée. Des tentatives sans nombre ont été faites, mais aucune n'a réussi. Tandis que les uns augmentent à l'infini le nombre des éléments morbides, les autres le réduisent à une minime proportion, et, en quelque sorte, selon leur fantaisie. Ainsi Asclépiade et Thémison, si souvent imités de nos jours, ont commencé à leur point de vue l'édifice de la doctrine des éléments ; mais ils n'en admettaient que deux opposés l'un à l'autre^ le strictum et le laxum. Il faut arriver jusqu'à Féhx Plater et à Sauvages pour bien comprendre la signification de cette recherche et pour voir à quel degré on pouvait aller dans la multiplication des éléments morbides. Ce ne fut qu'un peu plus tard, lorsque Barthez, s'emparant de celte même idée pour la développer avec soin, en eut formé un corps de doctrine, qu'elle commença à se répandre parmi les médecins, acceptée par les uns, combattue par les autres. Elle eut alors pour champions Dumas, Lordal, F. Bérard, Golfin, Alquié (2), Quissac (3), et la plupart des médecins de l'école de Montpellier. Forgel (de Strasbourg) (Zijl'a défendue, mais à un point de vue différent de celui des auteurs que je viens de nommer. Malheureusement, comme je l'ai dit, le nombre et l'espèce des éléments morbides diffèrent pour chacun de ces médecins, et, faute d'unité dans la défini-
(1) Galien, De dijferenliis morborum liber, cap. i.
(2) Alquié, Doctrine médicale de l'Ecole de Montpellier. Montpellier, 1857.
(3) Quissac, Doctrine des éléments, 2" édition. Montpellier, 1857.
(4) Forgel, Principes de thérapeutique. Paris, 1860.
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tion de l'élémeiil, il règne dans celte partie de la science quelque chose de vague et une confnsion fàcliense qu'il sera bien diflicile de faire disparaître.
Je sais bien qu'une maladie n'a rien de comparable avec un objet d'histoire naturelle ou un corps brut dont les caractères et les éléments sont nets, distincts, faciles à saisir, à étudier, et que naturellement l'analyse des éléments morbides est fort difficile. La maladie, on le sait, n'est pas une chose concrète ; c'est un acte du corps vivant aux prises avec une inlluence dynamique ou matérielle, contre laquelle il réagit d'après des lois inconnues, et dans lequel l'observation nous montre un ou plusieurs éléments propres, accompagnés de phénomènes particuliers. Mais ces éléments ne nous sont eux-mêmes connus que par les actes morbides qu'ils produisent au milieu d'un ensemble plus général de phénomènes morbides ; ce ne sont pas toujours des objets matériels, à moins qu'il ne s'agisse d'accidents traumatiques, et ils ne sont pas aussi faciles à reconnaître que la disposition des feuilles d'une plante ou que les atomes constituants d'un morceau de minerai.
La vie est un principe que nous ne connaissons que par ses effets, et il en est de même de ses perturbations diverses, qu'il nous faut rattacher à autant d'éléments particuliers. Dans l'impossibilité de remonter, des maladies telles qu'on les comprend, à des éléments morbides, simples, faciles, isolés, les médecins se contentent d'apprécier dans la maladie certains faits et certains groupes de phénomènes, qui, au miljeu des autres, paraissent indiquer telle ou telle modification des forces de la vie ou de l'état somatique, et ces groupes de phénomènes sont ce qu'on appelle des éléments morbides. Ainsi, lorsque, dans une fièvre typhoïde, on observe, avec la conservation de l'intelligence et la vivacité du regard, la persistance des forces et la teinte rosée de la peau avec plénitude du pouls, on dit qu'il y a là élément phlogistique ; chez d'autres, ce sont les éléments adynamique, alaxique ou intermittent qui dominent, et forment, au milieu d'une maladie, comme quelque chose de très-important qui indique la nature du mal et appelle un traitement particulier.
Ailleurs, c'est une lésion organique qui reflète la nature de sa cause et indique la présence d'un élément morbide spécifique particulier, tel que la scrofule, la syphilis, la goutte et toute autre diathèse susceptible de produire des lésions qui peuvent être également déterminées par des causes de nature difierente. Chez d'autres malades, enfin, ce sont des lésions traumatiques, des difformités, des corps étrangers dans les tissus, qui provoquent certains phénomènes particuliers au milieu d'autres accidents morbides, et qui constituent autant d'éléments fort utiles à connaître. L'existence des éléments morbides n e.st contestée de personne. Malheureusement, dans l'étude qui en a été faite par les médecins, ils ont été classés et choisis par eux d'une manière presque arbitraire, en quelque sorte dilférente, selon le temps, le lieu et les doctrines philosophiques du moment. Il n'y a rien de fixe dans leur détermination, et, quand on passe en revue toute la pathologie pour analyser les éléments de chaque maladie en particulier, on se trouve arrêté par l'impossibilité déplacer les éléments connus, et il faut en créer de nouveaux pour les besoins de la doctrine. Cela
CONSTITUTION DE LA MALADIE. - DES ÉLÉMENTS MORBIDES. 265 montre combien il reste à faire dans l'étude des cléments morbides. Malgré ces diOicnltés, cette recherche est de h, plus haute importance, et je vais y con-
Ou'eTr<^Tu'uréîément morbide? Pour Barthez et Lordat, c'est une aflection simple ou altération du principe vital, donnant lieu h des symptômes constants bien dessinés. D'après F. Bérard, c'est l'alTection essentielle qu. constitue la maladie - D'autres accordent le nom d'élément à toutes les causes morbihaues'et à toutes les lésions affectives ou localisées qu'on observe dans les maladies De cette manière le nombre des éléments morbides se trouve multiplie à l'infini, et comprend tons les éléments dynamiques et organopathiques connus. C'est ainsi que la doctrine des éléments paraît avoir été comprise et professée par Forget lorsqu'il a dit (1) : « Dans un état morbide, tous les phénomènes simples ou complexes, primitifs ou secondaires, propres ou conjoints.; toutes les circonstances étiologiques, toutes les particularités de siège, de pronostic et de traitement, doivent être considérés comme des éléments. » Quelque vaste que soit cette conception qui embrasse toute la médecine, elle me paraît la seule vraie, la seule acceptable. En effet, à moins de mentir à leur nom, les éléments morbides étant ce qui compose et constitue les maladies, ils doivent comprendre, en tant qu'éléments, la cause, la nature, les lésions somatiques et tous les faits principes ayant une influence sur la forme des accidents et sur la production des symptômes.
Mais alors qui ne voit que cette manière de découvrir les éléments morbides n'est autre que la recherche habituelle faite par le médecin vis-à-vis de son malade, lorsqu'il cherche la cause et la nature du mal, sa localisation et ses complications, comme il convient à tout homme faisant de bonne médecine? A ce point de vue, la doctrine des éléments ne relève plus en rien de tel ou tel individu, de Sauvages ni de Barthez; elle est l'universelle méthode de la pratique médicale consacrée par l'expérience des siècles. C'est l'étude attentive des maladies et des phénomènes qui s'y rattachent, entreprise dans le but d'en connaître la nature et le traitement. De deux choses l'une : ou l'on accepte l'élément morbide tel que l'a défini Barthez ; et il y a un grand nombre de maladies qui en sont privées, où on ne l'accepte pas, et l'on considère, avec F. Bérard et Forget, les lésions somatiques comme des éléments morbides. Dans le premier cas, il y a une doctrine spéciale des éléments choisis en petit nombre, applicable à une partie de la médecine, et inutile pour l'autre; dans le second, les éléments sont si nombreux, que, pour les exposer, il faudrait raconter la médecine entière, et il n'y a pas, à vrai dire, de doctrine des élémenls-, sinon celle que j'ai indiquée, ce qui est la méthode universelle d'observation des malades.
C'est de celte manière que je comprends la recherche des éléments morbides, et c'est ainsi que l'entendent la plupart des médecins de Paris. Presque tous analysent, dans les maladies, les conditions élémentaires, étiologiques, dyna-
(1) l'orgct, GascUe médicale de Strasbourg, 1855.
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iui(iiK's, organiques ou autres de leur développouieut, el basent sur cette connaissance leur diagnostic et leur manière de diriger le traitement. C'est une erreur de se placer aux points extrêmes de la doctrine, pour ne voir, comme Barthez, Aiquié, Quissac, que les éléments dynamiques, ou, k l'exemple des ultra-organiciens, que des éléments matériels aussi appelés états organopathiques. Ces deux sortes d'éléments morbides entrent dans la constitution des maladies, et il me paraît impossible de ne pas tenir également compte des uns et des autres.
Lorsque, sous l'influence combinée de l'aptitude, de la prédisposition, des idiosyncrasies et des impressions morbifiques connues, une action réflexe s'opère dans l'organisme troublé, il en résulte une maladie, composée d'un ou de plusieurs éléments morbides. A l'état d'unité ou de réunion par deux, tiois, quatre et même davantage, ces éléments forment tout ou partie des états pathologiques et de leurs complications. Les uns, sans matière, insaisissables autrement que par leurs effets sur les forces de la vie, sont des phénomènes dynamiques : exemple, l'ataxie, la malignité, etc. ; les autres, au contraire, formés par les lésions appréciables de la. substance du corps, sont des éléments organiques : exemple, l'obstacle naturel ou accidentel au cours des matières dans l'intestin, un corps étranger dans le genou, etc. Pour moi, j'admets dans la constitution des maladies deux espèces d'éléments morbides : les uns, dynamiques ou virtuels, et les autres, organiques ou matériels.
C'est dans cet ordre que je vais exposer succinctement leur histoire.
Parmi les éléments morbides réputés dynamiques je citerai : la fièvre, la douleur, le spasme; l'élément catarrhal, inflammatoire, fluxionnaire, adynaraique, malin, ataxique, périodique, spécifique, diathésique, ou altération de l'agent vital, l'habitude, etc.
Les éléments morbides organiques sont : l'anémie, la pléthore ; l'état putride ou septique; l'état muqueux, bilieux; les éléments matériels homœomorphes ; les parasites, les corps étrangers, les obstructions vasculaires ou viscérales ; les continuités vicieuses, et les solutions de continuité.
ARTICLE PREMIER
ÉLÉMENTS MORBIDES DYNAMIQUES OU VIRTUELS
Ces éléments de la maladie sont des troubles plus ou moins caractérisés survenus dans les propriétés vitales des tissus ou des organes, et ne s'expliquant pas par la présence des lésions anatomiques.
§ 1"='. — Fièvre.
La fièvre est le plus commun des éléments morbides virtuels. Hippocrale a dit avec raison qu'elle accompagnait presque toutes les maladies à l'une ou à l'autre de leurs périodes. C'est un trouble des forces et de la calorificalion du à une modilicatio.i de l'étal nerveux des vaisseaux et du cœur. Il est quelquefois mdé-
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pendant de touie lésion somatique, et ailleurs, au contraire, il est excité par une altération de ce genre devenne cause morbif.que à son tour. La fièvre de a composition littéraire, de l'ambition, de l'envie, du pla.s.r, la f.evre de la fatigue musculaire, la fièvre éphémère, la fièvre des maladies essentielles et pérLliques sont des troubles dynamiques de la circulation, préalables a toute lésion matérielle du corps. Ici l'impression morale, ailleurs l'excès d'exercice et l'impression miasmatique ou effluvique, ont produit ce trouble passager dans un cas continu ou intermittent dans l'autre, et les altérations organiques sont alors absolument secondaires. Ainsi, dans la variole, la fièvre intense qui signale l'invasion des accidents disparaît lorsque l'éruption est accomplie, et elle ne revient qu'au moment où elle se trouve excitée par le travail local de la suppuration des pustules. N'est-ce pas là une fièvre primaire essentielle à laquelle succède une fièvre secondaire symptomatique, même dans les cas où la fièvre paraît dépendre d'une lésion organique et semble intimement liée à cette lésion, dont elle suit les degrés par des variations proportionnelles ?
Je ne suis pas sûr que l'élément morbide, fièvre, ne puisse pas être abstrait de la lésion organique. En effet, parmi les inflammations locales ordinairement accompagnées de fièvre, combien se présentent à nous sans offrir cet élément morbide ! Je n'en veux citer qu'un petit nombre d'exemples : la pneumonie des vieillards, certaines pleurésies considérables chez l'adulte, certaines inflammations de l'intestin, etc. La fièvre existe donc comme élément morbide unique ou associé à d'autres éléments morbides, dans les cas de lésions de structure du corps.
§ s. — nonicur.
La douleur est un élément morbide qui est souvent symptomatique de lésions organiques intéressant les nerfs ; mais, en d'autres cas, elle se développe sans qu'il soit possible d'en découvrir la cause anatomique. Elle est alors idiopathique, et forme l'élément spécial de la maladie. Un grand nombre de névralgies, le tic douloureux, la gastrodynie, le clou hystérique, les élancements aigus, et les mille douleurs des nervosiques ou des hypochondriaques, la migraine, etc., sont dans ce cas et ne résultent pas toujours d'altération matérielle des nerfs. En voici un exemple très-remarquable dont la mort a été la conséquence.
Observation. — Une jeune femme de vingt-trois ans, bien réglée, un peu constipée, entra, le 12 octobre 1857, à l'Hôlel-Dieu, dans le service de clinique auquel j'étais allaché. — Elle était malade depuis cinq jours, et souffrait de vives douleurs dans tous les membres et dans les lombes, sans fièvre. — C'étaient des cris aio-us sans interruption, troublant le repos de tous les malades voisins. — Un purgatif, des préparations calmantes, furent administrés. Cela ne diminua pas les douleurs. On fil une saignée, qui ne produisit pas meilleur effet; les cris continuaient toujours. Enfin, sous l'intluence de l'efforL continu dû à des cris incessants ne laissant aucune trêve, il se fit des hémorrhagies a la peau sous forme de puerpéra très-confluent une hémorrhagie utérine, et la malade succomba au bout de deux jours.
A l'auJopsie, on ne trouva aucune lésion du cerveau, des poumons ou du cœur • rien de particulier dans les intestins ou dans les viscères du ventre. Il n'y avait
que l'ulérus qui fût un peu plus volumineux que de coutume ; mais son tissu ne présentait pas d'altération.
Dans les cas même où les viscères sont malades; quand le tissu nerveux est désorganisé, quanti une pierre distend les calices du rein, quand e périoste est malade, pourquoi les douleurs sont-elles intermittentes, viennent-elles seulement toutes les nuits, ou tous les mois, et aux intervalles les plus varias? C'est que la douleur n'est pas nécessairement produite par ces altérations, et qu'il y a d'autres conditions nécessaires à son développement. Elle disparaît, sous une influence morale, comme l'odontalgie en présence du dentiste; sous une impression douloureuse plus forte, comme la sciatique par la cautérisation du lobule de l'oreille par le fer rouge ; par de simples applications d'armure* métalliques; enfin par le traitement narcotique au moyen des opiacés, de la jusquiarae, de la belladone, etc.
§ a. — Spasme.
Le spasme est un élément qui constitue à lui seul plusieurs états morbides, suivant le tissu où il se montre, et qui accompagne, en assez grand nombre, d'autres maladies de nature différente. C'est la conséquence d'une susceptibilité très-grande du système nerveux, et il s'observe souvent chez les femmes, les enfants, chez les hommes hypochondriaques et chez les convalescents, dont le sang est appauvri. Caractérisé par le tiraillement et la contraction tonique et clonique des tissus, depois le simple mouvement fibrillaire jusqu'à la convulsion la plus évidente, il existe à l'état d'élément morbide essentiel dans les étouffements que présentent certaines femmes, dans l'agacement du caractère devenu très-irritable; dans l'épilepsie, l'hystérie, la catalepsie, le tétanos, le trismus, l'éclampsie, la chorée, le tic non douloureux, l'asthme, la coqueluche, le faux croup, les palpitations, la toux nerveuse, le choléra, etc. ; mais on le trouve aussi comme élément surajouté à d'autres maladies du système nerveux, dans la névrite, la méningite, l'inflammation du cerveau, de la moelle, etc. Il cesse souvent par l'action des toniques, des ferrugineux, des opiacés, des antispasmodiques, des révulsifs, par les armures métalliques, les plaques aimantées, etc.
§ 4. — Élément catarrlinl.
L'élément catarrhal est un élément assez commun, qui se montre surtout chez les enfants et les vieillards, au printemps et à l'automne, concurremment avec les inflammations, dont il modifie le caractère, la forme, la durée et le traitement. Aussi, pour désigner la présence de cet élément, dit-on : les inflammations catarrhalcs, quand il s'agit de l'état aigu ; et le catarrhe, à l'occasion des flux chroniques des muqueuses. On l'observe aussi dans le cours du riiumatisme, de certaines fièvres éruptives, el, en particulier, de la scarialine et de la rougeole. Il est caractérisé par la présence d'un état inflammatoire donnant lieu à des lésions anatomiqucs sans plasticité, fournissant un pus mal formé, plutôt
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du mucus que du pus. II y a des ophilialmies, des pneumonies, des entérites catarrhales. Toutes les phlcgmasies peuvent oirrir ce caractère, et, chose remarquable, les émissions sanguines ne réussissent pas, ou réussissent moins iiien contre elles que les vomitifs, les purgatifs et les révulsifs cutanés.
§ 5. — Ûlciucnt innaiiiuiiUoirc.
L'élément inflammatoire, caractérisé par la chaleur vive de la peau, la rougeur excessive du visage, la turgescence considérable des tissus, la force, la fréquence et la plénitude du pouls, accompagne ordinairement les inflammations viscérales et membraneuses; mais sa présence n'a rien de constant, et l'ouest quelquefois fort longtemps avant de l'observer. Il se développe surtout dans le cours des maladies des sujets jeunes et pléthoriques, ainsi que dans certaines formes de la fièvre typhoïde. Il réclame l'emploi des boissons acidulées, de la diète et de la saignée.
§ 6. — Élément flnxionnaire.
Vélément fluxionnaire, admis par Barthez et par les disciples de l'École de Montpellier, est assez difficile à caractériser. Ce n'est pas l'élément inflammatoire ni l'inflammation; c'est un trouble moindre, qui rappelle un peu ce que nous entendons d'ailleurs par congestion active. Ainsi, pour Barthez (1), la fluxion est un mouvement qui porte le sang ou une autre humeur vers un organe particulier avec plus de force, suivant un autre ordre que dans l'état naturel. Elle peut être locale ou générale, et se développer directement ou par sympathie. En ce cas, la partie qui détermine la fluxion sur un lieu plus ou moins éloigné, comme dans l'utérus malade qui entraîne la fluxron de la mamelle, est appelée le pars mandans, et celle sur laquelle s'opère la fluxion, le pars recipiens. La fluxion est ordinairement sanguine, et s'ellectue sur les principaux viscères; mais elle peut être, dit-on, séreuse, purulente, et former les flux de l'intestin, des bronches, etc. Ce sont là des observations à vérifier.
§ — Élément ndynamiqne.
L'élément faiblesse, ou état adynamique, accompagne un grand nombre de maladies, et surtout les fièvres graves. Caractérisé dans quelques cas par le manque d'énergie de toutes les fonctions, la lenteur des mouvements, l'imperfection de l'hématose, la fatigue musculaire et l'afl-aiblissement intellectuel, il se présente ailleurs avec un ensemble de phénomènes bien autrement graves : stupeur, abattement, hébétude, résolution des membres, ralentissement de la circulation capillaire et des mouvements respiratoires, faiblesse et dicrotisme du pouls délire, pétéchies, hémorrhagies nasales et intestinales, voilà les principaux phénomènes de la véritable adynamie (2).
(1) Barthez, Des (luxions, 1816, p. 3.
(2) Voyez deuxième partie, Sémiotique, arl. Adynamie.
g 8. — Élément niulin.
La malignité esl un élément morbide qui s'ajoute h un très-grand nombre de maladies d'une marche régulière, pour eu modilier les caractères, les périodes et le pronostic. Sa présence les rend tout à coup excessivement graves, sans qu'on en sache la raison. Il se rencontre surtout dans les maladies des membranes muqueuses, et dans les fièvres de toute espèce, typhoïdes, éru|)tives ou autres.
§ O. — ïllémcnt ataxlque.
Vataxie est un élément morbide caractérisé par le désordre aigu de l'intelliaence en délire et des mouvements musculaires mal régularisés, tels que le tremblement des mâchoires, des mains, de la langue, les soubresauts des tendons, etc. Il se rapproche et se confond souvent avec l'élément adynamique, sous le nom à' ataxo-adynamie.
§ tO. — Élément périodique.
Vêlement périodique surajouté aux maladies produit, dans ses phénomènes, une intermittence régulière ou irrégulière des plus curieuses. Les maladies paraissent alors sous forme de paroxysmes séparés par des intervalles plus ou moins longs de bien-être complet, ou elles présentent des paroxysmes violents au milieu de symptômes modérés. Ces paroxysmes reviennent, suivant les maladies, tous les jours, tous les deux, trois, quatre ou cinq jours, plusieurs ois par j^ur, tous les mois, et ainsi de suite. Toutes les fois que l'analyse fa.t découvrir cet élément, et on l'observe dans les névroses, les névralgies, les hémorrhagies; les rhumatismes, certaines fièvres et les inflammations, il faut le combattre par les amers, les toniques et les préparations de qumqmna, qm en font généralement prompte justice. Il n'y a pas jusqu à la pneumonie qui, dans les pays de fièvres, ne se présente quelquefois sous forme mtermittente et ne guérisse par l'action salutaire du sulfate de qumine.
§ **. — Élément spéclOque.
Les élément, spécifiques sont trop variés dans leur nature et en trop grami . nombre pour être de nouveau signalés, dans cet endroit, à l'attent.on du lec teun ôuT s'agisse des spécifiques virulents, z,j,nottques, mtasmm,ques. purulents, clftumqL, toxiques, leur ituportance est la même, et je reuvo.e ;ourirra!de, \ ce que j'ai déjà dit de la spécificité et des nMes spcdfmes Je rappellerai seulement que, dans certaines maladies (ébnies, dans clS es névr^s, dans quelques inflammations, etc., qui ont une man.fesu,tiorextérieùre semblable, la présence d'un élément spécifqne joue un tre - Tnd rteet en change complètement la marche, le pronostic et le tra'teme . Sn"?i tpP^se une inflammation des amygdales : sans élément spéc.r.que e gTé a ra,*ment, par les n.oi ens les plus simples ; avec une SP^^^ ve« ou syphiUtique, elle ne guérira pas, ou ne guénra que sous Imflocnce
CONSTITUTION DE LA MALADIE. — ÉLÉMENTS ORGANIQUES. "271 d'un seul remède,, le mercure. Connaître la spécialité d'une maladie, savoir qu'elle est causée par tel virus, tel miasme ou tel venin, c'est avoir trouvé sa nature, résultat immense, qui décide la pratique du médecin, et, comme dans beaucoup de maladies il y a un élément spécifique caché, il faut toujours s'appliquer à le découvrir,
§ 1%. — Eléments (lia(héfiii<|UCN.
Les éléments diathésiques se rapprochent et se confondent, en certains points, avec les éléments spécifiques. Ils sont très-nombreux, comme on pourra le voir en consultant le chapitre consacré aux diathèses (1), et ils ont une part très-considérable dans le développement, la marche et le traitement des maladies qu'ils accompagnent. Les éléments scrofuleux, herpétique, cancéreux, rhumatismal, goutteux, et tous les autres éléments diathésiques, donnent aux maladies une physionomie spéciale, que l'analyse et l'observation permettent de reconnaître assez facilement. J'ai déjà indiqué tous ces faits, et il me paraît inutile d'y revenir.
§ 13. — Habitude.
L'habitude est une influence morbifique dont j'ai fait connaître l'importance à propos de l'étiologie (2), et qui peut, d'après Fr. Bérard, jouer le rôle d'élément morbide. C'est quelquefois vrai. Ainsi une maladie dont la cause bien connue est détruite, se prolonge indéfiniment par cela seul qu'elle a din'é très-longtemps, exemple : les névralgies, une migraine provoquée par l'asphyxie, etc. L'économie a une grande tendance à reproduire les actes dynamiques qu'elle s'est habituée à accomplir. Tout le monde connaît l'histoire de Brachet (de Lyon), qui, s'étant baigné huit jours de suite à minuit dans la Saône, pour se donner un accès de fièvre artificiel, eut, le neuvième jour, sans bain nocturne, un même accès de fièvre avec sueur abondante. Que de gastralgiques soulTrent par habitude, et, parmi ceux qui ne peuvent avaler que de l'eau de gomme, combien digèrent quelquefois très-bien, lorsqu'on les y force pour les guérir, plusieurs côtelettes grillées ! L'habitude de ne pas aller à la garde-robe quand cela est nécessaire rend souvent malade, et provoque une colite chronique dont on guérit en prenant l'habitude opposée. Quelque contestable et limitée que soit l'action de l'élément habitude dans la forme des maladies, il y a cependant là quelque chose de réel dont l'analyse clinique oblige à tenir compte.
ARTICLE li ÉLÉMENTS ORGANIQUES.
Les éléments morbides organiques sont laissés dans l'ombre et complètement méconnus par les médecins de l'École de Montpellier; sauf F. Bérard (3), qui
(1) Voyez p. 238.
(2) Voyez p. 67.
(3) F. Bérard, Dict, des sciences médirales. Pari% ISIô, I. XI, p. 33:5, art. Élément.
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a justemeiil considéré les corps étrangers nalurellemenl développés dans les tissus ou venus du dehors, et les solutions de continuité, comme des éléments constitutifs de la maladie, la plupart s'en tiennent à la considération pure et simple des éléments morl^ides formant ce ([u'ils a|)pellent une aiïeclion essentielle : l'état dynamique, par exemple. Alquié (1) et Quissac (2) ne parlent pas plus des éléments organiques que s'ils n'existaient pas, de sorte qu'il y a, pour ces médecins et tous ceux (jui partagent leurs opinions, deux sortes de maladies, les unes avec éléments et les autres sans éléments morbides. Je n'accepte pas cette manière d'établir la constitution de la maladie, et, par cela même qu'on entre dans la voie féconde de l'analyse clinique, il faut que tous les faits et toutes les maladies décomposées par elle donnent et fournissent leurs élémentij constitutifs à la masse commune. Gomme Forget (3), je repousse celte défmition de l'élément qui en fait une affection essentielle et abstraite, et, à mon point de vue, j'appelle élément la partie ou les parties qui composent le tout. Or il y a dans les maladies des éléments dynamiques ; je les ai signalés, mais il y a aussi des éléments organiques qui jouent un très-grand rôle dans la production d'accidents dynamiques et mécaniques; ces éléments sont quelquefois des effets je le veux bien, mais, devenus cause à leur tour, ils sont l'élément prmcipal d'accidents nouveaux qu'on ne peut guérir qu'après avoir tenu de leur cause le compte nécessaire. Si la doctrine des éléments morbides est bonne, comme je le crois, c'est à la condition de s'appliquer à tout, et non à moitié de la pathologie. Or, n'accepter pour éléments morbides que des affections essentielles c'est la détourner de son but et ne pas l'employer à établir la constitution de la maladie. En effet, si, prenant pour exemple une maladie caractérisée nar l'anxiété, la petitesse du pouls, les vomissements stercoraux, l'absence de L-de-robe, et produite, je suppose, par une bride péritonéale, suite d une ancienne phlegmasie du péritoine, ou par un rein mobile, ou par un ileus ou nar un paquet d'ascarides, ou par un entérolithe, ou par une petite hernie dans le trou obturateur, je cherche en vain un élément morbide dynamique, ou une affection essentielle je n'y vois qu'un obstacle mécanique au cours des >Batieres et ie dis que c'est là l'élément morbide principal, si important, qu il fera pérn r ndivddu si on ne le peut faire disparaître. Or, à faire l'analyse des éléments d cl m^ar d'après la doctrine de M. Quissac, il n'y aurait pas là d'élément morbide appréciable, puisque les élémenis organiques n^y ont aucune part Cette manière de voir est insoutenable et ne résiste pas à l'analyse clinique. La mahd e q e j'ai prise pour exemple a ses éléments morbides comme toutes les r^l^s et entre'eux, le corps étranger, ou l'obstacle, doit occuper une place
'ri:.:- Organiques d'une maladie, c'est-à-dire les lésions organiques,
(1) Alquié, Trailà émenlaire de pathologie, d'après la doctrine de MoMpelUer.
Montpellier, 1853-56.
(2 Quissac, De Jadoclrine des eidmants. Montpellier, 18o7
(3) Forget, Principes de thérapeutique. Pans, 1860.
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ne sont très-souveut que les effets du trouble des forces de la vie ; mais, dans ces cas mêmes, bien qu'éléments secondaires, ils jouent le rôle d'éléments principaux vis-à-vis de phénomènes morbides dont ils sont la cause immédiate. Ainsi la pneumatose intestinale des fièvres graves est un effet de l'élément ataxo-adynamique, mais h son tour, d'une manière mécanique, en refoulant en haut le diaphragme, il est l'élément de l'asphyxie qui va précipiter la fin du malade. L'hémorrhagie du scorbut amène l'anémie, qui engendre l'état nerveux, le spasme et les névralgies. L'élément inflammatoire produit un abcès qui devient putride, et cette putridité produit une résorption qui amène la mort, etc. D'une manière générale, les éléments organiques produisent des effets qui peuvent devenir causes à leur tour et former des états morbides successifs et complexes très-graves.
Parmi les éléments organiques, les uns ont pour siège le sang et les humeurs, et les autres occupent les solides.
Anémie.
L'anémie est un élément morbide constitué par l'insuffisance et l'appauvrissement de l'albumine et des globules du sang. Sa présence joue un rôle considérable dans les maladies en produisant des spasmes, des convulsions, des névralgies, des affections mentales, des paralysies, de l'œdème et des hydropisies, etc. , en prolongeant la marche des maladies, et diminuant les ressources qu'on peut tirer des émissions sanguines. Cet élément, qui n'est pas toujours facile à distinguer, mérite dans le présent ou dans l'avenir l'usage des médicaments toniques et des préparations ferrugineuses ou manganésiennes.
§ «. — néthore.
La plédiore est un élément morbide constitué par l'abondance et la richesse de la matière colorante du sang; aussi observe-t-on, chez ceux qui offrent cette disposition, une coloration rouge vermeille de la face avec une injection considérable des capillaires, qui augmente beaucoup par l'effort et le mouvement ; un pouls fort et plein, et une grande tendance aux hémorrhagies nasales. Cet élément existe quelquefois seul, ou associé aux fièvres inflammatoires, aux mflammations, et à certaines hémorrhagies. Il détermine les congestions, et doit être combattu par les acides minéraux, les laxatifs et les émissions sanguines.
§ a. — Putridité.
La putridité est un élément morbide constitué par la fluidité du san- qui est altéré par des matières putrescentes, par la mollesse de la fibrine et par la coloration rougeâtre lie-de-vin de la matière colorante. Il est caractérisé au dehors par un état typhoïde très-marqué, une prostration considérable, des déjections abondantes fétides, une tendance aux hémorrhagies cutanées, aux eschares, etc. Cet élément n existe jamais seul. Il est toujours associé à des fièvres graves
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aux maladies septiques, au typhus et à certaines formes de la fièvre typhoïde. Il doit être combattu par le jus de viande, le bouillon, le vin, les boissons aromatiques stimulantes, les acides végétaux et le quinquina.
§ 4. — Glémont bilieux.
l'élément bilieux est une disposition humorale constituée par la rétention dp quelques-uns des matériau^ do ]a bile dans Ip sang, et il manifeste sa présence par une légère teinte ictérique du vijjage, des conjonctives et de la peau ; pij" de§ éVficqalipnii bilipuses ]c[p l'eijfomîic, des bronches op dp l'intestin. Cet él^ Riept, ?uque} 91} a jadis fait jpppr un rf)le très-in)portant, pe mérite pas, fl^ps
plirnat dp Paris ^u rppins, l'altcption dont ailleurs i( a {ité l'objet. Il s'o))servp encore assez souvent, rarement seul, plus soijyent asi?opié ^ d'oi^fes pif)laflies, ~ tçllps que l'e^bqrrss gastrique, pcrlainps foripes dp choléra, la fièvre ^ypljoïde à forme bilieuse, la fièvre jaune, certaines fièvre? intpripjttpiUes, les ipjlaipraations, et en particulier la pneumonie, etc. Il réclame l'emploi des vomitifs, et en particulier de l'ipécacuanha.
§ 5. — Elénjent saburral ou inuqucux.
Vçlément saburral ou muqueux est une disposition morbide mal définie, qui se rapproche un peu de l'étaf bilieux, dont elle diffère, m ce sen^ qu'au lieu d'avoir des évacuations gnstriques bilieuses, les malades rejettent de l'estomac des matières muqueuses et saburrales. C'est un état organique spécial des voies diges'tives supérieures, qui s'observe quelquefois seul, avep oij sans fièvre, et constitue l'une des formes légères de la fièvre typhoïde. On l'observe égalerpent à un degré plus ou moins prononcé dans la plupart des maladies aiguës, mais il n'a pas une grande importance sur leur terminaison, et il disparaît en même temps qu'elles. Sa présence exige souvent l'emploi d'un vomitif.
§ «. — Corps étrangers.
Les corps étranger? dans les tissus et les cavités des viscères sont »des éléments morbides qui ont une très-grande importance en pathologie, et ils sont la cause d'une foule d'accidents morbides qu'il? tiennent absolument sous leur dépendance. Il y en a depx espèces. Les uns sont formés au sein des tissus et des organes, comme les calculs vésicapx, rénaux et biliaires, ou constitués par les dégénérescences organiques, par des liquides epanrhés du sang, du sérum, des fausses membranes, des gaz, de 1 air, etc.: les autres viennent du dehors : tels sont les projectiles, les corps étrangers, arêtes ou autres, avalés avec les aliments, etc. Tous ces corps étrangers jouent ' s-à-vis des troubles qu'ils occasionnent, le rôle d'éléments morbides , qu il suffit souvent de découvrir à l'aide de l'analyse pour engager la thorapeuiqu dl une voie convenable et salutaire. Dans cette catégorie rentrent ôTs les accidents d'inflammation ou d'hémorrhagie produits par le corps
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étranger; tous les troubles suscités par la compression d'un nerf ou d'un organe par une tumeur ; les obstacles au passage de l'air dans les bronches et le larynx, du sang dans les veines, de l'urine dans son canal, elc, lorsqu'il y a dans l'intérieur de ces différents conduits des corps étrangers formés sur place ou venus du dehors, etc. Il faudrait énuniérer une grande partie de l£| pathologie, pour indiquer tous les cas où un état organique joue le rôle d'élément morbide vis-h-vis des maladies très-graves, souvent mortelles. J'indique seulement ces faits pour justifier ma manière de comprendre la constitution des maladies. Dans ces cas, l'évacuation du corps étranger à l'aide des moyens médicaux expulsifs, ou par une opération chirurgicale, est la seule indic^tipp à remplir.
§ 9. — Parasitas.
La présence des pnrasifpf: forme un élément morbide qui prend place à côté de celui que constituent les corps étrangers.
Quand des entozoaires, des microphytes et des microzoaires se développent chez l'homme, il en résulte des phlegmasies muqueuses ou cutanées, quelquefois des tumeurs qui ne guérissent que par l'évacuation ou par l'extirpation des parasites. — L'entérite et les névroses sympathiques occasionnées par le ténia, les oxyures, les lombrics et les trichocéphales ne cessent que par l'emploi des vermifuges, qui supprinient l'élément mordide cause de tout le mal. — Le sycosis de la nientagre, la phlegmasie de l'herpès circiné, l'érosion de la peau du crâne dans la teigne faveuse, etc. , ne disparaissent que par la destruction des mucédinces parasitaires. — Le muguet n'est guéri que parla destruclion de Voïdivm olhicons; les tumeurs à échinocoques ont besoin d'être vidées au moyen des caustiques ou du bistouri. Quant aux maladies dans lesquelles l'élément parasitaire est inabordable, comme la trichinose, ou la ladrerie, ou les cysticerques du cerveau, elles sont à peu près incurables.
§8» — Continuités vicieuses.
Les continuitéH v.icieimes sont aussi des éléments morbides qui ont une trèsgrande part dans la production de certains phénomènes pathologiques. Les continuités vicieuses, soit qu'elles existent à l'extérieur, sur les doigts, au visage, aux ouvertures naturelles, etc., soit qu'elles existent à l'intérieur, entre les surfaces articulaires, entre les plèvres, les feuillets du péritoine, entre des vaisseaux, des nerfs ou des organes importants, modifient les fonctions de ces organes et engendrent des troubles dont elles sont l'élément principal, et qu sont sous leur dépendance immédiate. C'est à la chirurgie d'y remédier. '
§ *• — Solutions de continuftc.
Il en est de même des .solutions de continnifé, extérieures ou intérieures des plaies par piqûre, par incision ou par déchirure, des ruptures des tissus supeiliciels ou profonds, des ruptures de vaisseaux, des brûlures, etc., q^i déter-
minent des maladies spéciales, accompagnées des sympLônies les plus diiïérents et les plus variés. Ainsi la solution de continuité du tendon d'Achille, de l'os du bras, de la rotule, de l'aorte, du poumon, du diaphragme, etc. , ne produisent pas des troubles morbides très-diiïérents, mais il y a pour chacun d'eux un élément morbide qui les rapproche au point de vue de la nature de la lésion, c'est la solution de continuité. A cet égard, ce caractère doit être considéré comme un élément morbide des plus importants. Qu'arriverait-il, en eiïet, si, croyant avoir affaire à un corps étranger du bras, formé par la tête de l'humérus sartie delà cavité glénoïde, c'est-à-dire à une luxation, il s'agissait d'une difformilé produite par la solution de continuité de cet os, en un mol, d'une véritable fracture? Faute d'avoir distingué l'élément morbide, on ferait des tentatives de réduction qu'un médecin plus éclairé aurait remplacées par un simple appareil contentif. Ce que je dis ici de la solution de continuité d'un os peut être facilement généralisé pour les autres solutions de continuité. La connaissance de cet élément morbide est la base d'un diagnostic assuré et d'une thérapeutique convenable.
§ lO. — Absence d'organe.
V absence d'organe a été considérée par F. Bérard comme un élément morbide. C'est avec infiniment de raison. En effet, si l'absence congénitale ou accidentelle d'organes importants est incompatible avec la vie, il y a d'autres cas où cette absence produit l'exercice incomplet des fonctions, et engendrent des troubles morbides plus ou moins bien caractérisés. Ainsi la destruction de la glande lacrymale est l'élément principal des altérations graves éprouvées par l'œil correspondant ; l'absence de dents tient sous sa dépendance immédiate une forme particulière de la dyspepsie. L'absence ou la disparition accidentelle d'un nerf produit, dans les tissus où il se ramifie, des troubles dynamiques et matériels incontestables et bien connus. Cet élément, quelquefois primitif, mais plus ordinairement secondaire, mérite donc d'être pris en considération.
Je ne finirais pas si je voulais continuer cette énumération, et si je prétendais faire connaître ici dans tous leurs détails, avec leurs caractères particuliers et différentiels, tous les éléments morbides qui entrent dans la constitution des maladies. Ce serait reprendre sous une autre forme l'exposé des causes morbifiques dont j'ai précédemment tracé le tableau. Les éléments morbides expriment la nature et souvent la cause du mal ; ses effets primitifs et les conséquences secondaires, tertiaires ou quaternaires de ces effets, devenus àjeur tour cause de nouveaux accidents morbides; ils comprennent ainsi tout ce qui est relatif à la pathogénie et à la connaissance des causes dynamiques, mécaniques, physiques et traumatiques dont j'ai parlé. Réduite à la connaissance des éléments dynamiques, d'après Barthez, Alquié, Quissac, la doctrine des éléments morbides ne se soutient pas dans l'application qu'on en veut faire à la pratique; et, pour être acceptée, il faut l'étendre à la manière de Forgct, lit, comme je viens de l'indiquer sommairement, à tous les éléments primitifs,
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secondaires, organiques et dynamiques dôcouveris dans chaque maladie. Nous sommes encore loin du jour où l'analyse cliiii(|uc aura rigoureusement fixé le nombre et la nature des éléments morbides; mais, si jamais il arrive, nous n'aurons qu'à les chiffrer et no en servir pou exprimer, en formules algébriques, la dénomination des maladies, en y exposant tous leurs éléments conslitulifs.
Les éléments morbides existent très-rarement à l'état de simplicité et d'isolement; et ils sont presque toujours, au contraire, réunis plusieurs ensemble pour constituer une maladie. Il y en a quelquefois deux, trois, quatre, six et même plus, associés les uns aux autres. Parmi les maladies qui ne présentent qu'un seul élément dynamique, essentiel, j'indiquerai la fièvre éphémère, le spasme, la douleur, etc. D'autres, en plus grand nombre, sont formées par l'association de plusieurs éléments, tels que la fièvre, la malignilé, l'adynamie, l'état organique, et consécutivement d'autres éléments secondaires, qui sont l'origine de nouveaux accidents, qu'on désigne sous le nom de complications. La variole est quelquefois composée des éléments : fièvre, malignité, éruption confluente étendue aux yeux, qu'elle détruit, et au larynx, qu'elle ferme plus ou moins complètement. La fièvre typhoïde peut offrir l'élément fièvre, avec l'élément adynamique et un élément organique, l'ulcération intestinale, qui, tout à coup, au moment où le malade semble guéri, amène une perforation qui produit sa mort. Les inflammations sont souvent accompagnées de l'élément muqueux, bilieux ou malin. L'intermittence se lie au spasme, à l'élément inflammatoire, et ainsi de suite. Tous les éléments morbides peuvent être ainsi associés les uns aux autres et former des combinaisons morbides, binaires, ternan-es, quaternaires, etc. Malheureusement nous ne sommes pas assez avancés dans l'analyse clinique pour connaître tous les éléments qui entrent dans la constitution des maladies, et nos recherches sont encore insuffisantes pour permettre la momdre généralisation à l'égard de leurs combinaisons. A moins de vouloir se perdre dans les hypothèses et s'aventurer dans l'inconnu, il est impossible daller plus loin sur ce terrain.
■ En résumé, une maladie est l'expression d'un ou de plusieurs éléments morbides développés dans l'organisme.
Rechercher les éléments morbides au moyen de l'analyse clinique, c'est déterminer la constitution de la maladie.
vitalel ' ^'•^'"^'"« '«o'-bides dynamiques constitués par le trouble des forces Il y a des éléments morbides organiques constitués par des lésions destrur-
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cause des accidents observés chez les malades.
PATHOLOGIE GÉNÉBALE.
DU SIÈGE DES MALADIES
Quand on jette un coup d'œil sur les noinbrèusfes maladies de l'hommé •Jt des êtres vivants, eu tenant compte de la quantité de leurs espaces ét de leurs variélés, on se demande comtnent il serait possible de les cblinaîire sans étudier leur nature et leur siège anatomiqve. C'est qu'en effet ces deux éléments de la maladie sont à ce point liés l'un h l'autre, que leur connaissance est absolument indispensable, et que la notion du premier entraîne bien souvent là détermination du second.
Qu'est-ce qu'une maladie, si l'on n'efi connaît pas le siège? dit-on souventi d'après Bichat, pour indiquer que la recherché Ûù siège anatomique des maladies fest une chose très-importante ; que c'est le premiéi- principe de la médecine, cl que toute autre connaissance doit être subordonnée à celle-là. Celle sentence n'est pas absolument vraie. La connaissance du siège anatomique des maladies est beaucoup dans leur histoire, mais celle de l'affection qui les cause me paraît non moins utile, et, en certains cas, préférable â la première.— Ainsi, lorsqu'un homme a une angine Ou ijneophthalmie, il importé assurément moins de savoir si le mal occupe les amygdales, le pharynx, lé voile du palais, l'épigloile^ l'une ou l'autre des^pal'ties de l'oeil, etc., que d'être prômptement instruit de sa nature inflammatoircj gangréneUse, diphthérique, morveuse, scrofuleuse ou syphilitique. — Lôi-squ'un individu a une violente fièvre avec état iiiflammatoire très-marqué, avant le début d'une pneumome qui apparaîtra au bout de trois jours, comme j'en ai vu des exemples, il est plus ulile de déterminer et de combattre l'état inflammatoire par les saignées répétées que d'attendre trois fois vingt-quatre heures pour connaître le siège anatomique et la détermination organique du mal sur le poumon. — Si l'on a une dartre à guérir (hchen, eczéma, impétigo, pomphigus, acné, etc.), c'est chose insuffisante que de faire la classification anatomique du mal, et il est infiniment préférable de chercher à savoir si la lésion est de nature scrofuleuse, syphilitique, rhumatismale ou herpétique. - Quand un enfant est irtoculê du charbon par une mouche qui en a transporié le virus, qu'importe au médecin de savoir qu'un anthrax se développe sous ses yeux et que la peau est malade, s'il ignore la nature gangréneuse et mortelle de la lésion? - Dans les fièvres et dans les maladies épidémiques, qu'est-ce encore que le siège anatomique h côté de la nature pestilentielle, tvphoïde, varioleuse, cholérique de l'affection, etc. — Dans les hémorrhagies, le siège est sans doute très-utile à connaître; mais la nature de la lésion ne l'est pas moins, car ce n'est souvent pas le lieu de l'hémorrhagie qui est la partie malade de l'organisme. — Dans les maladies qui n'ont pas de siège anatomique déterminé, et il y a la moitié des maladies qui sont dans ce cas,
DU SIÈGE DES MALADIES
qu'y aurait-il à dire à leur sujet, et comment pourrait-on les traiter, s'il fallait se guider d'après le faux principe de Bichat?
li ne faut pas être exclusif et vouloir imposer des lois de fantaisie à la nature morbide, car, jusque dans ses écarts et dans ce que nous appelons ses désordres, elle obéit à une force d'évolution nécessaire qu'il faut essayer d'apprécier. Elie seule a dans le monde la puissance de faire sortir l'ordre du désordre; et tous les jours la guérison des maladies en est la preuve. Il ne faut donc pas faire reposer ia médecine entière sur la base exclusive du siège ànatomique des maladies, si l'on ne veut la précipiter dans les voies de l'erreur. En effet, dans ce système ou la coupe eh deux, et l'on ne sait quoi faire de cette moitié qui comprend les maladies dont le siège ànatomique est inconnu. D'une autre part, (ians la moitié qui reste, rien ne dit que la connaissance du siège ànatomique soit aussi importante que la nature du mal. Cela est en effet très-contestable, et je viens d'en fournir les preuves.
Ce qu'il faut ici, comme partout en médecine générale, c'est une appréciation de tous les éléments morbides connus, des éléments matériels aussi bien que des élémenls dynamiques. A cette condition, la vérité pourra se faire jour, et la science, en équilibre, ne flottera plus, "ballottée sur les vagues agitées de systèmes opposés les uns avec les autres.
Si ie siège anaiomiciue des maladies ne doit pas être la première chose de la médecine, cette recherche n'en a pas moins une grande importance dans l'étude des maladies. C'est ia connaissance de l'effet venant après celle de la cause, et sa situation hiérarchique est encore assez belle.
Le siège des maladies est la connaissance de la détermination morbide. Ainsi, lorsqu'une impression morbifique a eu lieu, et qu'elle amène une réaction morbide, ii se produit dans les forces, dans les liumeurs ou dans les solides, 3es troubles qui constituent la détermination morbide. Je dis détermination morbide au lieu de localisation, qui entraîne une idée d'altération somatique présente, et fausse en tant que démontrable par les sens. Le siège des maladies o'esi pas exclusivement ànatomique, il est quelquefois vital, lorsque le résultat de l'impression morbifique reste limité aux forces et ne s'est pas localisé, soit faute de temps, soit parce qu'il est dans l'essence de la maladie de ne se localiser jamais.
En s'adressant à Vimpressibilité, les causes de la maladie, c'est-à-dire les impressions morbifiques, déterminent des troubles dynamiques, souvent suivis de désordres matériels, et l'ensemble de ces désordres ei de ces troubles constitue des maladies dont le siège est tantôt matériel, tantôt dynamique. Ainsi lès. spasmes, lesS syncopes, les convulsions, la contracture, les paralysies des sëiïs et toutes les névroses qui résultent d'une impression morale, ou néVrosiqué, né sont pas toujours des maladies ayant un siège ànatomique appréciable et détér- Brtidé. Lé plus souvent ce sont des troubles fonctionnels directs ou sympathiques, dont le siège n'a rien de matériel et qui sont la conséquence directe de i'impressibilité altérée. Un ijenia existe dans l'intestin, et quelquefois ce n'est pas cel organe qui souffre; rien, au contraire, ne montre que ses fonctions soien^
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troublées, mais l'individu a une épilcpsie ou un asthme, qui guérira par l'expulsion de riielminllie. Quel est, dans ce cas, le siège de la maladie convulsive? Est-ce l'intestin, ou un trouble fonctionnel sympathique des fonctions cérébrales, sans altération organique du cerveau? Poser une pareille question, c'est presque la résoudre, et personne ne soutiendra que l'épilepsie soit, en ce cas, sous la dépendance d'une désorganisation cérébrale. Ailleurs l'influence des impressions morbifiques se traduit promptement par des altérations humorales et organiques plus ou moins marquées, qui constituent ce qu'on appelle le siège anatoiiiique des maladies. Toutes les maladies humorales et organiques rentrent dans cette catégorie et reçoivent une grande partie de leur lumière par l'anatomie pathologique. Sous l'impulsion de Th. Bonet, de Morgagni, toutes les générations médicales de ce siècle ont parcouru ce champ si fécond en découvertes utiles, Broussais, Cruveilhier (l), Andral, Louis, Bouillaud (2), Rayer, Piorry, Rostan, etc. , tous se sont lancés, au risque de passer le but, dans cette carrière d'où l'on a retiré tant de matériaux inconnus. On croyait même avoir tout achevé dans cette étude, lorsqu'une autre anatomie pathologique est venue dire à la première qu'elle n'avait rien vu qu'incomplètement et qu'il fallait tout recommencer. Alors la chimie pour son compte, et la micrologie pour le sien, ont apporté leur contingent de découvertes sur la composition et la structure morbides des humeurs et des éléments de chaque tissu, et il a fallu, avec Andral, Donné (3), Ch. Robin [k), Lebert (5) Virchow (6), et toute l'école allemande, reprendre en sous-œuvre ce qu'on croyait terminé. Poursuivant ainsi les effets des impressions morbifiques, (le ce qu'on voit à ce qu'on ne voit plus que par l'analyse chimique ou optique, et allant du tronc vers les branches, nous touchons à leur extrémité, car on finit à présent même cette exploration du domaine et du siège anatomique des maladies. Alors il faudra revenir vers le tronc de l'arbre, vers la souche d'où s'élance la vie et où tout doit revenir, c'est-à-dire vers les principes qui gouvernent, dirigent et vivifient toutes choses.
Une grande partie de l'éclat de la médecine d'aujourd'hui, son exactitude et sa précision, chaque jour plus grandes, sont dues aux progrès des études anatomo-pathologiques de l'école de Paris, dont la gloire est d'avoir donné l'impulsion à ce genre de recherches. Mais il fàut se garder de dépasser le but, et, comme plusieurs, de prendre les effets pour les causes, et de voir, dans les
(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps /lumoin. Paris, 1830-1842. — Traité d'anatomie pathologique générale. Varis,l8lid-I86li-
(2) Bouillaud, Traité de nosographie médicale. Paris, 1846.
(3) Donné, Cours de microscopie complémentaire des éludes médicales. Paris, l&àli. — Allas du Cours de microscopie . Paris, 1846.
(4) Ch. Robin et Verdeil, Traité de chimie anatomique. Paris, 1853. — Robin, Programme duCours d'histologie. Paris, 1864.— Robin, Leçonssur les humeurs. Paris, 1867.
(5) Lehert, Physiologie pathologique, Varis, ISà.^.— Traité d'anatomie pathologique, générale et spéciale. Paris, 1855-61.
(6) Virchow, la Pathologie cellulaire. Paris, 1866.
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résultats fournis par l'analoniie pathologique, la cause primitive des accidents morbides. Celait lît le danger. Arrivés à l'exlrémité des branches de l'arbre anatomo-palhologiqne médical, que des verres grossissants font paraître un monde, beaucoup de médecins y ont pris pied, lixé leur demeure, et, sans autre horizon que leur voisinage, ils ont perdu le souvenir de leur origine, à ce point qu'ils se sont imaginé à eux seuls être l'arbre tout entier. Ainsi a fait l'anatomie pathologique. Elle est devenue de l'histoire naturelle. Mais toute cxagéralion de doctrine a son péril et soulève contre elle une réaction qui la fait périr. Au solidismc exclusif de 1830 a succédé le mélange d'un solidisme tempéré par le nouvel humorisme de 18i0, et aujourd'hui les savants professeurs qui ont créé l'hématologie pathologique professent l'existence d'un dynamisme humain, constituant, avec les éléments matériels du corps, cette dualité physiologique d'où sort une médecine nouvelle.
Les maladies ont donc pour siège, tantôt l'impressibilité toute seule, et tantôt l'impressibilité dans ses rapports avec une altération des Iluides ou des solides. Dans le premier cas, la détermination morbide est purement fonctionnelle; dans le second, au contraire, elle s'effectije dans le ferment vital, dans les humeurs, dans les éléments des tissus et dans les organes formés par l'agglomération de ces tissus.
Les maladies qui ont pour siège l'impressibilité, et dont la détermination morbide consiste dans un trouble fonctionnel exempt d'altération somatique appréciable, sont très-nombreuses. Telles sont certaines variétés d'hystérie, d'épilepsie, d'hydrophobie, d'amaurose, d'héméralopie, de surdité, de contractures, de convulsions, de chorée, de tremblement musculaire, d'anesthésie, de paralysies musculaires, de céphalalgie, de toux nerveuse, de hoquet, de névralgies, de palpitations, d'asthme, et la plupart des névroses. Tels sont encore cerfains cas de gastrorrhée, de rhinorrhée, d'éphidrose, de polyurie, de diabètes, cl, en général, les exemples de flux prononcé. Dans toutes ces maladies, en effet, il y a souvent impossibilité de constater après la mort, et malgré les recherches les plus attentives, une altération somatique réelle, constante, dont la présence puisse rendre compte des troubles fonctionnels observés pendant la vie. Tantôt les organes n'offrent aucune modification de structure, tantôt ils renferment des lésions variables par leur nature, par leur siège, par leur étendue, lésions qu'on observe très-souvent, par hasard, sur d'autres individus qui n'ont offert aucun trouble fonctionnel. En conséquence, comme les désordres fonctionnels, qu'on serait tenté d'attribuer à une .lésion somatique détermmée, peuvent se rencontrer en l'absence de cette lésion, qui, de son côté, peut exister sans donner lieu à aucune manifestation morbide, ils doivent être' jusqu'à nouvelle découverte, considérés comme des maladies spéciales, résultant du trouble de Vimpressibilité organique, générale ou partielle. Ce sont ces maladies que Ton décrit habituellement sous le nom de flux, de névroses el que les nosographes comprennent sous le nom générique de maladies dmil Siège est inconnu.
Les maladies produites par les troubles de l'impressibilité suivie de lésions
de Structure ont une détermination morbide tantôt facile et tantôt difficile à découvrir. Elles ont leur siège anatomique soit dans le ferment vital, soit dans le sang et les humeurs émanées du sang, soit dans les organes et dans les tissus qui les composent. De ces maladies, les unes sont dites locales, quand elles ne sont pas irès-étendues et qu'elles n'ont rien de spécilique ou de dialhésitjue, et les autres ç/énérales, quand elles occupent un ou plusieurs points de l'organisme et qu'elles résultent d'une cause diathésique ou miasmatique, et virulentes spécifiques.
Il y a très-peu de maladies locales, sauf les maladies directes, c'est-à-dire celles qui résultent de l'impression des agents physico-chimiques, des corps étrangers, des obstacles accidentels ou naturellement développés dans l'organisme, etc. La plupart des maladies qu'on appelle ainsi, parce qu'elles sont circonscrites à un tissu ou à un organe, ne méritent pas ce nom. Ce n'est pas la petite étendue et le caractère superficiel du mal qui doivent servir de base à cette distinction nosographique, c'est sa nature intime. Èn eiïet, un chancre induré, une petite §xostose, une bulle de pemphigus chez un syphilitique, un petit lupus chez un scrofuleux, ou une phlyclène gangréneuse chez un charbonneux, ne sont pas des maladies locales. Si peu étendues que soient les lésions, quand elles sont de nature diathésique on spécifique, la maladie qui les produit n'est pas locale et doit être considérée comme le résultat d'une affection générale; La plupart des maladies réflexes, les maladies spécifiques, les maladies diatkésiques, sont aussi des maladies générales, car elles expriment la souffrance de l'économie tout entière. Leur cause morbifique détermine dans l'impressibilité organique une modification entière, d'où résultent secondairement les altérations matérielles et fonctionnelles constitutives de la maladie.
Les maladies générales sont de beaucoup les plus nombreuses. Grandes ou petites* ies inflammation.^ et les gangrènes de cause interne, les dégénérescences organiques, etc., appartiennent à cette classe, et, pour être circonscrites à un petit point de l'économie, elles n'en sont pas moins des maladies générales. Quoi de moins grave, en apparence, qu'un noli me tangere ou un épithéhoraa des lèvres et du nez? et cependant l'expérience a montré combien il était dangereux de les enlever, h cause de leur rapide et mortelle reproduction. Quant aux maladies humorales, septiques, virulentes, aux fièvres de toute espèce, aux maladies diaihésiques, etc. , leur qualité de maladies [/énérales, qui leur a été contestée un instant, lors de la courte domination du système prétendu physiologique de Broussais, leur est aujourd'hui rendue sans qu'il soit nécessaire d'en fournir la démonstration nouvelle.
DES PRODROMliS DANS LES MALADIES.
CHAPITRE XV
DES PRODROMES DANS LES MALADIES
A ia suite des impressions morbiliques, la réaction n'est pas toujours immédiate et les maladies ne font pas aussitôt leur explosion. Tantôt subite, tantôt plus lente, cette réaction peut se faire attendre. Il se passe même quelquefois très-longtemps avant qu'aucun phénomène sensible trahisse le travai) morbide intérieur qui se prépare. C'est en quelque sorte le temps de la germinatiorl et de {incubation des maladies. Rien n'est intéressant comme l'élude de cette période, dans laquelle une impression ou une semence morbiliques préparent, à i'iiilérieur du corps, ces éléments de troubles qui, sans donner signe de leur présencfe, vont éclater tout à coup et peut-être déterminer la mort. Quel rapport matériel organique peut-on établir entre l'exercice normal des fonctions et ces convulsions ou ce délire qui, une minute plus tard, vont ouvrir la scèue des piusgraves dangers? Quelle diflérence y a-t-il entre cet organisme satisfait de vivre et celui qui, dans un instant, va être frappé si vivement, qu'il en sera méconnaissable? Ce ne peut être un simple changement organique subitement développé dans les tissus qui soit la cause de pareils accidents ; les forces jouent là un rôle qu'on ne doit pas oublier, et leur trouble est certainement le point de départ des autres modifications matérielles de la maladie. L'incubation et la germination morbides sont inconciliables avec les doctrines anatomiques qui placent dans les lésions somatiques le siège el la cause des maladies. Durant cette période s'accomplit la réaction des forces contre l'impression morbifique jusqu'au moment où la transformation opérée donnera lieu à l'invasion des acciderits morbides.
Pëndant ce temps, véritablement intermédiaire à la santé et à la maladie, lorsque déjà, sous l'influence morbifique, le mal n'est pas encore déclaré, les individus paraissent être généralement bien portants : ils n'éprouvent rien de particulier, ils n'accusent aucun malaise, aucune souffrance, et leur santé ne paraît pas akéréé.
Ailleurs, avant l'invasion des maladies, l'homme seut un changement se produire danîi sa manière d'être; sans être malade, il éprouve certains malaises, avant- coureurs des accidents qui vont se déclarer. C'est ce qu'on appelle les prodromes ou phénomènes prodromiques dés maladies (1).
Les prodromes, c'est-à-dire les troubles de la santé antérieurs à la maladie, nê se rencontrent pas chez tous les malades. Leur existence n'a rien de constant ni de fixe, et leur nature n'éclaire pas nécessairement le diagnostic du mal qui va paraître. On les rencontre dans les fièvres graves, dans les phlegmasies, dans les névroses, dans les maladies aiguës et dans les maladies chro-
(1) Requin, Des prodromes dans les maladies. Paris, 1840.
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iliqiios. Ainsi, on observe souvent de la céphalalgie pendant quelques jours avant l'invasion de la fièvre lyplioïde; — la gasiralgic annonce quelquefois la diarrhée; — l'indigi'slion est le prodrome de beaucoup de fièvres éruplives et d'un certain nombre de maladies aiguës; — le changeineiit d'humeur et la tristesse chez un enfant annoncent la germination d'une méningite ;— l'insomnie et la morosité sont les prodromes de la folie; — l'engourdissetnent d'une partie est quelquefois le prodrome d'un ramollissemeni cérébral ou d'une paralysie; — l'embarras de la parole est l'indice d'une paralysie générale progressive; — les douleurs névialgiques des membres et la diarrhée ont été observées comme phénomènes prodromiques du choléra ; — la plélhore et Péblouissement sont les prodromes d'une maladie aiguë innammatoire; ~ l'amaigrissement sans cause est le prodrome de la phlhisie pulmonaire, etc. L'élude attentive de la pathologie révèle l'existence des prodromes dans un assez grand nombre de maladies.
Comme l'a dit Fernel, les prodromes, ou phénomènes avant-coureurs, ou préludes morbides, sont, avant la maladie, ce que sont après elle les phénomènes de la convalescence. Phénomènes transitoires, ils indiquent le passage de l'étal de santé à l'état de maladie et le retour de la maladie à la santé.
Les prodromes sont très -nombreux et de nature très-variée. — Ce sont : une sensation de bien-être et de force inaccoutumée, des lassitudes spontanées, l'incertitude de la démarche, l'altération delà physionomie, la torpeur intellectuelle, la perte de la mémoire, l'abattement, les pressentiments et les songes sinistres, l'assoupissement, les douleurs de tête, les éblouissements, les tintements d'oreille, l'exagération de la sensibilité morale, la tristesse, le dégoût des aliments, la soif, les bâillements, les palpitations, le froid intérieur et la sensibilité au froid, la sécheresse de la peau, et une multitude d'autres phénomènes que l'étude particulière des maladies seule peut faire connaître.
Les prodromes sont des phénomènes dont la durée est variable. Ils peuvent disparaître au bout de quelques minutes et se reproduire à plusieurs reprises, ou, au contraire, se prolonger assez longtemps. — Ainsi l'engourdissement prodromique des paralysies par ramollissement cérébral dure plusieurs mois et même plusieurs années. — Il y a des prodromes dont l'intensité augmente progressivement et qui finissent par se confondre avec les phénomènes d'invasion de la maladie. Ainsi la céphalalgie prodromique de quelques fièvres typhoïdes persiste jusqu'au jour de l'invasion des accidents fébriles, de l'inappétence, de la torpeur, etc. La tristesse et le changement d'humeur, qui précèdent la méningite tuberculeuse des enfants, durent jusqu'à l'apparition des vomissements et des autres accidents sympathiques de l'invasion de la maladie. Au contraire, il y a d'autres prodromes qui disparaissent sans être suivis d'accidents morbides. Ils cessent subitement ou par degrés, et la santé ne subit aucune atteinte.
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DES SYMPTOMES DANS LES MALADIES
Lorsque, sous l'influence des impressions morbifiques et des causes dont j'ai parlé, une maladie prend naissance, le travail accompli dans l'organisme donne lieu à des phénomènes particuliers diiïérents des phénomènes ordinaires observés dans l'exercice régulier des fonctions. Ces phénomènes particuliers sont des symptômes (de <7Ùv, avec, en même temps; ttitttw, je tombe), c'est-à-dire des phénomènes qui ai rivcnt en même temps que la maladie. En ellet, le symptôme, dit Galien (1), suit la maladie comme l'ombre le corps; sans symptôme, il n'y a pas de maladie; le symptôme est l'indice de la réaction des forces générales ou de la vitalité des tissus contre une impression morbifique. — C'est lui qui fournit au médecin la notion du trouble organique ou fonctionnel survenu dans l'économie, comme pour lui dire : Observe, devine, et dis la signification de ce que tu touches, de ce que tu sens, de ce que tu vois et de ce que tu entends.
Un symptôme n'est donc qu'un phénomène survenu dans les organes ou dans les fonctions, sous l'influence de la maladie.
Il ne faut pas confondre les symptômes avec ce qu'on appelle les signes. En effet, tous les phénomènes morbides observés chez un malade sont des symptômes qui n'ont aucune signification pour lui ni pour l'étranger qui en est le témoin ; ,1s ne signifient quelque chose que pour le médecin, homme instruit qui. par la pensée, fait la traduction de ce que la nature morbide offre à ses yeuv
T rl r',7'°''- ? '1 ^^'^"^^ P^'- opération
mt I ctv^ e spéciale, dans laquelle un médecin dit : Ce symptôme est le signe
son ' ^-"P'icalion, de telle fin, etc. Mais, si les symptômes
^ont des signes tous les signes ne sont pas des svmptômes. Ainsi on tire des
er:x"ce ^'r '^^^^^ "^^^^^'^^^^ ^^^^^ -
r^s Ir T ''\ médicales importantes qui ne sont
d'une m^^^^^^^^ doute sur la nature et sir le nom
d une maladie on trouve dans les antécédents du malade le fait d'une synhilis
dasses Irbides ■ f " ''''' ''''''' '^"^ dans l'autre des
o.pS;::::r r -^^-^ '-r mtensité, .
(1) Galien, ÛE„„,aMrad. Daremberg, Paris, 185.-57.
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faut jamais l'oublier, si les symptômes sont des signes, tous les signes ne doivent pas être considérés comme étant des symptômes.
ARTICLE PREMIER CLASSIFICATION DES SYMPTOMES
T.es symptoipes ne spnt pas tous apparents. Il y en a deux ordres : les uns, cichés tjan? ja profon^pur du corps e^ des tjssus, ne s'étendent pas très-loin du point malade, ce sont les ^ywf tûmes cachés; et les autres, au contraire, sont Ii)finifpsiés ,daiis le Ijeji de leur origine ou par leur généralisation, ce sont les symptômes m^jnrents d<?^ maladies.
^ijî^ premiers porr^spondenf toutes les maladies organiques fnf entes quipro- (luisent iT^ilieu (^es ofg^pes des troubles de circwlation et de nutrition irèsp^3Pflué^, mis ipapprpciables Jintreipqnt que par nécropsie ; certains vices nijitériels 4'organisatipn ; |es diatlièses qui modifient si profondément la nutritjqn, etc.
A l'aptre fir^i^P cqrrpspondent les mali^dies aiguës ou chroniques, internes ou extprnes,' physjqqes oq réflexes, dqnt les symptômes indiquent la nature, la Iflfirche ej; ks termjnaispns différentes.
Les symptômes sont locaux, généraux et sympathiques, selon leur siège à l'endroit rpême pccupi^ par la inai<idie, splon qu'ils résultent de troubles survenus à la fois dans qp' grî|qd nombre de fpnctions et d'organes, ou enfin selon le rapport constant et inconnu quj les rattache à la maladie d'un organe éloigné.
Latuméfaptipn, la prépit^lion, l'çeçjèrae, l'induration, la douleur, etc., sont
des symplônies lo,cqViX . , , . ■
L'agitation, la faiblesse, l'adynamie, la prostration, la chaleur, les altérations humorales, etc. , spnt des symplpmes généraux.
Les convulsions, les parotides, le délire, la fièvre, sont, dans beaucoup de cas, de? syqiptpmps, sympafhiqves.
Il Y a aussi des symptômes qu'il faut appeler physiques, parce qu ils sont absolument caractérisés par la présence de phénomènes physiques produits dans les organes, et dej) symptpmçs réflexes produits par la sensibilité particulière des tissus et des organes malades. Les tumeurs, les voussures, les crépiiafons les râles, les frottements, jes ballottements, les souflles vascula.res etc.. sont des symptômes physiques; au pontraire, la douleur, la paralysie, I adynam. les eigourdissepients, les démangeaispns, les troubles fonctionii^ls, etc., son des ph^onles réffeW^ engendrés par la réaction de la sensibilité organique cpnlrples altérations de la maladie.
§ ^er. _ gy,„ptômcH priinitus, sccon.Jali çs et occessoire»* .
Parmi les symptômes, il y en a qui ouvrent constamment la marche des maladies et qui se montrent toujours à leur début, tels sont les von-semen^ d^ la méningite aiguë et dans la variole; le chancre pour la syphilis; le fnsM)"
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dans la pneumonie fibrineuse; la névralgie rénale dans les calculs du rein, etc. : ce sont des symptômes primitifs.
D'autres, au contraire, viennent ordinairement à la fin des maladies, dans leur convalescence ou après elles. Ainsi une douleur spéciale succède à la guérison de la pleurésie et du zona ; la faiblesse des membres accompagne la convalescence des fièvres; la chute des cheveux s'observe après la guérison delà lièvre typhoïde; des abcès cutanés se montrent dans la dessiccation de la variole; la voussure de la poitrine se développe dans l'emphysème pulmonaire; les joues, le nez, les orifices des muqueuses, s'ulcèrent par le fait d'un écoulement muqueux persistant; des maladies cutanées, osseuses, muqueuses, succèdent au chancre ; les taches lenticulaires du typhus, les éruptions cholériques, etc. , sont des sî/wz/9/d??zes seconiZfl/ms'.
On donne aussi ce nom, par une sorte d'abus de langage, à des symptômes observés dans le cours de plusieurs maladies, et dont la présence n'a pas de signification importante pour le diagnostic et le pronostic. Ainsi la rougeur de la face dans la pneumonie, l'enduit des gencives dans le typhus, la céphalalgie, le trouble des facultés intellectuelles dans la fièvre, la cuisson de l'urèthre dans la blennorrhagie, etc., ne sont pas des symptômes secondaires, niais bien des symptômes accessoires, des ppiphénomènes, par opposition à ce qu'on appelle les symptômes principaux, qui caractérisent à eux seuls l'existence d'une maladie.
§ *• — Symptômes pathognomoniques.
Lorsque, parmi les symptômes principaux d'une maladie, il y en a un dont la présence permet d'apprécier d'une manière absolue la nature de l'espèce de maladie à laquelle on a affaire, on dit que ce symptôme est paf/wgnomonigue (de -n-ôôoç, affection, et yvw,uwv, indicateur, connaissance). Cette classe de symptômes n'est pas nombreuse : ainsi le frémissement hydatique d'une tumeur indique qu'elle est composée d'hydatides; le frémissement ondulé, que c'est une varice anévrysmale; le râle crépitant est pathognomonique du début de la pneumonie fibrineuse ; le bruit de pot fêlé est l'indice, d'une caverne pulmonaire; la succussion hippocratique est pathognomonique d'un hydro-pneumothorax; la crépitation sèche d'un os indique sa fracture; la crépitation de la peau, l'emphysème; les crachats rouillés, une pneumonie, etc.
Souvent il n'y a qu'un seul symptôme chez un malade, la céphalalgie qui précède de loin les affections du cerveau; l'embarras de la langue, qui annonce
> une paralysie générale ; le vomissement nerveux, la toux nerveuse, la contrac-
> ture, la surdité, une paralysie atrophique des muscles du pouce, etr Mais ordi ^nairement les symptômes existent en grand nombre, sous la dépendance d'une inieme cause morbifique dont ils indiquent la nature. Quelquefois malheureu -sèment, leur existence dépend de causes très-variées, distinctes ou enchaînées i les unes aux autres, et leur signification n'en est que plus difficile à trouver
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ARTICLE II
nTFFÉUENCES DRS SYMPTOMES DANS UNE MÊME MALADIE.
Les symptômes d'une maladie observée dans des âges el dans des lieux diflérents ne sont pas toujours seiublablcs et n'ont pas toujours la même forme ni la môme intensité. Ces indices du travail morbide intérieur qui suit les impressions morbifiques varient beaucoup suivant les individus, lorsqu'ils sont placés dans des conditions dilîérentes et d'après la nature des altérations somatiques.
Ainsi, pour citer des exemples, les symptômes ordinaires de la pneumonie fibrineuse ne sont pas les mêmes chez l'adulte et chez le vieillard ; chez l'adulte les symptômes de la pleurésie ne sont pas toujours semblables, et il y a des cas où les phénomènes réflexes, c'est-à-dire les symptômes, manquent absolument. Quoi de plus variable que les symptômes des fièvres continues, des névroses, de certaines maladies organiques ou vermineuses, etc., chez les enfants, les femmes et les vieillards ? Dans la première enfance, par exemple, il n'y a jamais d'état typhoïde comparable à celui de l'adulte; les spasmes compliquent souvent Içs maladies des femmes, et chez les vieillards les maladies n'ont presque jamais de réaction fébrile, prononcée. D'un climat à l'autre les mêmes maladies changent de caractère et de symptômes. Il n'y a qu'à ouvrir Hippocrate (1), pour être convaincu de la vérité de ce fait. En Orient, les hémorrhoïdes, les fièvres, les dysenteries, etc. , se présentent avec une forme particulière et des symptômes très-différents de ceux qui les accompagnent dans nos contrées du Nord.
L'intensité des symptômes réQexes a une très-grande importance relativement au pronostic des maladies dans lesquelles on l'observe; mais ce principe n'a rien d'absolu, car cette intensité est souvent en rapport avec le jeune âge et la susceptibilité nerveuse des individus. Très-souvent, chez l'enfant, des symptômes ataxiques ou atlynamiques redoutables font croire à un danger immécUat, sans que la suite des événements vérifie cette conjecture. Chez l'adulte, que de fièvres continues débutent avec des symptômes graves et se terminent favorablement, tandis qu'au contraire des maladies de même nature, quoique plus légères en apparence, sont suivies de mort!
Les symptômes sont assez souvent en rapport avec les modifications de structure et 'les lésions organiques, congestives ou inflammatoires, aiguës ou chroniques, développées dans les tissus; mais il n'en est pas toujours ainsi, car dans les maladies qui n'ont pas de siège anatomique connu, et le nombre en est grand, ce rapport ne saurait exister. Dans ce cas, les symptômes ne sont que l'expression de l'affection inconnue qui s'est développée dans l'organe. Dans la catégorie des maladies produisant après elles des lésions de structure, le rapport des lésions aux symptômes existe assez ordinairement, et il est facde de suivre
(1) Hippocrate, OEuvres complètes, Irad. Litlré. Paris, 1S39-1861.
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les progrès de la lésion par l'augmentation d'intensité des symptômes. Chez l'adulte il en est souvent ainsi. On peut suivre l'accroissement et la décroissance d'une pneumonie, d'une angine, etc., par l'observation attentive de la difficulté d'avaler, de respirer, et par les caractères de l'expectoration, etc. Cette règle a néanmoins des exceptions. Il y a des maladies aiguës chez l'adulte où il n'y a souvent aucun rapport entre l'étendue des lésions et la gravité des symptômes : exemple, la pleurésie, la péricardite, etc. Que d'individus n'ai-je pas observés ayant des pleurésies aiguës suivies d'épanchement considérable, n'éprouvant aucun trouble de la respiration, de l'appétit, des forces, et ne venant à l'hôpital que lorsque la lésion était fort avancée ! Malgré ces exceptions, la règle du rapport des lésions aux symptômes chez l'adulte est généralement vraie. Elle ne l'est plus chez le vieillard et chez les enfants. Dans le premier âge, on observe souvent une intensité très-grande des symptômes avec des lésions somatiques de médiocre importance, tandis que chez les vieillards, au contraire, il existe fréquemment des altérations organiques de la nature la plus grave, inflammatoires ou autres, et qui ne donnent lieu à aucun symptôme apparent. La mort arrive, et c'est à la nécropsie qu'on est confondu par la découverte de désordres auatomiques dont rien ne pouvait faire soupçonner la présence.
La connaissance des symptômes de chaque maladie est de la plus haute importance pour le médecin. C'est la connaissance de la médecine. Sur elle repose la nosographie tout entière, et par elle on arrive au diagnostic et à la détermination de la marche des maladies. Tous les troubles survenus dans les fonctions de relation, de nutrition, de circulation, de sécrétion, et tous les changements physiques survenus dans la disposition des organes doivent être successivement appréciés dans leurs rapports avec les différentes maladies, si l'on veut appreildre à convertir ces phénomènes en signes capables de guider dans la pratique de la médecine. Cette étude est plus particulièrement du ressort de la sémiologie ou science des signes, et c'est là que je me propose de l'exposer avec tous les détails nécessaires (1).
CHAPITRE XVII
DE LA DURÉE DES MALADIES
Les maladies naissent chez l'homme, s'y développent et se terminent suivant des lois déterminées qu'il est possible de découvrir en observant avec soin la succession et l'enchaînement des phénomènes morbides. Quelque variée que soit leur évolution, en raison de leur nature différente et de l'influence partic.dièrc des âges, des sexes, de la constitution, des climats, etc., elle peut être indiquée • (1) Voyez la deuxième partie de cet ouvrage, consacrée à la Sémiotique.
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d'une manière générale, dans ce qu'elle offre de commun a toutes les maladies.
La murche des maladies est le mode suivant lequel se déroulent et apparaissent Ipurs phénomènes constitutifs.
ARTICLl*: PREMIER.
MAI.APÏES LATl'.NTES.
Quc^nd pp envisage d'upe manière générale cette question de la durée ^ps maladies^ pn jetant les yeux sur la pospgraphie eptière, on voit aussitôt qu'il y q deux classes de maladies :
les unes qui fnarchent, se développent et ^e révèlent ç^r des symptômes qpp.^renls : ce sont les i^naludies apparentes.
Les autres, au contraire, qe n^archcnt pas, leur développement est obscur, caché, souvent impénétrable à nos mqyens d'exploration : ce sont les maladies
Icitf^ïltGS
Les maladies latentes sont celles qui ne donnent lieu à aucun symplôipe réflexe appréciable. Elles produisent quelquefois des altérations somaliques qu'on retrouve seulement après la mort, mais le f^it n'a rien d'absolu, de sorte qu'il faut \eH Amser ei^ maladies organiques latentes et en 7naladws dynamiques latentes. Les unes comme les autres doivent être étudiées à part, sans prétention de déterminer les règles générales de leur marche et de leur évolution. A côt^ de ces maladies latentes, il y en a d'autres qui offrent quelques symptôuies, vagues, indécis, mal caractérisés, et qui se montrent ainsi sous une forme difficile à reconnaître. On les désigne sous le nom de 7naladies larvées.
Les états latent et larvé se retrouvent à chaque pas dans la nature, dans l'ordre moral comme dans l'ordre physique. Des passions se déguisent jusqu au moment où on les convertit en acte. Quelques graines conservent pendant des années, et même pendant des siècles, la vie à l'état latent : exemple, le ble qu on retire des momies de l'Égypte. On a même soutenu que la vie de l homme pouvait être latente et ne se révéler par aucun phénomène sensible. G est une erreur Si dans quelques circonstances, la syncope et l'asphyxie peuvent donner lieu à' l'image de la mort, c'est pour quelques secondes seulement, et ?homme instruit ne s'y laissera jamais tromper. Certains corps bruts ont une chaC latente qui n'est pas sensible au thermomètre, et qui sert a eur passage fe 'ét t solide à l'état liquide, et de l'état liquide à l'état gazeux. Mais c es en n tl obgie que Vétat latent se retrouve à chaque pas, à ce point qu'il y a heu r "e ùrpis de ne pas le voir indiqué plus souvent parles patho og.ste. Ou'e t-ce que l'état diathésique et l'incubation de la rage, de la variole de ?vol il s des maladies effluviques ou miasmatiques, sinon une période de>ant aa ïïe en dehors de tout phénomène sensible, l'économie, déjà malade, pre- Zt:2Len. les actes morbides qui doivent bientôt éclater? Non-seulement Pé at latent existe dans quelques maladies, à l'une de leurs périodes, n m iZ Sn.ent plus ex^aordinaire, H y a des maladies qui restent pendant
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tout le temps de leur durée sous cette forme, et c'est la mort et le hasard des nécropsics qui en révèlent l'existence. Ce sont les maladies lalcults proprement dites.
Parmi les maladies organiques latentes, je signalerai les athéromes et la déchirure de l'aorte; les anévrysmesdesa portion descendante, la méningite, ainsi que j'en ai publié un exemple dans un cas de cysticerque du cerveau; les abcès ,du cerveau et du cervelet (1); des hémorrhagies traumatiques du cerveau (2); un grand nombre de tumeurs de l'encéphale, et principalement des tubercules (3) ; la pleurésie latente ; les pneumonies latentes des vieillards (/i); des abcès et des liydatides du foie; des abcès dans le médiastin; les calculs vésicaux et les vers de l'inlestin; les tubercules du poumon, qui s'y transforment en concrétions calcaires, et les tubercules de tous les organes; certaines tumeurs flbrcuses de l'utérus et des ovaires; des aiguilles cheminant dans les tissus; des projectiles perdus dans la profondeur du corps ; les atrophies, les hypertrophies et les indurations d une foule d'organes, etc., inaladies dopt l'évolution latente a été signalée dans un très-grand nombre d'observations publiées dans les journaux et dans les traités de médecine. Voici quelques observations très-curieuses sous ce rapport, et qui méritent d'être rapportées :
Observ. I. — Tunwur latente du cerveau, par le professeur Sigismund. -- Le nommé K^ri B.. ., écuyer, atteint d'un rétrécissement de l'urèlhre, entra à l'hôpital le 4^' novembre 1 853. On pratiqua d'abord la dilatation par les bougies, et l'on résolut d'inciser le rétrécissement d'arrière en avant, le 10 du mois. Le malade était bien constitué, plein de force, et ne se plaignait de rien autre chose que de son rétrécissement ; il était sorti tous les jours depuis son entrée à riiôpilai, et il en fit autant le 0.
Il parait que, ce jour, il prit une dose un pQu plqs fqrie de vin ptde café, boisson dont il faisait usage habituellement, ainsi qu^ de l'eau-d^-Yie. Pçu après son retour, il parut un peq excité ; il deii andait à être opéré. Le professeur Sigismund le quitta pour faire sa leçon ; à peine entré dans la salle des cours, il fut rappelé auprès du malade, qi^j s'était trpqyé mal ; quand on vint près de lui, il avait cessé de vivre.
Autopsie. — On trouva dans les ventricules du cerveau près de deux onces de sérum, le seplum diffluent, et une tumeur gélatineuse arrondie (sarcome gélatineux), bosselée, de la grosseur d'un œuf de poule, située à droite/au-dessous de Ja tente du cervelet; celte tumeur, qui occupait le pourtour de l'entrée du canal auditif interne, était adhérente à la dure-mère, et avait refoulé le cervelet Poumon œdémateux; à la partje postérieur^ de l'urèthre, rétrécissement irrégulier oblique et grisâtre, d"un pouce et demi de longueur.
Obsehv. II. — Cancer du foie, avec méningite saiis srjmptômes, par M E Lécorche. - Antoinette Pradidier, âgée de cinquante-six ans, blanchisseuse, entre a la Chante le 8 février | 856, dans les salles de Rayer.
(1) Piaz, Moniteur des hôpitaux, 1855, p.
(2) Marjoliri, Gajetle des hôpitaux, 1868, p. 204.
(3) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nés, 5'' édition Paris 1867
W Béau Études olinu^ues sur les maladies des viodlards {Journal de médecine octobre a décembre 1843). niuieune.
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Son père est morl d'ascite ; sa mère de vieillesse : elle eut deux enfants qui se portent très-bien.
Sa santé fut toujours bonne, jusqu'en octobre 1855; à cette époque, elle fut prise de diarrhée, et, h la suite de celle diarrhée, elle vit apparaître une ascite assez considérable pour la forcer de quitter ses travaux.
Depuis le mois de janvier, son état s'aggrava : elle eut fréquemment des vomissemenis glaireux transparents; jamais elle no rendit de sang ni d'aliments ; son appétit cessa presque complètement. • Lors de son entrée, on peut constater une maigreur assez prononcée, un bruit de souffle au premier temps, à la base, souffle qui paraît tenir à l'anémie de la malade ; quelques râles dans la poitrine; les poumons paraissent intacts.
L'appétit est presque nul, les selles de une à deux par jour ; les urines sont normales et rendues sans douleur.
L'ascile est assez prononcée, sans œdème des jambes. La malade n'eut jamais d'ictère ; sa teinte actuelle est jaune-paille. A la région hépatique, on trouve une matité assez étendue, remontant jusqu'au niveau du sein, descendant au-dessous descôtesau moins de cinq travers de doigt. Le foie forme en ce point, dans l'hypochondre droit, une saillie dont la malade s'est aperçue au moins depuis trois mois. — La douleur, dans toute cette région, est peu vive ; la pression n'y détermine même qu'une douleur sourde ; le pouls bat quatre-vingt-quatre. . ^ . , a
Le 1 5, l'état de la malade s'est aggravé par 1 augmentation de 1 ascile ; la gêne de la respiration est plus grande, les parties génitales sont œdématiées, ainsi que les cuisses et les jambes. Le 19, son état devient de plus en plus grave, les envies de vomir sont fréquentes, la respiration de plus en plus gênée ; le pouls bal cent trente. La malade, cependant, garde son intelligence, sa sensibilité et ses mouvements; elle meurt dans la nuit. „ , j r ui
Autopsie. — On trouve dans le crâne la sérosité de 1 arachnoïde faiblement augmentée,' la pie assez fortement injectée, et, dans les mailles de cette membrane du pus que l'on reconnaît au microscope. Ce pus se trouve surtout en grande quantité au niveau de la scissure de Sylvius, vers le bord supérieur des hémisphères cérébraux, près du sinus longitudinal supérieur. Les poumons sont congestionnés, le cœur n'offre rien d'anomal. Le foie présente de nombreuses masses cancéreuses. Trois surtout sont tresvolumineuses : l'une d'elles est au niveau du lobe carré ; la deuxième occupe le lobe de Spigel ; la troisième, enfin, la plus considérable de toutes, se trouve dans l'extrémité droite du foie, dont elle est séparée par une espèce d'étranglement Droduil par les côtes. ,
Outre ces altérations cancéreuses, il en est d'autres : on trouve des masses cancéreuses dans le tissu cellulaire où rampent la veine porte, la veine sp.enique; le pancréas est, pour ainsi dire, enveloppé de tissu cancéreux, qui vient faire saillie dans l'estomac, où il soulève la muqueuse au niveau de la petite courbure, sans obstruer aucun de ses orifices.
Observ III — Corps étranger séjournant quatorze mois dans le cerveau sans donner lieu à aucun symptôme; suppuration latente. Mort subite - Un homme coSamné à six mois de travaux forcés entra au bagne de Stalford, quatorze mois après avoir été blessé au front par un fragment d'un canon de us.l qui avait fai exp osion entre ses mains. On avait constaté une fracture de 1 os rontal ma,, aucun ce dent ne s'était produit du côté du cerveau ; le malade se plaignait se - Lment d'une grande pesanteur de tête. Lors de son entrée au bagne, sa pla e éUiHresque cicatrisée. 11 travailla pendant trois semaines, après lesquelles 1 éprouîa de la céphalalgie et un malaise général ; la plupart des forçais pre ^ Lient d'ailleurs les mêmes symptômes, qu'on attribua à l'influence de la cha-
DE LA DURÉE DES MALADIES. — MALADIES LATENTES
leur etc. Après une indisposition de huit jours environ, cet homme mourut presque subitement, avec des symptômes de compression.
Autopsie. — On trouva dans le lobe antérieur de l'hémisphère cérébral droit, qui était très-ramolli, un abcès contenant environ 1 \ grammes de pus. Un morceau de 1er (fragment du cation de fusil) pesant un peu plus de 45 grammes, était situé entre l'apophyse crista-galli et la fosse orbilaire ; il était entouré d'un kyste formé, en partie du moins, par la dure-mère refoulée; cette poche contenait également quelques séquestres. Le fragment de fer avait laissé une empreinte sur la face inférieure du lobe cérébral enflammé. Au niveau de la plaie, l'os frontal présentait une fente longue d'un pouce, comblée par une cloison membraneuse (1).
M. Laborie a rapporté des faits analogues observés à l'asile de Vincennes.
Observ. IV. — Cancer latent du crâne. — Un homme convalescent de pleurésie entra à l'asile de Vincennes, où il fut pris d'une pleuro-pneumonie dont il guérit; il était même sur le point de sortir, lorsqu'il tomba dans le coma et mourut quelque temps après.
Autopsie. — On trouva une tumeur cancéreuse du crâne, située au niveau du rocher. La présence de ce produit morbide n'avait donné lieu, pendant la vie, à aucun symptôme; le malade se plaignait seulement d'entendre moins bien de l'oreille correspondante au côté oii la tumeur était située.
Observ. V. — Cancer latent de l'œsophage. — Un malade était entré dans un hôpital pour se faire traiter d'un rétrécissement de l'œsophage ; on pratiqua plusieurs fois le cathétérisme de ce conduit, et le malade allant beaucoup mieux, on pensa qu'il s'agissait d'un œsophagisme, d'un spasme de l'œsophage, et on l'envoya à l'asile de Vincennes comme convalescent. En effet, le mieux continua, et le malade pouvait avaler sans difficulté, lorsqu'il fut pris subitement d'une hématémèse et mourut.
Autopsie. — On trouva un cancer de l'œsophage, au niveau de la cinquième vertèbre dorsale, qui était à nu ; l'œsophage était réduit, à ce niveau, à une simple bande, et la colonne vertébrale formait la partie postérieure de ce conduit.
Observ. VI. — Cancer latent de l'estomac. — Un convalescent de rhumatisme articulaire était sur le point de quitter l'asile, lorsqu'il eut tout à coup une hématémèse et mourut.
Auiopsie. — On trouva un cancer de l'estomac, situé sur la petite courbure de cet organe, qui était plein de sang. Le foie présentait plusieurs petites tumeurs de nature cancéreuse; enfin, sur l'une des plèvres pulmonaires, on rencontra une petite tumeur dure, comme pierreuse, qui n'est autre chose qu'une fausse membrane devenue fibreuse, et dans laquelle il s'est fait un dépôt de matière crétacée comme cela s observe sur certains corps de l'utérus. '
Ces observations offrent le plus grand intérêt nosologique au point de vue des maladies latentes, c'est-à-dire des maladies sans symptômes, et le nombre en est grand.
Que les organiciens e.vclusifs ferment les yeux sur cette forme des maladies je le comprends, car elle ruine leurs prétentions à l'exactitude mathématique qu'ils accordent à la médecine. Mais la science ne se fait pas ainsi- elle ne peut être coupée en deux, l'une que l'on montre à l'appui d'un système et
(1) Tho Lancel, 18 septembre 1858, et Gazette hebdomadaire.
l'autre que l'on cache parce qu'elle contrarie ce système. Les maladies sans symptômes, ou dont les symptômes ne sont pas en rapport avec les lésions somatiques, ont besoin d'être connues. A ce titre, un exemple de méningite aiguë suppurée dont le pus a été constaté au microscope est une chose fort importante. C'est dans le service de M. Rayer, à la Charité, qu'il a été recueilli, par conséquent il n'y a pas de doute sur son exactitude.
Observ. VII. — Une femme atteinte de cancer du foie, et ayant conservé jusqu'à la mort la liberté de ses mouvements, de rinteiligence et de la faculté de sentir, les méninges étaient remplies d'une quantité considérable de pus. Nul symptôme de délire, de convulsion ou de paralysie, ne fut observé pendant la durée des accidents, et il n'y eut pas de symptômes particuliers dans cet état organique, généralement accompagné d'une réaction nerveuse si vive.
Athalin, au xviii" siècle^ a publié le fait d'un énorme épanchement de sang dans le cerveau, qui ne produisit absolument aucun symptôme pendant cinquante-quatre jours, et ce fut alors seulement que les accidents commencèrent
M. Déguise a vu des aliénés succomber avec des foyers hémorrhagiques énormes du cerveau, sans avoir offert aucun symptôme de paralysie.
Je n'en finirais pas si je voulais énumérer tous les faits de ce genre, mais ceux que je viens de signaler sont en nombre suffisant pour établir la réalité de mes assertions. Quelhs que soient les difficultés qu'on éprouve pour comprendre ce phénomène de tolérance, il est évident qu'il existe, et que des lésions soraatiques souvent très-graves peuvent se produire au sein des principaux organes, sans autre conséquence que des troubles circonvoisins de circulation capillaire, et sans déterminer de symptômes réflexes appréciables. Cette tolérance vitale doit être prise en grande considération quand on étudie la marche et l'évolution des maladies.
Il y a aussi un très-grand nombre de maladies miasmatiques et virulentes, accompagnées de troubles organiques, qui sont à Vétat latent dans l'uiie ou l'autre de leurs périodes. Ainsi, entre la guérison d'une ulcération syphihtique primitive et l'apparition des phénomènes syphilitiques secondaires ou tertiaires, M bout d'un an et davantage, l'homme est bien certainement sous l'innuence de la syphilis ; il est malade sans pouvoir s'en douter; nul symptôme ne révèle chez lui l'existence de cette affection clandestine et latente, il peut se croire en parfaite santé ; néanmoins, quand il a des enfants, ce sont des mort-nés ou des enfants syphilitiques : donc il était malade et il avait Ime syphilis latente.^ Toutes les maladies virulentes, la rage, \A Variole, été. , dans leur période d'nicubation, sont dans ce cas; entre l'instant de l'infection par le virus mtroduit dans le sang et celui de l'apparition des premiers accidents morbides, le mal existe à l'état latent sans donner lieu à aucun trouble fonctionnel, et il n éclate qu'au bout de dix, quinze ou vingt jours, et qtielquefois au bout d'un an lorsqu'il s'agit de la rage. — Il en est de (nôme des maladies cfffuviques paludéennes, qui laissent souvent plusieurs mois de repos à leur victime, sans donner lieu aucun phénomène morbide. - J'ai plusieurs fois vu, et tous les médecins 1 ont
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Vu comme moi, d'anciens colons ou des soldais d'AfHque, «iyaiit éb les Plèvres, Vënir à Paris sans avoir aucun troiible de sanlé ni aiicune lésion organique âppâfente et présenter au bout d'un an, et |*lusicurs années de suite, des accès fébriles intei-milteiits qui indiquaient l'èvisielice d'une maladie Idtiînte à longue période.
Des phénomènes semblables s'observent dans les maladies ntil-veuses, c està-dife dans les névroses, et dans les uialiulies diatliésiques. Ici ce ne sont plus des nialadios orgaiiiqlies i-estant cacliées daiis ia profondeur des liquides et dés (solides consiitdant les tissus et les organes; ce sont des maladies latentes dont le siège anatomique est inconnu, et qui ne se révèlent que par des trOtlblfes fonctionnels particuliél's. Ce sOlit dei* mùMies dynamiques latentes. Elles sont plus nombreuses que lès auti-es. La plupart des névroses et des dialhèses se iiiontrent aitisi h l'état latent. Un épileptifiue est très-régulièi-eiiiènt malade de ses attaques une ou deux fois i'aii, et, dans l'intervalle, quoiqu'il n'éprbtivè rien dé pal-iiculièr, il èist néâhliioins épileptique ; sa maladie est latente : la {)t'êùvé, c'est qii'elle est héréditaire, qu'elle peut se manifester plus frêqucmihëiit, ët veilii-, par exemple, tous les hiois ou tous les iquinze jours. Donc, il y â au moins une maladie nerveuse qui peut être latente. Mais ce n'est pas la une exception. Il y en a bien d'aUtiëS. Est-cé qUe l'hysiérique u'est pas hystérique, hnièllie en dèhofs de seS attaijdes convulsivés et lorsqu'elle iië prêsèlilè riën dè particulier? Chez uiie semblable personne, nè Suffit-il pas d'un regard, d'une émotion, d'une odeur, d'un atlouchément, pour faire apparaîlrë les accideiils morbides? Donc l'hystèriè èst due maladie latente comme l'épilep.sie. J'en dirai autant de la hiigrairie, dès liôvralgies. Mais la oij la fù'rme lài'éhté sè rètfolivè d'bne façbU plus manifesté, b'ëst dans lës maladies héréditaires, dans les dialhèses et dans les maladies diâthésiques. Le scrofulisme, le podagrisme, le îiyphilisme, l'herpétisme, etc. , sont des maladies latentes qui, très-souvent et trèslongtemps, restent en puissaUce de l'économie sans donner lieu à aucun trouble fbhctionuel appréciable, et <]Ui, tout à bodjî, donnent lieu aux manifestations particulières à chacune de ces diathèses. Ce n'est assurément pas le lieu d'indiqher ici la marche de ces affections si différentes ; mais, ])our démontrer ce que J*âvarifce, je prendrai un exemple dans le scrofulisme. Voici un cnfént né de père et de mère sCl-ofulèux, l'un et l'autre morts de phthisie pulmonairë; cet èrtfaiit lié présente d'àbofH rien dé particulier, éa ilùtritibn ést botinè, fit je n'observe sur lui aucun trouble fonctionnel appréciable. A deux ans, au mOniètit de la dentition, il a des gourmes sur le visage et des glandes au cou, mais il guérit. Sa sauté est de nouveau parfaite. A huit ans, il a une nouvelle éruplioH de gourmes sur le visagë, qui disparaît rapidement. La puberté arrive, c'èst un hbmme qiii s'enriiume facilement. Cha(|ue hiver, il tousse pendant quelques mois; mais l'été arrive, et tout disparaît. A vingt ans, il a une hémoptysie et meurt de phihisie pulmonaire, avec une diarrhée colliquative cl lirt engorgement tuberculeux des glandes mésentéri(iues.
Dans ce tableau imaginaire, qui est le résumé succinct d'une observation de feus les jours, que voit-on? Une uffection héréditaire, lë ?crpfglisinc, qui se
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révMe chez un enfant prédisposé, par des gourmes, des bronchites et la tuiierculisalion pulmonaire ou inésentérique définitive. Mais, d'un bout à l'autre de la vie de cet enfant, le scrofulisme n'a pas cessé d'exister ; manifeste à quatre ou cinq reprises, il restait à l'état latent jusqu'au jour où une explosion plu*» forte d'accidents morbides vient faire périr le malade.
C'est là l'histoire abrégée de la plupart des maladies diathésiques et des maladies héréditaires ou provoquées par l'influence génératrice. Toutes peuvent exister plus ou moins de temps sous la forme latente^ paraître ou disparaître jusqu'au jour où elles s'emparent de l'économie d'une manière ouverte et définitive.
Ainsi, parmi les maladies organiques humorales et dynamiques, un grand nombre peuvent exister a l'état latent pendant toute la vie d'un individu, ou seulement à une époque déterminée de la maladie. Quand l'état latent est ainsi momentané, ce n'est souvent qu'à une période de la maladie, comme dans les cas d'incubation rabique, ou bien cet état offre lui-même des intermittences curieuses, témoin le fait des manifestations successives de la diathèse syphilitique, scrofuleuse, goutteuse, herpétique, etc., manifestations dans l'intervalle desquelles les individus peuvent jouir d'une bonne santé apparente. Comment expliquer ce phénomène avec les idées courantes sur la nature de la maladie, sur les troubles qui la caractérisent, puisque l'on voit ces troubles manquer coiTiplétement ou en partie? Cela est assez difficile, et, en présence de pareils faits, je ne comprends plus les médecins qui ont la prétention de faire de la médecine une science exacte, positive et d'une certitude mathématique. — Du moment que, selon les âges, les saisons, les climats, les idiosyncrasies, etc., les maladies peuvent offrir une marche différente, offrir ici des symptômes qu'elles ne montrent pas ailleurs, ou ne présenter aucun symptôme lorsqu'il existe des lésions somatiques semblables et déterminées, la pathologie ne sera jamais autre chose qu'une réunion de probabilités plus ou moins grandes faites pour faire briller le talent de l'observateur intelligent, mais ce ne sera jamais une science exacte dont les différents problèmes soient résolus avec la certitude dite mathématique. Or, sans ce dernier caractère, l'exactitude n'est qu'une illusion ; car, en y regardant de près, on voit que ce n'est qu'une demie ou un quart d'exactitude, c'est-à-dire ce que tout le monde appelle la probabilité.
L'existence des maladies organiques et dynamiques latentes démontre d'une façon péremptoire que la symptomatologie n'est pas une science rigoureuse, et qu'il est impossible de faire un tableau synoptique des lésions somatiques en rapport avec les troubles qui les accompagnent. C'est qu'entre les influences morbifiques et les maladies, entre les lésions et leurs symptômes, il y a l'organisme vivant tout entier, avec sa force ou sa faiblesse, sa sensibilité ou son apathie; il y a la vie et la manière de ressentir les influences morbifiques et les désordres qui éclatent dans la confédération viscérale. De même que la saignée, l'émétique, l'opium et la plupart des médicaments ont leur tolérance bien connue du médecin, de môme il y a une tolérance vitale, complète ou mcom- .plète, plus ou moins bien caractérisée, et dont le résultat est de rendre ccrtams
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individus insensibles à des troubles organiques qui font périr d'autres persoiuies, et constituent les maladies latentes ou l'état latent des maladies.
Non-seulenienl il y a des maladies latentes, c'est-à-dire sans symptômes réflexes, pendant toute ou partie de leur évolution, mais il y a encore des maladies qui cachent aux yeux du médecin le plus attentif et qui déterminent des symptômes différents de ceux qu'elles offrent habituellement. — Leur marche est insidieuse, irrégulière et impossible à prévoir. Ce sont les maladies larvées, — La syphilis, l'herpétisme, la scrofule, l'affection ])aludéenne, etc., apparaissent souvent sous des formes qui ne leur sont pas habituelles et qui masquent la véritable nature du mal. On s'imagine avoir affaire à des phlegmasies aiguës ou chroniques, qu'on traite comme telles jusqu'au jour où^ changeant de méthode curative, ou les voit guérir, l'une par le mercure, l'autre par le soufre, celle-ci par l'iode, celle-là par le sulfate de quinine, et ainsi des autres. Est-il rien de plus extraordinaire que ces observations des contrées marécageuses dans lesquelles certaines pneumonies, quelques fièvres, certaines méningo-encéphalites, guérissent par le quinquina plutôt que par les émissions sanguines et les antiphlogistiques ? Du reste, il n'y a pas besoin d'aller si loin pour voir des maladies larvées. Chaque jour, des nialadies papulcuses et ulcéreuses de la peau sont prises comme des maladies cutanées herpétiques, tandis qu'elles sont dues au scrofulisme ou au syphilisme. Que de névralgies faussement attribuées au rhumatisme, et qui ne sont autre chose que des formes larvées de la syphilis ou de la chlorose! — Que de palpitations dites organiques sont causées par l'appauvrissement globulaire du sang et guérissent par les préparations ferrugineuses! J'en dirai autant de certaines congestions cérébrales qui n'ont pas d'autre origine, et qui guérissent par les mêmes moyens. Si je devais compléter celte énumération, j'indiquerais les paralysies larvées dues à la syphilis, les maladies larvées de nature goutteuse ou autre; mais cela m'entraînerait trop loin, et ce que je viens de dire me paraît suffisant pour établir sans contestation possible la catégorie maladies larvées dont la marche indécise, irrégulière, peu constante, ne peut être rigoureusement déterminée. Ici encore nous voyons apparaître, entre l'influence morbifique et la réaction morbide, l'organisme vivant avec sa susceptibilité particulière. En effet, pourquoi l'impression des effluves marécageux produit-elle ici une fièvre intermittente, là une névralgie, ailleurs une fièvre pernicieuse cholérique, et plus loin une pneumonie avec tous les symptômes de la pneumonie ordinaire? Les effluves sont sortis au même moment des marais d'une seule localité; ce sont les mêmes effluves, et il n'est pas possible d attribuer leur différence d'action à une composition différente. La cause morb.hque ne renferme donc pas en elle la raison de son action multiple e c est dans la nature même du corps sur lequel elle agit qu'il faut la rechercher. Ce corps, c est l'organisme vivant qui réagit, en tant que vivant, sur impression morbifique, et la transforme, selon son idiosyncrasie, en l'un ou 1 autre des maladies que j'ai indiquées.
ARTICLE II
Maladiks apparentes.
tes maladies apparentes sont de beaucoup les plus communes. Éllcs sont rendues manifestes par des symptômes physiques ou réflexes qui indi(|uent généralement la iiàturé dès trotbles fonctionnels et le degré d'altération de la substance du cbt'ps. Ce sont les tumeurs superficielles, les plilcgmasies aiguës, les liémorrhagies abondantes, les Ilux, certaines fractures, etc., maladies dont le nosographe peut déterminer l'origine, la marche et la terminaison, a cause de leurs symptômes constants et certains. Dans ces maladies, j'aurai à étudier leur type, leur forme, aiguë ou chrbnique, leurs périodes et leur manière d'être, suivaui les âges, les sexes, les climats, etc.
Les malàdiés apparentes, dont l'évoliition est régulière, ont iihe marche qui peut être approxiinativeirient déterminée d'avance, sauf l'intervention de quelques circonstances, telles que l'âge, le sexe, la constitution, les idiosyncrasies, etc. , dont il faut absolument tenir compte en médecine quand on préfère la nosographie sérieuse et vraie à cette pathologie exclusivement anatomique qui supprime de l'observation médicale tout ce qui gêne et contrarie le système qu*on lient à faire prévaloir.
Quelle que soit la nature des maladies, quand une lésion somatique ou un trouble dynamique èn est la cause, le médecin n'en peut suivre la marche que par les changements survenus dans les symptômes, dans leur continuité, dans leur intermittence, daiis leur succession, dans leur durée et dans les variations comparées qu'ils présentent au milieu de quelques circonstances particulières. Sous ces rapports, les maladies offrent à étudier : 1° le type; 2" la forme aigue ou chronique qu'elles présentent; 3° les périodes dé leur évolution; k" leurs variétés par les âges, le sexe, etc.
g -i|er_ — Type «les malailics.
Le type (de tÛttoç, forme, empreinte) est l'ordre suivant lequel se succèdent et s'exaspèrent les différents symptômes réflexes des maladies. Il est continu ou
I Type continu. - Les maladies dont les symptômes se succèdent d'une manière cohthiue avec une égale intensité, depuis le début jusqu'à leur terminaison, sont des maladies à type continu: exemple, la fièvre typhoïde, la rougeole, la variole, etc. Il est cependant rare de voir ainsi les siTiiptomes des maladies se dérouler avec cette uniformité. Ordinairement .1 y a dans 1 ensemble des symptômes, ou à Tégard de l'un d'entre eux, une d.mmuuon réelle avec ou sans augmentation ultérieure, ce qui constitue des variations phénoménales plus ou moins prononcées. Quand les symptômes diminuent aprts un redoublement d'intensité, on dit qu'il y a rénusswn, et leur redoublement se
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tioTïlme exacerbntinn ou paroxysme. La plupart des maladies continues ont ainsi des rémissions et des redoublements dans leurs symptômes, surtout au moment de la plus grande intensité des accidents. Tous les soirs, il y a en général exacerbation des principaux syinptômes, et notamment de la fièvre. Dans la plieuinonie, par exemple, la fièvi e redouble à la firt du jour et au milieu de la nuit. Un phénomène semblable s'()bserve dans un grand nombre de maladies chroniques avec cachexie : exemple, la phthifiie pulmonaire, l'entériie ulcéreuse chronique, ett.
II. Type intermittent nu périodique. —Le type intmnittènf ou périodique ést caractérisé par le retour intermittent bu pôiiodique des symptômes d'une maladie. Il donde lieu h des accès entre lesquels la santé paraît bonne. C'est un type rare, relativement au type côiitinu, qu'allectent la plupart des étals morbides cOiiiius. Il s'observe surtout dans les maladies eûluviques paludéennes, dans les névroses et dans certaines maladies chroniques. C'est une forme singulièfé de liiàladies; qui démontre en elles la présence d'un élément autre que celui des lésions somatiques ; car, si tonte la maladie était couSliluée par ces lésiiMiS; qui sont stdbles et permanentes, les symptôines léflexesqui leur correspondent devraient être permanents comme eus^ durer et se prolonger autant qu'eux. Dès l'instaiit ^ùe des lésions persistantes, comme l'empoisonnement paludéens l'hypertrôph\é de la rate, ou des productioiis accidenteileSj n'oiit qûë dès symptômes intermittents, c'est que ces lésions ne sont qu'une paftiè dé la tiialadie ou ne la cbhstituent pas tout entière.
Les maladies intermittentes reviennent par accès ou par attaques plus ou moins rapprochés, entre lesquels la santé est généralement bonne. Le riofil d'accès s'applique à celles qui sont accompagnées de frisson, de clialeur et de sueur, comme le soin les fièvres intermittentes, et celui d'attaques est plus spéciaiemcntindiqué pour désigner les névroses intermittentes, comme l'asthme» l'angine de poitrine, la folie, l'épilepsie, l'hystérie, etc. L'intervalle qui sépare les accès et les attaques est désigné sous le noiti A'opi/rexfè ou à'iMerinission,
Leii maladies intermittentes rie sont pas nécessairement périodiques» car le retour dès attaqués peut être fort iri-égulier. C'est ce qu'on voit dans l'hystérie. Quand la périodicité se joint à l'intermittence, alors les accidents morbides reviennent à des époques régulières, fixes, et nous fournissent le tableau de ce qu'oii observe dans les fièvres iritèrmitterites paludéennes. Là les types intermittent et périodique marchent ensemble, et ils présentent des formes variables que je vais indiquer.
Les types ^M0^?V/2en, tierce, quarte, quintarie, sextane, indiquent que les accès reviennent tous les jours, tous les trois, quatre, cinq et six jours, à la iriéme heure et sous line forme à peu près îiemblable. Jl y a aussi un type hiensuel et annuel dont j'ai vu des exemples : mais cela est excessivement rare
Les types quotidien, tierce et quarte, so.it les types les plus ordinaires de I iHtermittènce. - Ils oiïrenl de nombreuses variétés : 1" le type donble-qnoticaractérisé par l'apparition de deux accès en un jour; 2" le type duMettèrce, caractérisé par la présence d'un accès d'intensité différente venant tous
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les jours, cl se correspondant de deux en deux jours, de sorte que le troisième accès reproduise le premier et que le quatrième reproduise le second; 3° le type tierce doublé, ayant deux accès le même jour avec un jour d'iniervalle ; k" le type triple-tierce, caractérisé par deux accès le premier et le troisième jour, un seul le second et le quatrième ; 5° dans les variétés du type quarle il y a la , double- quarte, ayant un accès pendant deux jours, suivi d'une apyrexie au troisième joui , mais l'accès du quatrième jour est semblable à celui du premier, et celui du cinquième à l'accès du second ; 6" le type quarte doublé, ayant deux accès le même jour, de trois en trois jours, avec deux jours d'apyrexie dans l'intervalle ; 7° le type triple-quarte, enfin, est caractérisé par des accès venant tous les jours, se correspondant pour l'heure et l'intensité de trois en trois jours: ainsi le quatrième est semblable au premier, le cinquième au second, et le sixième au troisième. Ce sont là des raretés pathologiques qu'on n'a presque jamais l'occasion d'observer.
Quand les accès intermittents viennent sans régularité, on dit que la maladie n'a pas de type et qu'elle affecte la forme erratique.
III. Tijpe rémittent. — Le type rémittent est quelque chose d'intermédiaire entre la continuité et l'intermitlence morbides dont je viens de parler. C'est un phénomène peu ordinaire dans nos climats, mais il est assez bien établi par les observations d'Hippocrate et de ceux qui ont pratiqué dans les pays chauds, pour qu'on doive l'accepter sans contestation. — Il est caractérisé par un état fébrile continu, au milieu duquel apparaissent des accès fébriles périodiques accompagnés de frisson, de chaleur et de sueur, comme dans une fièvre intermittente.
On comprend aisément le pourquoi du tijpe continu; il n'est pas extraordinaire de voir persister les symptômes réflexes d'une impression morbiGque tant que dure l'action de la cause ou le désordre organique produit par elle. Personne ne s'étonne de voir la variole, la pneumonie, l'angine, etc., exister a l'état continu tant que dure le désordre produit par l'impression morb.fique. Il en est de même de toutes les maladies continues; mais ce qui est surprenant, et, je dois le dire, inexplicable, c'est de voir les mêmes conditions somatiques, viscérales ou humorales persistantes, offrant à l'observateur des symptômes réflexes intermittents et plus encore périodiques. Si la maladie était uniquement un désordre matériel produisant un trouble de fonctions, toute altération de ce genre devrait se manifester par des symptômes réflexes, et, après cette mamfestation du mal, il ne devrait y avoir d'arrêt ou de rémission qu'après la disparition de l al eration matérielle. -Du moment que les troubles fonctionnels peuvent exis er d'une façon intermittente, la lésion organique restant la même, c est que troubles ne sont pas la conséquence rigoureuse, nécessaire, inévitable, de cette lésion; c'est qu'ils ont une origine dilîérente, et que leur production est au moins autant sous l'influence dynamique et vitale que sous l'influence materie des organes. On sait d'ailleurs qu'il y a beaucoup d'altérations de structure q e ne signale aucun symptôme réflexe, et réciproquement beaucoup de troubles fonctionnels sans altération somatique appréciable. - Donc la maladie e.
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pas plus une lésion qu'un trouble fonctionnel, cl elle est à la fois l'une et l'autre, comme je l'ai précédemment démontré.
L'intermittence morbide et la périodicité sont, comme la rémittence et 1 état latent, des faits inexplicables, qu'il faut admettre sans prétendre en dévoiler la nature. Comme l'adynnmie, l'ataxio et la malignité, ils démontrent toute l'influence de la réaction que peuvent avoir les forces de la vie contre les impressions morbiliqucs, et attestent une fois de plus l'importance médicale relativement plus grande de l'observation clinique opposée aux études anatomo-patbologiques de l'amphithéâtre.
L'intermittence s'observe, dans l'étal normal et pathologique, sous la forme périodique et non périodique. La plupart des fonctions, dans leur ensemble ou dans les actes qui les composent, telles que la nutrition, la génération, la menstruation, etc., s'accomplissent d'une manière intermittente et périodique. Dans l'état morbide, l'intermittence régulière est principalement le cachet d'une maladie de nature eflluvique paludéenne ; elle annonce presque toujours l'empoisonnement par les effluves végétaux sortis de la terre remuée, des eaux croupissantes et de l'eau des marais. Les fièvres intermittentes simples, les fièvres dites pernicieuses, les fièvres larvées, viennent ainsi par accès intermittents et d'une manière régulière, on périodique, à des jours et à des heures déterminés. Le retour d'un accès de fièvre à. la même heure, et à quelques jours d'intervalle, est le plus étonnant des phénomènes morbides qu'il soit donné au médecin d'observer. Sous ce rapport, la périodicité régulière a une importance extrême et indique presque la nature des remèdes à opposer au mal. Il y a beaucoup de livres de médecine et de médecins qui réunissent, dans un langage commun, l'idée qui exprime le rapprochement à faire entre pla périodicité régulière et l'usage du quinquina. Les uns et les autres appellent ; indifféremment les maladies qui offrent ce caractère de périodicité, m.alodies à quinquina an maladies périodiques. Souvent aussi on observe secondairement dans ces maladies un gonfiement notable des deux plus importants viscères de l'abdomen, le foie et la rate.
I L'intermittence non régulière s'observe dans une foule de maladies distinctes ' des précédentes, et principalement dans les névroses, dans les névralgies, dans les flux, dans les hémorrhagies, etc. L'épilepsie, l'hystérie, l'asthme, la laryngite striduleuse. l'angine de poitrine, la colique hépatique, néphrétique, etc., sont des névroses intermittentes ordinairement irrégulières.
La bronchorrhée, la diarrhée, la rhinorrhée, sont des flux intermittents à retour irrégulier.
Les hémorrhoïdes, les épistaxis, sont des maladies intermittentes, etc.
La fièvre, cette maladie primitive ou secondaire si commune, qui accompagne toutes les autres, est très-souvent intermittente. J'ai dit tout à l'heure ' quelle était sa signification habituelle, quand elle revenait d'une manière pério- Jique régulière à des heures et à des jours déterminés. Souvent, en dehors de influence effluvique, la fièvre vient d'une manière intermittente, mais peu ■eguhere, tous les soirs, par exemple, ou, dans le jour, à des heures qui ne
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sont pas les mêmes. Elle est alors sym|)tomatiquc d'une irritation des voies digestives, de la présence de tubercules pulmonaires ou d'une sonde dans le canal de l'urèthre. Dans ces. cas, |a f|èvre offre presque toujours Iq type quotidien.
§ s. — llurée.
Sous le rapport de la durée, les maladies ont été divisées dès l'origine de la méçlecine, i\\x lemp^ ^l'Iiippocr^te, d'Arétée, de qselius, en în«^/«dîÉ's aig^èli et en maladies chroniques. Mais cette distinction, très-vraie, et bonup à conserver, est très-flifficile à défmir d'une mimicre rigppreuse.
Je crois, avec la plupart des palliologistes, qu'qpe mal^idie aigMë est une maladie fébrjle qui parcourt ses périodes dqns nn çpurt espiipe de temps qui oe saurç^it dépasser quarante jours. Chomel a objecté ^ çette défmition qq'ime fièvrp typhoïde, arrivée ^u soix^intième jour, étfiit pncqre qne affection aigqë, et que, par conséquent, l'acuité dps maladies fixée 3 qugrapte joyrs n'était pas une limite biep acceptable. L'objection me paraît peu fondée et l'exemple mal choisi, car une fièvre typhpïde au soiijijptième jour est une maladie transformée, et çe D^fist plus mie fièvre typhoïde; c'est prdinqirement pne entérite ponsécutivq, un§ dyspepsie rebelle, une luberculisation pulmonaire lateptP, etc., et, par conséquent, une maladie chronique substituée à la maladie aiguë. Il n'y a pas de fièvre typhoïde, avec les symptômes typhpïdes. allant amsi jusqu au soixantième jour, et nulle maladie aiguë ne se prolpnge au delà d'un certam temps.'^ans perdre son caractère d'activité, san^ se transformer en maladie différente ou sans passer à l'état chronique. ^ Les maladies chroniques, avec ou sans fièvre, sont celles qui ont une durée prolongée. L'état fébrile qui les accompagne quelquefois n'a rien d actif comme dans les maladies aiguës, et constitue un élément secondaire entièrement sous la dépendance de l'état morbide primitif. Elles sont très-souvent la conséquence des maladies aiguës : ainsi upe pneumonie aiguë, une angine tonsillaire, une laryngite, une pleurésie, etc., peuvent passer de l'état aigu à l état chronique. Souvent elles se développent offrant d'emblée la forme chronique : exemple, la pleurésie, la péritonite, les engorge^^^^'s cervicaqx, certains produits accidentels, tels que le cancer, les tubercules, etc. Il y a enfin des maladies on marche est habituellement chronique, et qui, par hasard ^^^^^^ aigu : ainsi les tubercnles dp poumon, dqut le ^^^'f!''^^^^ la phthisip lente avec consomption, déterminent quelquefois des Pl'énomcnes réflexes cUune telle acuité, que la mort arrive en cinq ou six semâmes. G est ce ou'on appelle la phihisie aigpë. ^..iccpmpnt ' Les «Mies chro,>k,«« fébriles eu pou,- résului « fP'X"
graduel des individu» alTeclés, l'arosiBrissemeut, la d)spe|!s,e e uu état cachée Lue pU.s ou moins prunoncé, auquel on donne le nom de cach^xu.
Ves maladies aiguës sont pins communes che. les en ants, -^hç « et vigoutL, que chez |os vieillards et les personnes * 'J^
délicate. Elles régnent souvent à l'état épidémique; elles laissent laiemeni
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traces après elles, et elles guérissent plus facilement que les autres sous l'influence des moyens hygiéniques, tels que la diè|,p, \e repo.s et les boisson» émollienles.
Los maladies chroniques s'observent principajemept chez le^i sujets lymphatiques et nerveux; endémiques ou héréditaires dai)s les familles, cefj maladies modifient profondément la constitution des individus. Elles occasionnent i'\iah. mie et consécutivement des désordres graves dans le sommeil et dans la nuirition; d'où résultent, en dehors de l'état morbide primitif, des complications fâcheuses pour les malades. Elles sont, enfin, beaucoup plus difficiles à soigner que les autres, et elles réclament, de la part du médecin qui les Iraitç, pn soin inutile dans les maladies aiguës, qui guérissent souvent par les seuls efforts da la nqture.
Les maladies aiguës peuvent être d'une courte durée, foudroyantes, et marcher avec une rapidité telle, qu'elles font périr les malades en quelques heures Ou les pomnie éphémères quand leur intensité est médiocre, et qu'elles no durent que plusieurs heures ou quelques jours. Lorsque enfin leurs symptômes ne sont pas intenses et que l'état fébrile est modéré, elles ont reçu le nom de subaiguës. La pleurésie existe gouvent à l'état suôaigu.
Les maladies chroniques ont une dqrée variable ; mais, quqnd l^ur marche se prolonge beaucoup, on dit que ce sont dps maladie!^ chror^iques lentes. Un fait important à signaler d^ns leur histoire générale, c'est la facilité qu'elles ont de prendre un instant la forme aiguë, ppur revenir pnsuite à leur état chronique primitif La bronchite chronique, les ophthalmies chroniques, le rhumatisme, la goutte, etc., nous offrent des exemples de maladies chroniques, pouvant, à plusieurs reprises, dans la vie d'un individu, affecter la forme aiguë pepdant quelques jours.
§ 3. — Périodes.
Les maladies, surtout les m^tladies aiguës, offrent généralement, dans ^mv marche et dans leur évolution, des phases spéciales que l'on désigne sous le nom de périodes, et dont le nombre est variable. Il y en a une, deux, trois, quatre et cinq, selon la nature des maladies, car on ne peut rien préciser à cet égard. Hippocrate en a distingué jusqu'à six dans des cours de maladies aiguës d'une vingtaine de jours (1). Il n'y en a jamais que trois lorsque l'on consid^jre la maladie d'une manière ejçclusive, comme qn irayail destiné h mûfir et îi rejeter un produit morbide développé dqns l'organisme. Ces périodes sont celles de la crudùé, de la coction et de la crise, dans lesquelles le produit morbide se développe, mûrit et sort du corps humain par des voies particulières. Je revien drai pips loin sur cette doctrine, qui ollVe ope très-grande importance historique, et qui n'a plus que de rares partisans à notre époque.
D'une manière générale, et dans les cas les plus ordinaires, il y a dans les maladies cinq périodes, qui sont : l» l'invasion, T l'accroissement, 3° l'eVa^,
(1) Hippocrate, ÛEuvre^s, tra.l. par LiUré, DupronosUc, t. II, p. 169.
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W le déclin ou décroissement , 5° la terminainoii. On les observe loules dans les fièvres érnpliveset continues, telles que la variole, la scarlatine, la rougeole, le typluis, la lièvre typhoïde, etc.; dans la plupart des phlegmasies aiguës viscérales, la pneumonie, la méningo-encéphalite, etc. Elles sont queUiuefois peu distinctes les unes des autres, et se réduisent à trois : l'invasion, l'état et la terminaison, connne dans les angines, les ophthalmies, l'érysipèle, les névralgies, la migraine, etc. Ailleurs, il n'y en a (luc deux : l'invasion et la terminaison,'comme l'hémorrhagic cérébrale foudroyante. Enfin, il y a des maladies, mais cela est rare, qui n'en ont qu'une seule, tel est le cas de la syncope.
I. Invasion. — L'invasion est tantôt subite et tantôt précédée de phénomènes précurseurs ou de prodromes. Dans le premier cas, elle est caractérisée, selon la circonstance, par des frissons, une syncope, une indigestion, du délire, des convulsions, une excessive douleur musculaire des membres ou des lombes, l'altération des traits, la fréquence du pouls, etc. Ainsi l'invasion de la variole est signalée par les vomissements, la fièvre et des douleurs lombaires ; la pneumonie, par un violent frisson et une douleur de côté ; la méningite, par des vomissements et de la constipation, etc. Chez quelques malades, l'invasion passe inaperçue tant elle est faible, et alors les accidents morbides sont ceux de l'accroissement de la maladie. Elle peut avoir lieu à n'importe quelle heure du jour et de la nuit, mais il en est pour lesquelles le moment du début est, en quelque sorle, invariable. L'asthme, la laryngite slriduieuse, apparaissent toujours pendant la nuit; l'hystérie ne se montre que pendant le jour; es hevies intermittentes paludô.innfis viennent toujours avant le coucher du soleil et les fièvres intermittentes qui Viennent le soir sont d'une autre nature et doivent être considérées comme des fièvres symptomatiques.
II Période d'augment ou de progrès. - La période d'augment ou de progrès est celle pendant laquelle il y a augmentation rapide ou graduelle des symptômes caractéristiques de la maladie. Toutes les fonctions se dei-angent plus ou moins complètement ; l'appétit est perdu, la langue est blanche, les sécrétions se font mal, l'inteUigence est altérée, et le pouls, avec la chaleur cutanée, indique une fièvre intense. Cette période est fort courte dans es maladies aiguës, mais elle se prolonge durant plusieurs mois dans les maladies chro-
''Tll ' Période d'état. - La période d'état est celle dans laquelle les symptômes physiques et réOexes de la maladie ont acquis leur plus haut degré d intensité. Elle est généralement fort courte. S'il s'agit d'une maladie a.gue et - qu'au bout de quelques heures ou de quelques jours les symptômes augmentent, avec élévation du pouls au-dessus de l^iO, la terminaison sera malheme se mais si. au contraire, il y a diminution d'intensité des «y-P^-^^;^' ^ preuve d'une solution favorable. Dans les maladies chroniques, cette pe. nie manque à peu près entièrement, ou du moins il est ^"n^ossible de l app éc eu
IV Pénodede déclin. - La période de déclin ou le décroissemen d s maladies s'annonce par une diminution d'intensité des «yilP^""'^^,^*?;" un changement favorable. L'expression du visage est meilleure, la langue plus
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liiiniide, plus noite, la peau inoins scelle^ le pouls plus lenl çt plus forl; loul annonce qu'on approche de la terminaison des accidents morbides. C'est alors <[ue se produisent quelquefois des phénomènes nouveaux', à titre de complications, ou, au contraire, d'adjuvants à une solution favorable. C'est ce qu'on appelle des crises. J'en parlerai plus loin. ,
V. Période de terminaison. — La période de terminaison des maladies est celle dans laquelle, à la suite de crises favorables ou de complications, s'éiablil la convalescence, la guérison, le passage à l'état chronique ou la mort. Ces différentes terminaisons seront l'objet de considérations spéciales placées dans le chapitre suivant.
La plupart de ces périodes se retrouvent dans les maladies aiguës plus souvent que dans les chroniques, et dans les maladies continues plutôt que dans les intermittentes. Dans ces dernières, d'après la remarque de Chomel_, s'il n'y a pas tic périodes régulières dans l'ensemble de la maladie, elles existent dans chacun des accès qui la composent. Ainsi un accès de fièvre se compose de trois stades ou périodes caractérisées par les frissons, la chaleur et la sueur. C'est, comme on le voit, l'invasion, l'état et la terminaison qui sont propres à un certain nombre de maladies.
Si, dans les maladies chroniques, les périodes ne sont pas faciles à séparer, pour savoir où finit la première et où commence la suivante, elles n'en existent pas moins, et il faut s'appliquer à en faire la détermination. Vinvasion est généralement obscure, surtout si la maladie est profonde et paraît d'emblée sous la forme chronique. Des malaises, de la dyspepsie et un notable amaigrissement sont signalés parles malades. Cela peut durer ainsi très-longtemps, jusqu'au jour où des phénomènes plus significatifs, une hémoptysie, un ictère, une hématé/nèse, des urines albumineuses ou sucrées, etc., viennent révéler l'existence d'une phihisie, d'un cancer du foie ou de l'estomac, d'une néphrite albumineuse, du diabète, etc. Dans la seconde période, qui est la période d'état, Je diagnostic est facile, car la maladie est caractérisée par des phénomènes physiques ou réflexes dont la signification n'est pas douteuse pour le médecin.Vient enfin la troisième période, on période de terminaison, dans laquelle tous les accidents disparaissent, ou, au contraire, s'aggravent et préparent une solution défavorable. Alors l'anémie et la cac/^e^^e se produisent, h Ciëyre dite hectigue s'allume, les malades maigrissent, tombent dans le marasme, et ils meurent épuisés par une sulïïision séreuse générale, ou par une diarrhée colliauative abondante. '
§ 4. ~ Vni iô<«is aann la nim clic (lc.« ninladics.
Si la marche des maladies est puissamment modifiée par leur natin-e et mile stége qu elles occupent, elle ne l'est pas moins par les différentes influenc de 1 âge du sexe, de la constitution, du tempérament, de l'idiosyncrasie de satson du chmat, des révolutions diurnes et des influences sidérales, de^ loc lues, de 1 isolement, de Tencombrement, de l'hérédité, de la condi imi so a e des impressions morales et névrosiques, de la grossesse, etc. '
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Toutes les condilions d'éilologie que j'ai précédemment fait connaître et toutes les impressions morbifiques dont j'ai indiqué l'existence ont chacune leur induence sur la marche des maladies. Cela se comprend aisément. En clïet, si ces causes ont sur l'individu sain une inHuence morOifique, c'est-à-dire une induence capable de déranger l'exercice des fonctions, comment n'auraientelles pas d'action sur l'individu malade et sur la marche ultérieure des maladies qu'elles ont engendrées? L'observation confirme ici pleinement ce que fait prévoir la théorie.
I Ai)e. — Tout le monde sait que chez l'enfant, chez 1 adulte et chez le vieillard, la marche des maladies n'est pas la même. Au premier âge, la fièvre est Généralement très-vivc, et sans rapport exact avec la gravité des lésions somatiques Chez le vieillard, c'est tout le contraire. Avec des altérations tresclendues et très-graves, il y a souvent peu ou pas de fièvre. L'équilibre ne s'observe que chez l'adulte, où la réaction fébrile indique assez bien le danger et l'étendue des matérielles. D'autre part, si l'on compare la marche des plilegmasies de l'enfance, avec celles des adultes ou du vieillard, on y trouvera des différences considérables qu'une étude approfondie a fait découvrir (1). La pneumonie lobulaire de l'enfance a une marche infiniment plus lente que la pneumonie des adultes, et elle passe bien plus souvent à l'état chronique.^ - L'angine détermine, chez un enfant, une suffocation striduleuse nocturne, qu elle ne détermine pas à un âge plus avancé de la vie. - Les phlegmasies laryngées de l'enfance deviennent facilement couenneuses. - A lentéro-colite aigue succède aisément l'entérite chronique; la rougeole se complique plus souvent de pneumonie et de tubercules. - Toute phlegmasie amène l'engorgement des ganglions lymphatiques et souvent une explosion de scrofule, etc. - D une manière générale enfin, les maladies de l'enfance, très-violentes en apparence, perdent rapidenent leur activité et se transforment souvent en maladies chro-
Chez les vieillards, les maladies ont rarement une grande acuité et une violente réaction fébrile; leur évolution est lente, il y a quelque chose de passif dans leur développement, et elles sont souvent chroniques ou comphquées d'advnamie La pneumonie des vieillards se prolonge infiniment plus longtemps que celle de l'adulte, et elle offre quelquefois des symptômes adynamiques très-
" II Sexe - Le sexe ne modifie la forme et la marche des maladies que chez les adultes,*et il n'a aucune influence chez les enfants. Dans le premier âge, hl es et -^arcons ont des maladies de même apparence, et c'est après la puberté seulement que, dans quelques circonstances, la succession des phénomènes morbides, qui constitue la marche des maladies, parait modifiée par le sexe.-Chez l'adulte à part la fréquence plus grande d'une maladie dans un sexe que dai^ l'autre, ce qui est une question de palhogénie, il y a une influence tres-réelle du
(1) Bouchut, Traité pratique des maladies des nouveau^nés, des enfants à la vmmeUe, b' cdition. Paris, 18G7.
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sexe masculin ou féminin sur le développement des symptômes, sur leur terminaison et sur la résistance thérapeutique. Il n'en saurait être autrement. S'il est vrai, et cela est incontestable, que le sexe féminin prédispose à la chorée, à la migraine, à la gastralgie, h la chlorose, à l'épilepsie, etc. ; que le sexe masculin favorise le développement du croup, de l'angine de poitrine, du rhumatisme, de l'hémorrhagie cérébrale, elc. , la même disposition pathogéniquc doit certainement se retrouver lorsque la maladie est développée et suit son cours naturel. Mais, laissant là le raisonnement, voyons ce que dit l'observation. Elle nous montre, chez les femmes, des complications nerveuses fréquentes dans le cours de leurs maladies aiguës et chroniques : ici des douleurs plus intenses, dû délire au moindre accès de fièvre; là des vomissements Irès-faciles, et ailleurs une marche
I plus prolongée des phénomènes morbides. Chez les femmes, les maladies ont en général une durée plus longue que chez l'homme, et, chez elles, la fièvre sym-
i| ptomatique des phlegmasies disparaît moins facilement. L'état chlorotique, si
II commun chez les femmes, se mêle à toutes leurs maladies et vient compliquer leur évolution. La menstruation enfin, qui s'accomplit dans le cours des maladies aiguës, leur fait perdre une partie de leur intensité, ou les enlève complètement. Ainsi la bronchite, l'enrouement, peuvent disparaître au moment de l'époque menstruelle, et j'en ai vu de nombreux exemples. En quelques circonstances, au contraire, les règles se suppriment, et il en résulte, soit deshéniorrhagies supplémentaires, soit une convalescence prolongée, soit le passage du mal à l'élat chronique, et tous les accidents de l'aménorrhée. Tout le monde sait que, dans les maladies chroniques, la suppression du flux menstruel est le
, point de départ d'accidents nouveaux qui viennent aggraver ceux qui existent, ' et, pour ne citer qu'un exemple banal, je dirai que, dans la phthisie pulmonaire, cette suppression est le signal d'une marche plus rapide des accidents de consomption et l'indice d'un danger plus prochain.
IIL Constitution. — La constitution pléthorique d'un individu imprime généralement à ses maladies un caractère inflammatoire prononcé, une intensité très-grande, une marche rapide, et une terminaison plus ordinairement heureuse, tandis que sur les sujets doués d'une constitution faible, délicate, les maladies inflammatoires sont moins communes ; elles sont plus lentes, plus prolongées; elles se terminent plus souvent par la chronicité et par la mort. IV. Tempérament. — Les maladies ne se développent pas de la même façon 1 et ne suivent pas toujours une marche identique chez les individus doués "de tempéraments différents. Ainsi, avec le tempérament sanguin, les maladies aiguës ont une forme inflammatoire plus marquée, une intensité très-grande, et elles revêtent rarement la forme chronique. Quand celles-ci se développent, elles changent le tempérament et le remplacent par un état anémique. Avec le tempérament lymphatique, les maladies aiguës sont moins activement inflammatoires et accompagnées d'u.ic fièvre moins soutenue ; elles se prolongent lacileraent a 1 état subaigu ou à l'état chronique, et elles donnent souvent lieu à la production de matière tuberculeuse. Chez les enfants, qui ont presque tous plus ou moins, les attributs et les caractères du tempérament lymphatique, les
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maladies chroniques Cl les tubercules, succédant aux maladies aigufis, sont dos phénomènes d'une observation journalière, surtout dans les hôpitaux de l'enfance, (.hez l'adulte même, lorsqu'un individu paraît très-lymphatique, et qu'il est pris d'une maladie aiguë, il y a toujours lieu de craindre le passage à l'état chronique ou la tuberculisation. Avec le tempérament bilieux, les maladies rcvfiteut souvent, sinon' toujours, une forme particulière qui participe un peu de la constitution générale des individus. On rencontre assez souvent alors un état gastrique saburral très-prononcé, une teinte jaunâtre de la peau plus prononcée que d'habitude, une coloration jaune des conjonctives, et une constipation opiniiitre ou des évacuations alvines bilieuses. Chez ces individus, les purgatifs sont particulièrement indiqués, et le traitement des maladies qu'ils présentent en est très-sensiblement amélioré. Avec le tempérament nerveux, nous observerons dans la marche des maladies certaines modifications particulière? de la sensibilité et de l'intelligence qui en altèrent l'expression phénoménale ordinaire Les maladies ont quelquefois une intensité plus apparente que réelle, la douleur y est excessive et le délire signale leur invasion. C'est à ce point qu'on pourrait si l'on n'était prévenu, croire à une alfeclion cérébrale commençante, tandis (m'il s'agit d'une simple phlegmasie accompagnée de troubles nerveux sympathiques. Le délire nerveux des opérés est un accident de cette nature, et qui ne s'observe, à la suite des grandes opérations, que chez les sujets d un tempérament nerveux très -prononcé. , i ,
V Idiosyncrasie. - Certaines idiosyncrasies ont, sur la marche des maladie^ sur leur intensité et sur leur prolongation, une inQuence évidente que je ne puis avoir la prétention de faire connaître ici en détail, mais que j'indiquerai au moins à l'aide de quelques exemples. Quelques personnes ne peuvent avoir un coryza sans être véritablement malades, et sans que la phlegmasie passe des narines aux bronches. Il y a des gens qui ne peuvent s'écorcher, avoir un erysipèle, mettre des sangsues, sans avoir une suppuration cutanée ou une rupt on d'impétigo. Il y a des personnes chez lesquelles les plus petites ecorchures onn Jli u àdeslém^ Toutes les diathèses mo , eut a
ur manière la marche des maladies, et l'on reconnaît des maladies scrofuleuses, vphim ques. goutteuses, rhumatismales, c'est-à-dire des malad.es ayant un caraSèœ propi-e et une évolution spéciale dépendant du vice constitutionnel mhérpiit à la constitution des individus.
T sàLs et clirnaU. - Les saisous et les clima.s «ercent s„r 1» marel, des ma a s une inQuence incon.es.aUe que j'ai <Wjà fait conname en pa,- an te mte s ons saisonnières etclimalériques(l). ,)en'y reviendra, que pon,- due ^mZrr, regrettable de ne pas avoir d'ouvrage complet de g^ograplne mTdSe ù r n puisse comparer, d'après des documents autUent.ques letlev.- Cmeut et 'a toarche .l'une tnèmc uraladie dans les diUérents pavs du globe (i).
rn Voyez Des c\usES DE MALADIE, p. 42. i.,r;< 1857
Ji) Voyez Boudin, TroUé de géographie et .le slaUsmc .»ct/,calc.. I ans. 1857.
2 vol. in-8.
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Maigt'c; les brillaïUs iruvaiix d'Hippocrale (1) el de quelques-uns de ses successeurs, nos connaissances sont encore peu avancées sur ce point. Les recherches modernes de Lind (2), de rringic, d'Annesley, de Levacher, de Dutroulau (3), de Jules Rocliard {h), de Boudin, les Annales de la colonisation algérienne, les Archives de médecine navale (5), ont cependant fait connaître des faits d'une haute iniporiance, mais le travail destiné à rassembler ces faits pour en faire un corps de doctrine n'est pas encore commencé. En attendant, pour démontrer, après tant d'autres, le fait général que j'ai indiqué, je dirai, en ce qui touche les saisons, que si le passage d'une saison à l'autre et les changements de température n'ont pas une action semblable sur toutes les maladies, leur influence n'est pas moins certaine. Ainsi les catarrhes du larynx, des bronches, les ophthalmies et le coryza chronique, sont plus intenses l'hiver que l'été, et ils diminuent ou disparaissent avec le retour du printemps. Il en est de même du rhumatisme chronique, des maladies chroniques des voies digestives et de la phthisie pulmonaire. A l'égard de cette dernière maladie, le passage de l'hiver au printemps, et de l'automne à l'hiver^ est un moment des plus fâcheux : aussi , quand les malades sont arrivés à la deuxième période du mal, ce changement de saison, qui est l'époque de la naissance et de la chute des feuilles, est-il souvent pour eux l'occasion d'une crise qui entraîne la mort.
Si maintenant on étudie les variations imprimées à la marche des maladies par les climats, on verra, par exemple, que les maladies aiguës du foie, et en particulier l'hépatite, très-rares et très-insidieuses dans notre climat, sont, au contraire, très-communes, très-violentes et souvent accompagnées d'abcès considérables dans les pays chauds. Une autre maladie, la dysenterie des tropiques, offre une gravité et une rapidité de développement inconnues chez nous; la fièvre intermittente est infiniment plus rebelle et plus meurtrière en Afrique qu'en France; rhématurie, meurtrière à Maurice, disparaît très-habituellement dès qu'on arrive en Europe; la syphilis, enfin, offre encore aujourd'hui, dans les colonies, une violence et un danger qu'elle n'a plus chez nous que d'une façon tout exceptionnelle.
Réciproquement, certaines maladies des climats froids diminuent ou disparaissent par le seul fait du séjour dans les chmats chauds. Ainsi la bronchite et la laryngite chroniques, certaines formes de la scrofule, la phthisie pulmonaire, etc., sont fort améliorées par l'influence des chaleurs d'un climat ardent. La phthisie, en particulier, s'arrête souvent sous cette influence et ralentit sa
Pads^ Srrn') " '"'"^ (QEMi^res complkies, Irad. Litlré.
(2) Lind, Vhsai sur les maladies des Européens dans les pays chauds. Paris 178^)
(3) Dnlroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 2^ édition. "3ris, lobo»
1868 !"'v,u °''r''; "^""'''^ D'otionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1868, t. Vill, ai t. Climat, avec une carte coloriée.
IsS-iBot'" '"'"'^"■^ P^ris.
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marche au point que los malades peuvent vivre encore de longues années VII. Itévolutions diurnes et influences sidérales. — Les révolutions diurnes ont aussi leur influence sur la marche des maladies, et, sans agir sur l'ensemble du développement dos phénomènes morbides, elles ont au moins pour résultat de compliquer, d'aggraver momentanément et périodiquement i'état des ma- , lades. Ainsi, dans la plupart dos maladies, il y a, vers le soir, après le coucher du soleil, une exacerbation des principaux phénomènes morbides, et notamment de la fièvre ; quelques maladies, telles que la goutte, le rhumatisme, la syphilis des os, certains lichens, ont des douleurs nocturnes très-violentes qui cessent pendant le jour ; les accès d'asthme et de laryngite striduleuse ne paraissent, ne viennent que la nuit. Dans la phthisic pulmonaire, il y a des sueurs plus ou moins abondantes dont le retour a lieu chaque nuit ou le matin pendant le sonuneil ; au contraire, il y a des maladies qui ne se montrent que pendant le jour; dans ce nombre il faut ranger les accès de la fièvre intermittente paludéenne. D'une manière générale, on peut dire que la matinée est un moment de rémission dans l'activité des symptômes de toutes les maladies aiguës ou chroniques; c'est, en effet, l'instant où les malades éprouvent un soulagement à leurs souffrances.
VIII. Localités. — Les localités humides et froides retardent de beaucoup la guérison des maladies aiguës, et leur impriment une marche plus lente, quelquefois chronique. Au contraire, dans les localités chaudes, sèches, bien ventilées, les maladies guérissent plus facilement, et celles qui viennent de loin avec la forme chronique s'y améliorent d'une façon très-notable. Que d'individus affectés d'entérites, de scorbut et de maladies chroniques les plus différentes, et qui ont guéri par le seul fait du déplacement dans une localité différente de celle où ils étaient malades! C'est là ce qui explique la vogue des bains de mer et de certaines eaux minérales.
IX. Isolement. — L'isolement n'a pas d'influence sur la marche de tontes les maladies ; mais il en est quelques-unes qu'il aggrave d'une manière considérable La dyspepsie est de ce nombre. Manger seul, lorsque les fonctions digestives ne sont pas régulières, est un moyen assuré de prolonger et d'aggraver son mal. Au contraire, les repas en compagnie amènent souvent une digestion plus facile et une assimilation plus complète, ce qui a fait dire d'une façon badine • Qu'un dîner caqueté était un dîner digéré. La plupart des maladies nerveuses et morales sont exaspérées et prolongées par l'isolement, et c'est ce qu'on observe journellement dans la folie, dans l'hypochondrie et à la suite de V emprisonnement cellulaire, lequel conduit si souvent à l'aliénation, qu'on a
été obligé de l'abolir, etc. , ,. , , . .
X Encombrement. - L'encombrement d'une localité ou se trouvent des malades, dans un camp, dans une ville, dans un vaisseau ou dans un hôpital, exerce la plus fâcheuse influence sur la marche des maladies. Il les aggrave, les rend plus rapidement mortelles et détermine des complications redoutables. Ainsi s'explique la grande mortalité des enfants dans les hospices d'enfants trouvés et dans les asiles de l'enfance, la mortalité qni succède aux maladies aiguës
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et aux grandes opérations clans les hôpitaux où il y a trop do malades, les éDidémics d'érysipùle et de pourriture chez les opérés et les blessés d'uu hôpital, la diinculté des réunions par première intention, etc. L'encombrement amène avec lui une infection de l'atmosphère par des germes de monades et do bactéries nui éclosent dans l'organisme et produisent dos ciïets qui sont appréciés de tous les médecins. -L'hôpital le mieux disposé, le plus salubre, lorsqu'il ne renferme que deux à (rois cents lits, devient une véritable nécropole lorsqu'on V renferme cinq à six cents malades, comme on le fait trop souvent en cas d'épidémie sous prétexte d'assister ceux qui sont dans le besoin. Mieux vaudrait les recueillir sous une tente, dans la plaine, que de les entasser ainsi dans une maison trop petite pour les recevoir.
XI. Hérédité. — L'hérédité, qui joue un si grand rôle dans le développement des maladies, ne cesse pas d'agir sur elles après leur naissance et au moment de leur évolution. D'une manière générale, elle les aggrave, leur donne une intensité plus grande, et les rend plus facilement rebelles aux agents de la thérapeutique. Ainsi, toutes choses égales d'ailleurs, la phthisie héréditaire est plus grave, pkis rapidement mortelle que la phthisie acquise; la goutte héréditaire est plus dangereuse que la goutte accidentelle ; une épilepsie héréditaire est plus violente et beaucoup plus rebelle qu'une épilepsie accidentellement acquise, etc. Toutes ces diathèses héréditaires ont une marche infiniment plus compliquée et souvent très-différente de la même maladie acquise par l'individu, exemples : la syphilis, la scrofule, etc.
XII. Impressions morales et névrosiqucs. — Les impressions morales ont une influence très-différente sur la marche des maladies, suivant les circonstances où se trouvent les malades. Tantôt elles aggravent l'état morbide, et tantôt, au contraire, elles le dissipent comme par enchantement. — Une mauvaise nouvelle, un accès de colère, la vue d'une personne désagréable, la frayeur, la nostalgie, augmentent certaines maladies aiguës et les rendent momentanément plus graves parle fait d'un redoublement fébrile et d'une fluxion plus vive des organes enflammés. Au contraire, certaines impressions morales réussissent à guérir des maladies qu'on croyait incurables. Tout le monde connaît ces récils incontestablement vrais de paralysies anciennes et de névroses guéries par la frayeur d'un incendie, par un accès de colère furieuse, ou par un élan de foi religieuse dans la puissance d'un pèlerinage ou de prières spéciales. J'ai rapporté plusieurs faits de ce geure dans le chapitre consacré à l'étude étiologique des impressions morales, et il y en a quelques-uns qui ont une très-grande impor-^ lance. Celui que l'on va lire n'est pas le moins curieux de tous :
Observation, — Cas de parahjsie guérie spontanément par un effet de colère maniaque (docteur Plubing, de Berlin). — Une veuve de soixanle-douze ans, de bonne constitution, avait le bras droit paralysé depuis quarante ans, sans que ce médecin ait pu en découvrir la cause. Depuis quelque temps, celle femme avait le caractère tellement irascible, que des accès de manie furieuse, pendant lesquels elle accablait tout le monde des plus grossières invectives, se déclaraient fréquemment. Dans un de ces accès, son fils, en voulant la calmer, lui rapporta que quel-
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qu'un avait (lil que Dieu no l'avait pas assez punie, quoiqu'il lui eût paralysé le bras depuis longtemps. <" Quoi ! reprit-elle toute furieuse, si Dieu m'a rendue malade, il peut aussi me guérir ! » Et, au môme moment, elle leva son bras et le lança dans toutes les directions. Ce fait s'est passé en présence du médecin. Depuis ce temps jusqu'à la mort, ce membre a gardé sa mobilité complète pendant les accès et dans leur intervalle (1).
XIII. Grossesse. — La grossesse enfin est un état qui modifie avantageusement ou d'une manière fâcheuse les maladies préexistantes, sans qu'il .soit i)ossible de se rendre compte du phénomène. 11 y a des femmes gastralgi(iues et chlorotiques, avec ou sans diarrhée, qui ne se portent bien que durant leurs grossesses. D'autres, affectées de phthisie lente, voient la maladie, momentanément arrêtée, reprendre plus d'activité après l'accouchement, se ralentir de nouveau dans une grossesse nouvelle et reprendre ultérieurement sa marche. Tout le monde a vu des faits de ce genre. J'en al observé un très-curieux sur une femme phthisique, qui a eu ainsi trois grossesses en dix ans, et, chaque fois qu'elle était enceinte, elle cessait de tousser, crachait peu et reprenait de l'embonpoint. Malheureusement il n'en est pas toujours ainsi, et il y a des exemples, cités par Grisolle (2), où l'on a vu, au contraire, la grossesse activer la marche de la phthisie. Ces faits-là n'infirment en rien la signification des précédents, car il est impossible de ne pas rapporter à la grossesse la suspension momentanée des symptômes qu'on observe, puisque dans la phthisie on ne les voit jamais s'interrompre. D'après mes observations, la grossesse interrompt le cours de la phthisie dans le cas de phthisie acquise accidentelle, et l'active, au contraire, dans la phthisie constitutionnelle, héréditaire.
CHAPITRE XYIII
DE LA DURÉE DES MALADIES
La durée des maladies est l'espace de temps compris entre l'invasion et la disparition de leurs symptômes.
J'ai dit que, d'après leur durée, les maladies devaient être divisées en deux grandes classes : les maladies aiguës et les maladies chroniques; mais cela ne suffit pas pour donner une idée exacte de ce qu'il faut entendre par durée des maladies. Il y a, sous ce rapport, des particularités importantes à faire connaître pour chacune de ces deux grandes classes de maladies. yVinsi une maladie aiguë qui ne dure c^u'un jour, comme l'accès de fièvre, accident très-commun chez
(1) Plubing, Allg. med. central Zeit., 1855, n" bU.
(2) Grisolle, De l'influence que la grossesse et la phthisie pulmonaire exercent réciproquement l'une sur l'autre {Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 18i9-1850, . X.V, p. 10, et Arch. gcn. de méd., janv. 18^9). — Voy. Foiissaffrives, Thérapeutique de la phHiiiie pulmonaire. Paris, 1866, p. 30.
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certaines personnes, csl une maladie aiguë éphémère. Par suite d'application abusive du mot, ou donne le nom d'éphémère prolongée à celle qui dure deux ou trois jours. — Il y a aussi les maladies très-aiguës avec des symptômes très-"raves et qui se terminent par la mort en cinq ou six jours, comme certaines varioles ou fièvres typhoïdes malignes; les maladies subaiguës, qui se prolongent sans réaction fébrile très-prononcée et avec des symptômes généralement peu graves. La pleurésie, la néphrite albumineuse, se manifestent ainsi très-souvent à l'état subaigu et finissent un peu plus tard par se changer en maladie chronique.
Rien n'est si diflicile à préciser que la durée des maladies évaluée par un nombre de jours déterminé. On ignore souvent l'époque réelle du début des accidents morbides, et l'on ne sait pas toujours apprécier celui de leur terminaison. A quel moment précis commence une fièvre typhoïde, et quel jour se termine-t-elle? Combien de jours a-t-elle duré? C'est ce qu'il est impossible de dire d'une manière rigoureuse et mathématique. — Par suite de celte difficulté d'appréciation, qui se retrouve dans un grand nombre de maladies aiguës et chroniques, dans toutes les maladies latentes, le nombre des jours que dure une maladie ne peut toujours être évalué sans erreur. Le médecin doit, ici comme en beaucoup de circonstances, savoir se contenter d'une estimation approximative. — Prétendre mieux faire, c'est abandonner le terrain des choses positives pour celui de la fantaisie et de l'hypothèse.
Certaines maladies ne durent qu'un instant; ce sont les maladies foudroyantes, la syncope, l'embolie de l'artère pulmonaire, la rupture du cœur ou des gros vaisseaux qui s'y rattachent, les eiîibolies cérébrales ou cardiaques, certaines hémorrhagies cérébrales, certains empoisonnements, etc. D'autres ne dépassent pas la durée d'un jour : la fièvre éphémère, le choléra, l'indigestion, certaines éruptions, certains flux, etc. En général, les maladies se prolongent plusieurs jours, une ou plusieurs semaines. Quelques-unes, en petit nombre, ont une durée à j^eu près constante et presque toujours limitée, exemples : la variole discrète, la rougeole, la scarlatine, la pneumonie fibrineuse, le furoncle, etc.
Au delà de six septaines, les maladies sont, comme je l'ai déjà dit, des maladies chroniques. Quelle est leur durée précise, exacte, mathématiquement déterminée en jours, mois ou années? Personne ne saurait le dire pour aucune d'entre elles. ~ Maladies chroniques avec ou sans dialhèse, leur disparition est liée à une révolution organique et humorale dont nous ne connaissons point les causes, et que nous ne jugeons que par ses eiïets. — Or, si ces révolutions peuvent s'accomplir, et si une bronchite chronique, une métrilc chronique, une phlegmasie chronique de l'intestin, etc. , placées dans de bonnes conditions hygiéniques, finissent par disparaître, quand et comment disparaissent-elles? Au bout de combien de temps et d'années? Toute réponse précise est impossible. — Quant aux maladies diaihésiques, si la manifestation locale semble disparaître, la diatlièse persiste et ne guérit jamais. Ce sont des nosohémies et des maladies humorales qui reviennent sous une forme ou sous une autre, maladies laientes et quelquefois larvées qui ne finissent qu'avec la vie.
Il en csl (le môme des maladies dites organiques. Tantôt rapides et proniptement mortelles, tantôt tolérées par l'organisme, qui iie traduit pas au dehors les désordres intérieurs dont il est le siège, elles éclatent et dureut des mois et des années, toute la vie même, sans qu'il soit possible de déterminer les condi^ tiens de cette durée si variable et de cette gravité si dilTéi-ente. — Les tubercules, le cancer, l'épitliélioma, les naevus érectiles, les jiarasitcs, etc. , offrent ces caractères, et on les voit tantôt, supportés par l'économie, constituer des maladies latérites que le hasard d'une nécropsie fait découvrir, tantôt des maladies assez rapidement mortelles, et tantôt enfin des maladies qui se prolongent indéfmimeni jusqu'au terme do la vie, à un âge très-avance.
La durée ordinaire des maladies est quelquefois augmentée par différentes circonstances particulières, telles que la débilité des vieillards, la faiblesse de la constitution, le tempérament lymphatique, les complications morbides et le traitement intempestif ou perturbateur mis en usage par le médecin. Mieux vaut abandonner à sa marche naturelle une maladie exempte de complications que de la combattre par des moyens énergiques irrationnels, qui la prolongent souvent au lieu de l'éteindre. Quand on n'est pas sûr de l'action d'un remède, il faut s'abstenir, afin de ne pas affaiblir les malades en ajoutant l'action d'un médicament actif aux effets de la maladie préexistante. Qui ne sait attendre est indigne de pratiquer la médecine.
DE LA TERMINAISON DES MALADIES
Les maladies se terminent de différentes manières, suivant la nature de leur cause et la forme sous laquelle elles se présentent. Il y a des empoisonnements qui sont inévitablement mortels, on connaît des maladies qui peuvent rester toute la vie dans une sorte d'état stationnaire, sans arriver à une iermma.son quelconque et sans hâter l'instant de la mort. C'est ce qu'on observe dans les hernies, dans les dartres, dans le coryza ou la laryngite chronique, dans les névralgies, dans le rhumatisme, etc. D'autres maladies, au contrau-e, et principalement celles qui se montrent à l'état aigu, ont une durée limitée, et se terminent, au bout d'un temps variable, par la guérison, par la »ior^ par le développement d'une autre maladie, par métastase, et enfin par une crise.
ARTICLE PREMIER DE LA GUÉRISON
Toute maladie tend à la guérison par les seuls efforts de la nature. Un travail intime, toujours le même dans chaque espèce morbide, cherche à s'opposer aux
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progrès du mal, à en limiter l'étoïKlno, h en faciliter la disparition, et, si ce travail est quelquefois interrompu, s'il n'arrive ))as toujours heureusement h son but ' sa présence n'en témoigne pas moins de l'existence d'une loi organique primordiale semblable h la loi promorpliique, c'est la loi de conservation, destinée à lutter contre les effets des impressions morbifiques. Partout où un acte morbide s'est accompli se trouve aussitôt après l'acte curatif, spontané, dynamique ou organique, dont je viens de parler, et tout l'art du médecin consiste à découvrir la nature et le mécanisme de cet acte dans toutes les maladies, pour liivoriser son développement par les moyens en son pouvoir. Toutes les maladies tendent vers la guérison, et, si un grand nombre n'y arrive pas, le travail qui devait les y conduire était commencé, et il a fallu quelque circonstance secondaire pour l'interrompre. — On comprend qu'il y ait des forces étrangères au corps, tellement supérieures à l'organisation de l'homme, qu'elles empêchent son développement d'après les formes ordinaires. Quelque puissante que soit la force de développement, qui donne au crâne, aux pieds et aux différentes parties il du corps cette forme que tout le monde leur connaît, elle ne pourra jamais ' lutter contre les efforts d'un sauvage caraïbe ou chinois, qui tient à s'atrophier les pieds ou le crâne par une compression longtemps soutenue. De même, en pathologie, les forces intérieures qui président à la réparation des tissus malades par des tissus nouveaux, ou qui limitent une désorganisation commençante, ne peuvent pas faire qu'il n'y ait au voisinage des organes importants qui s'altèrent ou se déchirent d'une manière chiqiique, physique ou mécanique, et qu'un accident imprévu ne vienne empêcher la guérison de s'accomplir.
La loi réparatrice qui aide à la cicatrisation d'un ulcère de l'intestin ne peut empêcher que, dans une indigestion ou dans un effort musculaire, l'individu ne meure en faisant éclater l'intestin malade.
Le travail d'élimination d'un tubercule pulmonaire et l'induration qui entoure une caverne prête à se cicatriser ne peuvent faire qu'une secousse de toux ne produise une perforation de la plèvre. — La pétrification d'un corps fibreux de I l'utérus ne saurait empêcher la masse de peser sur les vaisseaux ou les nerfs du bassin. — Le travail de guérison d'une carie vertébrale par une exsudation du périoste formant une virole osseuse ne peut empêcher la pesanteur de courber le rachis et de déterminer une paralysie par compression de la moelle épinière, etc.
I De ce que toutes les maladies ne guérissent pas, de ce qu'elles sont entravées dans leur marche par des accidents imprévus, il ne s'ensuit pas qu'elles ne tendent naturellement vers la guérison quand elles sont placées dans des conditions convenables.
Tout en faisant la part des poisons et des virus foudroyants, des causes physiques violentes dont la dose et l'impression tuent sans que la réaction ait pu commencer, ou bien en tenant compte des accidents qui interrompent la marche des maladies, je dis, et cela est prouvé par l'observation des malades, que toutes les maladies tendent à la guérison par suite des efforts d'une force de conservation inhérente au corps vivant, force médicatrice, reconnue de l'ancienne
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médecine, clU'ès îi loil niée par quelques positivistes de l'école moderne. Neuoù; tpuffiç ivîTrip, tel est l'axiome éternellement vrai h nous transmis par l'antiquité. « La nature, dit Ilippocrate (1), sulïit seule aux animaux pour toutes les choses; elle sait elle-même ce qui leur est nécessaire sans avoir besoin qu'on le lui enseigne et sans l'avoir appris de personne... Elle est le premier médecin des maladies, et ce n'est qu'en favorisant ses efforts (lue nous obtenons quelcjue succès. » Il est impossible d'exprimer plus nettement une vérité que l'expérience et l'observation clinique enseignent chaque jour aux médecins, et, si quelque chose doit surprendre, c'est qu'on ait pu un seul instant en contester l'évidence.
La guérisou des maladies n'est facile à reconnaître que dans les maladies aiguës et chroniques accompagnées de symptômes physiques ou réflexes, car, dans les maladies latentes ou diathésiques, on ignore également l'instant de leur naissance et celui de leur guérison.
La guérison s'opère par des procédés différents qui sont en rapport avec la nature et l'espèce des maladies. — D'une manière générale, on peut dire qu'elle est la conséquence de la disparition des troubles fonctionnels on organiques constitutifs de la maladie. C'est le retour des fonctions et des organes a leur état normal. Ordinairement les symptômes perdent graduellement de leur intensité, ds s'affaiblissent et disparaissent successivement les uns après les autres, de manière à faire une transition insensible entre la maladie et la santé. Parallèlement disparaissent les altérations somaliques. C'est, là le mode des guérisons des maladies aiguës fébriles. Ailleurs, an contraire, les symptômes disparaissent brusquement et la guérison peut être instantanée ; c'est ce qu'on observe dans une névralgie et dans nue convulsion, qui ne viennent qu'une fois et cessent pour ne jamais revenir; dans quelques névroses, la surdité, la iiyctalopie; dans une luxation ou dans une hernie qu'on parvient à réduire; dans un corps étranger qu'on relire des paupières ; dans une hômorrhagie, etc. Il y a une foule de variétés intermédiaires dans la rapidité de la guérison des maladies, appréciée par la cessation de leurs phénomènes morbides. Ainsi, dans les maladies aiguës, le rétablissement est assez prompt si les sujets sont forts et vigoureux; il est plus lent chez les Nieiilards et chez les sujets lymphatiques; il est enfin iresprolongé dans les maladies chroniques, mais il s'accomplit de la même façon, par la disparition lente et successive des principaux phénomènes morbides
Les modes de guérison diffèrent d'après la nature des maladies. Cela est facile à démontrer par l'observation de quelques espèces morbides appartenant à des classes différentes. Ainsi les névroses, telles que l hystérie, 1 epilepsie, la migraine, l'amaurosc, la surdité, etc., guérissent quelquefois subitement e sans qu'on en puisse savoir la cause; le trouble fonctionnel disparaît, et toni est dit. D'autres névroses symptomatiques, telles que l'éclampsie puerpérale, l'épilepsie vermineuse, etc., guérissent par l'expulsion d'un taenia ou la depiet ion sanguine de l'encéphale. - Les hémorrhagies guérissent par la coagulaiion au
(1) llippncrale, De. l'alimenl {Oliums comiûclcs, ira i. Mtiré).
I)K I.A TKHMtNAlSON DlilS MALADIliS. — (iUfiUlSON. il 17
: sang à l'exlréinitô (lu vaisseau rompu ou divisé. — Les hydropisics (lisi)ai-aissent ! par l'absorplion du s6runi infiliré ou épanché, et quelquefois par l'adhérence ' des feuillets séreux qui ont sécrété le liquide. — Les fièvres, maladies humo- 1 raies par excellence, guérissent par la reconslilution du sang. — Dans les phlegmasics, la guérison a lieu d'après un mode particulier en rapport avec la nature des altéralions dites phlegmasiques. En clfct, caractérisés matériellement par la congestion sanguine et l'inlillration fibrineusc des tissus, il faut que ces éléments^ morbides disparaissent pour que le retour à la santé ait lieu. Un travail de résorption s'accomplit par degrés pour enlever ces matériaux; on lui donne le nom de résolution, exemple : la résolution d'une pneumonie, d'un phlegmon, etc.
Lorsque cette congestion et les symplômes indammatoires qui l'accompagnent |i disparaissent subitement, en ne laissant que peu ou point de traces de leur passage, on dit qu'il y a c/eV/ifescence. C'est un phénomène rare qui s'observe , quelquefois dans l'érysipèle, le phlegmon, certaines éruptions culanées, etc., et ! qui est généralement grave, car il coïncide toujours avec l'apparition de trou- I bles sérieux dans les viscères.
Ailleurs, l'exsudation amenée par le travail inflammatoire se convertit en mucus ou en pus, lequel s'écoule au dehors, s'il est formé à la surface de la ' peauet des muqueuses, ou^ au contraire, s'amasse en foyer, c'est-à-dire en oùcès, dans la profondeur du corps jusqu'au moment où l'on en favorise la sortie par une ouverture. C'est la suppuration. Ce phénomène ne se produit que sur des surfaces ulcérées, ou par des fistules qui durent plus ou moins de temps, et se ferment au moyen d'un nouveau travail désigné sous le nom de cicatrisation, exemples: la suppuration de la pneumonie; les abcès du poumon, suite de ■ pneumonie; l'inflammation des amygdales suivie d'un abcès; l'inflammation difl"use du tissu cellulaire d'un membre, suivie de suppuration diffuse; les abcès des membres, les plaies qui en résultent et la cicatrisation qui les guérit. Quel- 1 quefoiSj par suite de sa nature particulière et septique, l'inflammation, au lieu I de produire d'abord du pus, arrête toute circulation dans les tissus, les frappe ( de gangrène, c'est-à-dire de mortification, et lorsqu'à lieu la séparation des i parties mortes et des parties vivantes, il en résulte une plaie avec suppuration, ; qui se cicatrise et se guérit comme les plaies ordinaires. Les phlegmasies ont ( encore un mode de terminaison qui leur est spécial, c'est le passage à l'état t chronique. Alors, en même temps qu'elles perdent de leur intensité, que leurs ( symptômes diminuent, que la réaction fébrile tombe, leurs altérations anato- I miques changent de caractère par suite de l'induration des tissus, et elles se ' prolongent au delà du terme ordinaire. Ce changement de forme n'existe que dans cette classe de maladies, et c'est par abus de langage ou par erreur qu'on a dit qu'il en était de même des flux, des hémorrhagies, des névroses, etc. Ces maladies sont chroniques par leur durée, mais non par leurs caractères clinir|ucs. — Elles ne changent pas de forme, et comme elles ne sont pas nécessairement accompagnées d'un état fébrile qui pourrait disparaître, comme dans les phlegmasi.:s, elles sont, au Iwut d'un an et plus, ce qu'elles étaient au premier
jour. Il n'en est pas de même d'une phlcgmasie de l'iateslin ou des poumons, qui est toute dilTcrente d'elle-même, selon qu'elle se présente à l'êlat aigu ou a l'état chronique.
Les maladies conslituêes par la présence de tumeurs et de productions accidentelles ont aussi chacune leur mode particulier de guérison, dû au travail intime accompli au pourtour et à l'intérieur de ces dillérentes tumeurs. Ainsi, les tumeurs érecliles guérissent souvent par suite de la transformation de leur tissu en trame libro-celluleuse ; les tumeurs fibreuses se durcissent, se pétrifient et cessent d'être dangereuses; les tubercules s'entourent d'une couche fibroplastique et s'infiltrent de matière calcaire; les tumeurs vermineuses hydatiques s'enveloppent de kystes qui deviennent cartilagineux ou calcaires ; le cancer perd sa vascularité, cesse de s'accroître et s'entoure de tissu fibreux qui l'enveloppe et le réduit à l'état de corps étranger dans les tissus. Quelque rares que soient ces guérisons complètes de maladies ordinairement considérées comme très-graves, elles existent; j'en ai vu des exemples, et partout, même chez les sujets qui succombent à ces maladies, on observe ce travail protecteur commencé à un faible degré et dans des proportions insuffisantes à la conservation de l'individu.
Est-ce que le rachitisme, les fractures, les plaies, n'ont pas leur mode de guérison en rapport avec la nature de ces maladies? Ici, un os nouveau enveloppant l'os ancien ramolli; là, une virole osseuse, le cal, qui rapproche les extrémités divisées d'un os; ailleurs, une agglutination de lymphe plastique entre les bords d'une plaie constituant la réunion par première intention ou la suppuration préparant une cicatrisation ultérieure. Comme on le voit, ces modes de guérison de maladies ne peuvent pas être indiqués d'une manière générale, et il faut les passer en revue dans chacune des classes morbides de la nosographie. Je l'ai fait pour quelques-unes, afin de montrer l'impossibilité de spécifier davantage sans entrer dans des détails qui appartiennent à la pathologie spe- , ciale.
ARTICLE II
DE LA MORT
Dans toutes les maladies physiques ou réflexes, aiguës ou chroniques, vient un moment où le trouble des forces est tel, qu'il suspend l'exercice des prmcnaux or-anes : c'est la mort. Plus ou moins rapide suivant les circonstances particulières où sont placés les individus, elle arrive de différentes manures Tantôt elle est subite, immédiate, foudroyante, comme dans la syncope chez une personne eu pleine santé, anéantie par une émotion morale violente, par la rup-
ure du cœur ou de l'aorte, par une embolie cardiaque de l arter p mo naire etc. ; tantôt elle est prochaine, comme dans l'hémorr ing.e cerebrak les grandes hémorrhagics, l'empoisonnement par un venin, l'asphyxie, etc. ; tantôt,
enfin elle est plus éloignée dans les maladies aiguës ou chroniques La mort foudroyante est ordinairement le résultat d'une embolie qui amené
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un long caillot veineux clans la veine cave ou dans le cœur droit et de Ih dans rartère"^ pulmonaire en interceptant le cours du sang dans les poumons; d'une syncope complète qui suspend presque entièrement les battements du cœur, ou d'une destruction de la moelle, au niveau du bulbe racbidien, de manière à détruire tout inllux nerveux. Sauf les cas d'embolie, elle laisse très-rarement des traces sur le cadavre, et dans les cas de syncope on n'y trouve aucune altération appréciable pour les sens. Cette terminaison est rare. On l'observe quelquefois dans les maladies chroniques, et les malades meurent en parlant ou au milieu de leur repas. Assez souvent il y a lutte entre la vie et la mort, les individus restent plus ou moins longtemps sans connaissance, dans un état fort grave qui a reçu le nom d'agonie (l).
1. J)e l'agonie. — Les phénomènes précurseurs de la mort varient pour chaque espèce morbide; mais, aux derniers moments, ils sont toujours les mêmes, et l'agonie se présente partout, à peu de chose près, de la même manière. Fort courte chez les uns, très-prolongée chez les autres, voilà toute la différence qu'on y trouve.
Dans cet instant, et après quelques phénomènes particuliers, tels que le hoquet, des rêves tristes et de noirs pressentiments, la sécheresse des exutoires, la paresse de vessie et de l'œsophage, des troubles plus graves se manifestent. Le visage pâlit et prend une teinte étrange, mate, jaunâtre ou livide ; les lèvres, froides et tremblantes, se décolorent ou bleuissent, les tempes se creusent, les joues s'affaissent, le nez se pince et perd sa chaleur, les yeux s'enfoncent dans les orbites, et un voile couvre la transparence du regard.
Les mains perdent la carnation et la transparence de la vie. Toujours froides, elles restent d'un blanc jaunâtre, très-mat, ou au contraire livides et couvertes de taches bleuâtres. Les ongles sont toujours plus pâles que le reste de la main.
La température extérieure s'abaisse surtout aux extrémités et aux parties exposées à l'air; le visage, le nez et les oreilles, les mains et les pieds sont froids. La peau se couvre d'une sueur froide plus ou moins abondante, surtout marquée au front et sur les mains.
Les mouvements s'affaiblissent et perdent de leur vigueur, principalement dans les membres pelviens.
Les membres supérieurs sont ceux qui conservent le plus longtemps leur motilité. Il n'y a pas jusqu'au larynx qui ne présente celte altération, car la voix, à demi éteinte, peut à peine se faire entendre.
L'intelligence, émoussée, ne tarde pas à disparaître ainsi que Faction des organes des sens. Les individus sont sans connaissance, n'entendent rien, ne voient plus ce qui se passe autour d'eux, et la pupille est contractée comme dans le sommeil.
La respiration s'embarrasse peu à peu, elle est inégale, quelquefois suspirieuse, lente, pénible, accompagnée d'un léger effort des lèvres qui ressemble à
(1) Bouchut, TraM dos signes do la mon et des moyens d'empôoher les enterrements prématurés. Paris, 1848, in-l2. Ouvrage couronné par l'Institut de France.
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1111 mouvcinciil de déglulilion. Des mucosités s'accumuk'iiL dans les hroiiclics sans possihililé d'expecloralion, à cause de la faiblesse du malade, et il en résuli»; un bruit désigne sous le nom de rûle trachéal. Les mouvements respiratoires perdent de leur fréquence et tombent à dix ou douze par minute dans les dernières minutes qui précèdent la mort.
La circulation se ralentit et s'alîaiblit; les battements du cœur et du pouls perdent successivement de leur force et de leur fréquence, ils tombent à vingt par minute, puis tout à coup à un ou deux, et ce sont les derniers.
Ce dénoûment n'est pas toujours très-rapide, et il peut se faire attendre une heure, un ou deux jours. L'individu est presque sans connaissance, n'a plus l'organe de l'usage de ses sens; son visage est froid, décoloré; ses yeux sont immobiles, avec contraction des pupilles, et les paupières demi-closes; il respire avec peine toutes les vingt ou trente secondes, puis une fois par minute; son pouls cesse d'être senti quatre minutes avant la dernière respiration, et au cœur les battements tombent h quinze et dix dans les trois dernières minutes de l'existence, puis à trois ou quatre après le dernier mouvement respiratoire, et tout bruit 'du cœur cesse définitivement. C'est la mort. Aussitôt le visage change de couleur; il perd sa transparence, devient mat comme de la cire, et le corps se crispe sous l'inHuence d'une contraction musculaire générale. La peau de certaines régions, entraînée par un mouvement spécial, semble se rétracter comme si elle était sur des charbons ardents. Les bras se retirent vers le cou par un mouvement d'ascension de l'épaule, et tombent immobiles. Une horrible grimace déforme les traits, qui reprennent aussitôt leur immobilité; les yeux, entraînés par leurs muscles dans le fond de l'orbite, tournent sur eux-mêmes, et reviennent à leur place couverts d'un voile ; quelques larmes tombent, et la pupille, encore contractée, se dilate de manière h offrir le double de son diamètre habituel. Ce mouvement de la vie est le dernier.
Les phénomènes de l'agonie présentent de nombreuses variétés, suivant les individus et suivant les maladies. Toutefois, malgré leurs différences, dans la majorité des cas, ils se présentent tels que je viens de les décure.
Chez quelques sujets très-nerveux, le calme est remplacé par une grande agitation et la mort se présente avec un caractère de violence qui ne lui est pas ordinaire. Dans certains cas, la peau est très-foriement colorée, lorsque es individus qui succombent meurent à la suite d'une maladie cpji entrave les fonctions circulatoires. Ailleurs, la dernière contraction musculaire qui vient agiter la face est peu apparente, et l'écoulement des larmes qui 1 accompagne X pas lieu. On l'observe cependant toujours dans les cas de mort v.o.ente, et chez les animaux qu'on fait périr ce dernier phénomène ne manque jamais Enfm, chez quelques personnes, il y a au même moment un «"^^^ urine, d sperme et de matières stercorales, mais cela est très-rare, et on ne 1 observe que
dans les cas de mort violente.
II De la mort. - Quelles que soient les différences offertes par ces phénomènes de l'agonie, ceux qui annoncent la mort sont toujours les mêmes et ne varient jamais. Il est très-important de les connaître pour montrer leur de.re
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de ccrliludc, pour (établir que toute ciTcur à leur sujet est impossible de la ^art des médecins vraiment instruits, et que tout ce qui se d6i)ite dans le monde sur le danger des inhumations précipitées dans les cas de mort apparente, est
imaginaire. Ces signes sont :
r L'abaissement de la température superficielle ; — 2" l'anéantissement de la motilit'é et de la sensibilité des organes des sens ; — 3° la cessation des mouvcmenls respiratoires et de l'hématose ; — 4Ma contracture générale qui précède la mort; — 5° la disparition du pouls et la cessation prolongée des battements du cœur à V auscultation; — 6° la dilatation de la pupille consécutive à une contraction des plus prononcées; — 7« le relâchement simultané de tous les sphincters; — 8" la décoloration du réseau capillaire de la choroïde, ce qui donne au fond de l'œil un aspect grisâtre de plomb terni; — 9° la disparition de la papille du nerf optique (jui cesse de trancher sur le fond rouge de la choroïde et qui devient grise comme la rétine, ce qu'on peut apprécier avec le réflecteur d'un ophlhalmoscope; — 10° le défaut de relâchement de l'iris et de dilatation de la pupille sous l'inQuence des instillations d'atropine qui deviennent ainsi un réactif de la mort; — 11° la disparition des artères de la réline par suite de leur viduité ; — 12° l'interruption de la colonne sanguine dans les veines rétiniennes, ou anémie partielle des veines de la rétine.
Je pourrais grossir cette liste des signes immédiats de la mort (l); mais qui ne voit que tous ces phénomènes et ceux qu'on y pourrait joindre ne sont que des effets nécessaires d'un arrêt de fonctions placé lui-même sous l'influence d'une cause supérieure dont la nature nous échappe? Viennent ensuite les signes éloignes de la mort, la rigidité cadavérique, qui ne sont plus qu'un effet de l'action des causes physiques sur le corps, et parmi eux se trouvent la putréfaction visible d'abord par la tache brune de la sclérotique, et la coloration verdâtre des parois abdominales.
La mort qui ne laisse pas de traces matérielles dans les organes est très-commune. Celle qui survient avec des lésions somatiques insignifiantes ne l'est pas moins, et on la voit, tantôt produite par une lésion circonscrite, tantôt, au contraire, attendre en quelque sorte le développement de lésions très-étendues.
C'est le cas de la phlhisie tuberculeuse pulmonaire, qui fait périr certains individus avec des lésions du poumon à peine développées, tandis que d'autres vivent irès-longlemps avec une épouvantable désorganisation. La résistance à la mort dont jouissent certains individus, et la facilité avec laquelle elle se produit chez d'autres, montrent bien que ce n'est pas dans les organes qu'il faut chercher la cause exclusive de la cessation des fonctions, mais qu'il faut remonter un peu plus haut dans l'ordre hiérarchique des causes, et la placer dans le fait même qui a mis les fondions en mouvement. La résistance à la mort est, comme la tolérance organique dont j'ai parlé à propos des maladies latentes, une preuve de la diversité des forces de la vie pour chaque individu. Il y a des
(1) Bouclmt, loc. cil., 18i8,p. Ii8, et Des nouveaux signes de la mort fournis par V ophlhalmoscope (Comptes rendus do PAcadémic des sciences pour 1867).
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familles où l'on meurt loiijoiirs à un Age avancé, tandis fine chez d'aulres on meurt jeune. La résistance à la mort est la suite de l'inipi-t^^sion génératrice qui fait la ibrme, le tempérament, la constitution, l'idiosyncrasie, la prédisposition et la diathèsc de chaque être en particulier; or, tous ces faits, qui se révèlent à nous par dos choses de l'ordre physique, ne sont pas du monde physique et matériel, ce sont des forces spéciales qui entraînent, dirigent et dominent les ■ éléments organiques de l'honmie. Quelle ({ue soit la i)art des poumons, du cœur et du cerveau, dans la mort dite naturelle, l'emharras de ces organes et la cessation de leurs fonctions sont l'eiret des atteintes subies par les forces de l'individu. L'action nerveuse ne cesse pas d'elle-même, non plus que le cours du sang, ou l'hématose, il faut une impression m^rbifique particulière dont rciîet anéantisse les forces de ces diiïérenles fonctions. Sans pouvoir en déterminer la nature ou l'espèce, il faut admettre son existence par les effets •lu'elle produit, et ne pas prendre ces effets pour la cause du phénomène a
expliquer. . • n
Dans la mort violente, les choses sont différentes ; on occasionne artificiellement ou mécaniquement des actes semblables à ceux de la mort naturelle, et l'on produit un effet physique dont l'impression sur l'organisme est la cessation deljnitive des fonctions. Ainsi, lorsqu'on serre le cou d'un animal pour empêcher l hématose, et qu'on prolonge un peu l'expérience, l'impression morb.fique est telle nue l'on peut ensuite enlever le lien de strangulation, sans que l animal, qui n est pas encore mort, puisse revenir à la vie. L'absence mécanique d'hématose produit dans ce cas, sur la cessation des fonctions, l'effet qu'une impression morbihque peut produire d'emblée en agissant d'abord sur les fonctions du poumon. C'est ainsi qu'un même résultat se trouve produit de deux manières différent et doit être attribué à la cause la plus simple, quoique la moins sa.s.ssable plutôt qu'à une condition mécanique dont l'influence réelle n'est pas tout dans la production de l'accident.
ARTICLE m.
DE LA TERMINAISON PAR MÉTASTASE
Il y a des maladies qui résultent du déplacement spontané des principes moibifiques, exemples : Yinfecùon purulente, Varthnle blennorrhagique, etc dansce;as,enchangeantdeformeoudesiége, — maladies, tantôt moins graves, tantôt plus graves. Ainsi un as hm -^^^^^ une névralgie sciatique, une orchite après des oreillons, 1 arthrite ^^^^ de l'épaule après une blennorrhagie, l'hén.optysie après le ^^^^^^^^^^^ supprLé, l'angine chronique, le catarrhe des bronches ou des "^^e t s a ,a guérison de certaines maladies de la peau, etc. ; c'est ce qu'on apP ^ fois métaschématisme, de ,.ra, changement, a^,a., forme c es t-a-di e ns^ mation ou changement de forme. Si le mot est tombé --^^ On le est appelé à représenter est. sauf interprétation, incontestable. Ou le dts.guc
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SOUS le nom de diadoche {StaSoxy), succession) qnand il y a changement de la maladie en une sei onde, et sous celui de tnéfastase (de ^eTacrrac!;, transfert) quaiul lu chang(anont porte sur le siège du mal. Le terme de métastase est aujourd'hui seul ein|)l()y6 pour oxprimur les lails de ce genre.
Aux époques déjà reculées de l'humorisme et du vilalisme, les métastases étaient étudiées avec le plus grand soin, tout comme les crises, et il y avait une doctrine des métastases ([ue l'analomo-pathologie a fait subitement écrouler et que la médecine expérimentale a l'ait renaître. Les maladies secondaires, jadis appelées métaslaliques, ont été considérées comme des complications, et le fait du transport de l'irritation ou de l'humeur morbiflque, vivement ailaqué, a été relégué dans le domaine de l'oubli. Est-ce avec raison ? Nous ne le croyons pas. Sans doute il y a dos maladies, des accidents, que l'on doit considérer comme des complications passagères, accidentelles, et comme des eiïets obligés de la maladie principale; mais il y a aussi des phénomènes morbides dont rien ne peut rendre compte, si ce n'est le déplacement ou le transfert d'un principe morbide d'un point à un aulre de l'organisme. Pour ces accidents-là, le nom de métastase doit être conservé.
Une métastase est le déplacement d'une maladie qui se porte d'un endroit sur un aulre, dans des organes semblables ou différents. — C'est ce que Barthez a exprimé de la manière suivante, au point de vue de l'humorisme : « le transport des humeurs morbifiques d'une partie où elles étaient fixées sur une autre partie où elles se déposent. » Qu'on change le mot ^.'humeur morbifîque pour celui de principe morOifique, et la théorie devient inattaquable.
Les premiers spectateurs des phénomènes extraordinaires de la terminaison des maladies par métastase ne se sont guère occupés d'en expliquer le mécanisme, et ils n'ont pris d'autre soin que celui d'enregistrer le résultat de leurs observations. Après avoir vu des maladies disparaître subitement pour être remplacées par des maladies semblables ou de nature différente, tombant sur des tissus analogues et aussi sur des organes divers, ils ont signalé le fait à l'attention et au contrôle de leurs successeurs. — Ce n'est que plus tard, une fois la réalité du phénomène rendue incontestable, qu'on a voulu en a'pprofondir le mécanisme et en faire la théorie.
Les humoristes, attribuant les maladies à la présence d'une humeur pernicieuse hxée sur un organe, professaient que la métastase était due à l'absorption du cette humeur, qui allait, au moyen des voies do la circulation, se déposer sur une autre partie du corps. Les vitalistes, considérant les maladies comme l'effet d'une lésion particulière des pi'opriélés vitales, attribuaient leur déplacement à la mobilité de l'irritalion, qui, changeant de place, appelait ailleurs les forces de la nature. Quelques-uns enfm créèrent une opinion mixte et firent de l'absorption des humeurs et du déplacement de l'irritation la condition essentielle de toute métastase.
11 est certain que l'irritation d'une partie ou d'un organe peut agir à distance sur une partie éloignée pour y faire naître une irritation do même nature et produire quelques mélastases.
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Les plaies du sourcil qui iiUéresseiit le nerf frontal produiscnl une névrite ascendante qui, allant au cerveau, y provoque un certain degré d'encéphalite, laquelle par intlanunation descendante détermine une névrite optique (1). — L'inflammation chronique d'un œil par blessure et le glaucome spontané d'un œil amènent souvent la perte de l'œil opposé par le transport de l'irritation. — L'irritation de la parotidite des oreillons se transporte quelquefois sur le testicule pour y produire l'orchite. — L'irritation d'une surface articulaire atteinte de rhumatisme peut se déplacer et se produire dans les membranes du cœur ou du cerveau en occasionnant un rhumatisme cardiaque ou cérébral. — Mais il n'en est pas toujours ainsi, et cette théorie nerveuse de la métastase émanée du sensitisme ou du vitalisme ne rend pas compte de tous les faits observés. 13c même que la théorie enfantée par l'humorisme, elle est fausse en tant que doctrine absolue, car il y a des exemples de métastase que cette action nerveuse et réflexe de sympathie morbide ne saurait expliquer. Dans ces cas, c'est le transport évident par les voies circulatoires des germes morbifiques qui vont d'un point du corps à un autre où ils engendrent des lésions de même nature, qui peut, seul, expliquer l'humorisme.
Quand on observe les malades sans avoir de parti pris dans les doctrines médicales et qu'on ne recherche que les moyens de se faire une conviction raisonnée, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'il y a des cas de métastase dans lesquels le transport d'une humeur putride ou virulente et ailleus d'un germe morbifique (cellule, noyau, granulation moléculaire) est la cause des métastases. Résorption ou absorption des liquides et de débris cellulaires pathologiques, voilà le fait dégagé de toute interprétation et tel qu'il ressort de la clinique et des expérienceg sur les animaux. — Qu'on attribue ensuite ce phénomène à une fermentation pvtride et virulente engendrée par un débris cellulaire ou un corpuscule virulent jouant le rôle d'agent zymotique, ou que l'on veuille en faire le résultat d'une greffe cellulaire, peu importe, il y a eu métastase, c'est-à-du-e transport des germes morbifiques d'une partie à une autre devenue malade sous l'influence de ce déplacement.
Ainsi, le pus absorbé dans la plaie par les veines ou par les lymphatiques produit des abcès métaslatiques du foie, des poumons ou du cerveau, etc., abcès dans lesquels il y a infiniment plus de pus qu'il n'en a été absorbé. Ce liquide s'est formé par génération rapide, sous l'influence des germes absorbés (granules, noyaux, fragments cellulaires) : Pus générât pus.
Le tubercule gris, demi-transparent ou caséeux, mais encore vivant, réduit en bouillie et injecté dans le tissu cellulaire des lapins, des cabiais, des chiens, etc., se développe d'abord sur place, puis il est absorbé, porté dans les "angliôns vo'isins et dans les poumons où il produit la phthisie. Il y a des tubercules métastaliques, comme il y a des abcès métastatiques, et cette inoculation de la matière tuberculeuse, découverte par M. Villemin, devient la preuve expe-
(1) Voyez Bouchut, Traité de diagnosUc des maladies du sy lènic nerveux par l'ophlhalmoscopo, fig. 16 de VAlla-, elGazctlc des hôpitaux, mai 1865.
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rimeiilale do la résorplion ou de la métastase tuberculeuse. Qu'il y ait là un agent virulent, comme l'a écrit un peu prémalurément Villemin (1), qui germe sur place avant d'être absorbé, ou seulement une greffe cellulaire tuberculeuse reproduisant les éléments du tubercule, comme la levûre qui se reproduit ellemême, et qu'ensuite ces éléments soient absorbés par les lymphatiques jusqu'aux poumons, cola est à discuter, mais importe peu à la signification du fait. Le phénomène est à l'abri de toute conlestation; s'il n'est pas constant, cela dépend des conditions de l'expérience, soit parce que le tubercule depuis longtemps extrait du cadavre était mort et qu'il faut du tubercule vivant, soit parce que l'injection a été mal faite. — De ce fait résulte la preuve de la métastase tuberculeuse et à un autre point de vue de la contagion du tubercule, ce qui est de la plus haute importance (2).
Ce que l'on a fait pour le tubercule a été fait pour le cancer, et Lebert, dit-on, a, par injection, reproduit le cancer et les métastases cancéreuses chez des animaux.
Des expériences analogues sur la mélanose ont été faites par Goujon qui, à diverses reprises, a vu se produire des métastases mélaniques chez des animaux auxquels il avait injecté soit de la mélanose pathologique prise sur une tumeur récemment enlevée, soit de la matière mélanique recueillie sur la choroïde d'un animal sacrifié dans cette intention. En général, pourvu que les éléments pathologiques employés soient frais et vivants, si l'on peut ainsi dire, l'expérience réussit bien (3).
On pourra multiplier ces faits à l'infini sans en changer la signification. Ils apportent à la science des preuves depuis longtemps attendues et qui feront taire pour quelque temps au moins ceux qui ont combattu la doctrine des métastases. Par eux, cette doctrine va revivre, rajeunie, transformée et habillée à la moderne. Écrasée par les anatomo-pathologistes de la première partie du siècle, elle se relève sous l'effort des anatomo-pathologistes de la seconde qui auront combattu par des expériences nouvelles les dénégations de leurs prédécesseurs.
11 y a donc deux espèces de métastase : la première, réflexe, nerveuse, produite par la sympathie d'un tissu ou d'un organe avec un autre, lorsque l'irritation des nerfs vaso-moteurs de l'un entraîne dans l'autre un état de même nature, exemples : la métastase des oreillons sur le testicule, celle de la myélite antérieure sur la papille du nerf optique, celle d'un glaucome sur l'œil opposéet la seconde, humorale, déterminée par le transport de la matière morbifîquè solide ou liquide d'un organe malade sur un organe sain qui, par ce fait de greffe cellulaire pathologique, devient malade à son tour.
C'est le système nerveux par ses rapports avec le grand sympathique qui est l'agent des métastases réflexes. ^
(1) Villemin, Éludes sur la tuberculose. Paris, 1868.
(2) Voyez, plus loin, Tubeucule.
(3) Voyez, plus loin, Mélanose.
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C'csi l'absorpiion par lo système lyinphaii(iuc et pal- le système veineux qui est l'intermédiaire des métaittascs humnralct!.
Dans les métastases réUexes, il n'y a point de résorption des produits morbides, ou du moins la preuve en est encore h fournir; tandis que dans les autres, au contraire, pour les méiaslases humorales des virus et des éléments pathologiques l'abb'orption du principe morhilique, virus, ferment o\\ débris de cellule malade, comme cause du transport de la maladie d'un organe h un autre, est chose incontestable.
Malgré leurs terminaisons souvent funestes, les métastases sont quelquefois une re'ssource de la nature pour la guérison des maladies. Aussi, abandonnés h eux-mêmes, les organes malades se suffisent, dans bien des cas, pour se débarrasser d'une altération profonde, à cause de la sympathie qu'ils ont les uns
pour les autres. , , ,■ i
Les métastases ont lieu dans les maladies aiguës et dans les maladies chroniques. Elles sont elles-mêmes subites, aiguës ou chroniques, complètes ou incomplètes, et se font au dedans ou au dehors. , , ,
Il est peu de maladies aiguës ou chroniques qui ne puissent dépendre de la métastase. La méningite, l'otite, la pleurésie, la pneumonie, la parotide, la gastro-entérite, l'orchite, la péritonite, le catarrhe, la nôvro-rétimie, etc., sont assez souvent la conséquence d'une affection de la ,)eau, d'un oreillon, d un typhus, d'une fièvre éruptive, de la fièvre puerpérale, de la goutte, d une myélite etc Quelquefois ces maladies peuvent être tour à tour métastaliques et se terminer par métastase. Ainsi j'ai observé qu'un épanchement pleurétique gouileu. pouvait disparaître et faire place à des accidouls comateux dus à un épanchement cérébral. Beaucoup plus souvent les métastases produisent des maladies chroniques
dont il importe beaucoup de pénétrer la nature, si l'on veut arriver a les guénr; ce sont celles qui résultent du rhumatisme, de la scrofule, des dartres etc.^
Souvent la métastase a lieu par le développement d'une maladie de même nature et de siège anatomique analogue à la maladie qu'elle remplace. L hémoptysie ou l'hématémèse se montrent quelquefois chez des sujets qui ont eu un flux hémori-hoïdal supprimé; un catarrhe des bronches ou de la conjon t, e peut être remplacé par un catarrhe de l'intestin : ce sont l^'^"-des troubles fonctionnels particuliers à une muqueuse, mnplace. i^i d t n bles semblables sur une autre muqueuse. Il en est de mem d cer a n s inflammations des séreuses de la plèvre, du péricarde, des 'J"'^ cèdent les unes aux autres après la disparition d'une - tlmt §o"^^^^^^^^^^ ^-s 3'ai vu mourir un goutteux qui, dans les quatre derniers jour de sa ue, eu e 'singulier déplacement de sérosité qui suit : d'abord, un hydrotho ax d , disparaissant au bout de vingt-quatre heures ^^Z^ ment cérébral, caractérisé par le coma le plus pro nul; V--^^-^f ^ ligence au bout de vingt-quatre heures, apparition d'un ^y^'oH o ax « ga^ et enfin, nouveau collapsus cérébral, disparition de l'intelligence et des mouve
ments, suivie de la mort. ^ „,f„r„ nnp celle
Ailleurs la maladie nouvelle, métastatique, est de même nature que
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qui disparaît, mais iio siège plus snr un tissu semblable. Elle se développe dans un ()|•^ane dilïérent. Ainsi une allbclion chmni(iue do la peau disparaît et elle est remplacée par une ascite ou par une maladie chronique des voies digcstives ou des bronclies. On enlève une tumeur cancéreuse, épithéliale ou fibro-plasiique de la peau ou d'une glande superficielle, et une maladie semblable se reproduit trùsrapidemeiU dans le foie ou dans les poumons. Elle s'y développe évidemment plus vile que si l'on n'avait pas enlevé la maladie première, parce que les vaisseaux Iviuphatiques et veineii.v divisés par l'opération deviennent les agents d'une absorption qui porte dans les poumons les corpuscules du cancer, de l'épithélioma et des tumeurs liJ)ro-plastiqucs, plus vite que si l'on n'avait pas lait d'opération. Un érysipèle de la face amène quelquefois une encéphalite, et cela sans ([u'il soit possible de faire 'cheminer la maladie par les vaisseaux de l'orbite ou des os du crâne, comme on a essayé de le faire. Un asthme succède quelquefois h une névralgie de la tête ou des membres trop subitement disparue, etc.
La suppression d'un travail de sécrétion physiologique produit quelquefois des accidents justement considérés conmie métaslatiques. Ainsi, bien que la chose ne soit pas constante et inévitable, le travail de sécrétion physiologique de la sueur, brusquement arrêté sur le corps et sur les pieds chez des individus placés dans des conditions spéciales, domie lieu à des néphrites albumineuses, des pleurésies, des pneumonies, des angines, etc. Cela n'empêche pas que, d'une manière méthodique, on n'arrive, en hydrothérapie, à couvrir d'eau froide le corps inondé de sueur, parce qu'après on fuit un travail de réaction particulier. La suppre.ssion de la sécrétion du lait par une émotion vive ou par le froid produit tantôt une folie particulière qui guérit ordinairement, tantôt des phicgmasies séreuses accompagnées d'une exsudation plastique blanchâtre spéciale, d'apparence caséeuse, et en partie formée de caséine, c'est-à-dire d'un des éléments du lait en circulation. Ce dernier caractère, qu'on observe dans toutes les fièvres puerpérales; prouve que l'on a eu tort de considérer les maladies laiteuses gdmises par les anciens médecins comme quelque chose de chimérique, car il nous faut revenir à h urs idées vérifiées par la science moderne. Ce n'est pas le lait en nature qui pénètre alors dans le sang, mais c'est, comme l'a démontré N. Guillot, un des éléments du lait, ce qui est la même chose au point de vue de l'influence pathogénique spéciale à réhabiliter. — Les métastases laiteuses sont donc incontestables.
Il en est quelquefois de même de la métastase des sécrétions morbides naturellement ou accidentellement établies, quoique le fait soit plus difficile à démontrer. Ainsi, la biennori hagie peut être remplacée subitement par une arthrite du genou ou de l'épaule, ou par une ophthalraie; une plaie récente se sèche, et du pus se forme dans le foie ou dans les poumons. Cela se voit à chaque instant après les opérations chirurgicales, et c'est ce qu'on appelle résorption purulente, infeetion purulente, fièvre purulente, pyohémic, etc. C'est une métastase, c'est-à-dire un transport d'une humeur morbifique d'une partie où elle était formée sur une autre où elle se dépose. Cela s'observe également après les ablations chirurgicales du cancer, des tumeurs méluniques. de l'épithélioma,
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(les tumeurs fihro-plasliques qui sout suivies de ui6lasiase caucôreuse, épiihéliale. mélanique. etc. (1). Certains eczémas de la tête, chez les enfants, sont remplacés par les ophtl.aln.ies, et quelquefois par une menH^g.le; de vieux ulcères, chez l'adulte, se ferment, et des phénomènes d apoplexie se decla-
Tels sont les phénomènes morbides qui prouvent, contrairement à 1 opinion de quelques anatomo-pathologistes exclusifs, la réalité des métastases, c est-a-d.re de la terminaison d'une maladie par une autre de même nature ou de nature différente, ayant un siège nouveau et une forme nouvelle. C est une ven able transformation morbide qui atteste la puissance de l'unité vitale. Predisposilion, hérédité dialhèse, idiosyncrasie, réaction morbide spéciale, guérison naturelle, crises, métastases, tous ces phénomènes indiquent, pour la matière organisée vivante, des qualités particulières qui ne sont pas toutes de l ordre physique, qualités spéciales qui ne relèvent que de la vie elle-même et dont la connaissance fait le véritable médecin.
Le diagnostic des métastases n'est pas toujours facile. Elles peuvent être confondues avec certaines complications des maladies ou avec la manifestation nécessaire d'accidents particuliers des diathèses ou des maladies générales.
Le eschares ou les hémorrhagies intestinales de la fièvre typ oïde ne sont pas e résultat d'une métastase; il en est de même de l'œdème, d'une maladie 5u œu ; le mécanisme de ces accidents est connu. De même lorsqu'une pneumonie se'développe d'emblée chez un individu dont vésicato.re ^che^^^^^^^^^ cutivement, ou chez une femme récemment ^^^^^'^^«"^ suDOriment après coup, il ne faut pas se tromper et appelé la maladie une
Non, dansée cas, la suppression des lochies et de a s^^^^^^^^^^ sur l'exutoire est le résultat du travail inQammatoire energKiue développe dans les poumons, et elle ne peut avoir eu aucune inlluence PaU^ogenique Les m a d" s virulentes, comme la syphihs. et qui déterminent plusieurs PO-sees u c^s- ^ves de manif;stations spéciales, secondaires, ne donnent pas lieu a de v able métastases. Ce sont des symptômes obligés d'une même cause geneiale qui montre ses effets partout sans se déplacer d'un heu a l'autre. , ,
A a 1 de considérer une maladie comme la conséquence d'une métastase, .1 fautl b ^sûr qu'elle n'est pas une de ces compUcations faciles à explique ti" le étions physiques, chimiques ou mécaniques, de décub:tus de pesante m u dTcIpo'tLn! qui jouent un si grand rôle dans la P-f-J- " dl ou une maladie née d'une impression morbifique spéciale et pumit.ve, ou 2^Xltat d'une maladie générale virulente qui se points de l'économie à la lois ou d'une manière successive. Il n > a de
(1) voyez vmemin. Expériences sur Vinoculation du iule,-cule {BulL^e VAcad. de ^ ' . . ori^ cR < vwi n Q4'l et Pans, 1866-67, t. XWH, P- l»^'
médecine, Pans, 1865-66, t. XXXI p. 211, ''^''^ communications Études sur la tuberculose, Pans, 1868. - G. Col m «"PP°" _ de VilleminiBull. de l'Acad. de méd., Pans, 1866-67, t. \XXII, p. >5(„- nnoculation de la mé:anQ'.e-
DES CRISES ET DES JOURS CRITIQUES
Dans le cours des maladies, avant leur guérison ou aux approches de la mort, on observe fréquemment des phénomènes morbides qui coïncident tantôt avec une issue favorable, tantôt, au contraire, avec une terminaison fâcheuse. Considérés par l'ancienne médecine comme des actes importants dus aux efforts de la nature, ces phénomènes constituaient ce que l'on désignait autrefois sous le nom de crise, de >.p(c^ç, judicatio, jugement, par opposition au terme de Xûaïc, lysis, qui voulait dire terminaison par décroissement successif des symptômes. On ajoutait une importance considérable à leur étude, et les médecins les enregistraient jour par jour avec un soin extraordinaire et une précision toute mathématique. C'étaient des phénomènes critiques. Signalés par Hippocrate (1), qui, en sa qualité de naturiste, les fait connaître, non comme des choses uouvelles, mais, au contraire, comme des choses vulgaires h son époque, c'est Galien qui les a rassemblés pour constituer cette doctrine célèbre par les contestations auxquelles elle a donné iieu, et qui est enfin arrivée jusqu'à nous. Pour bien comprendre la doctrine des crises, il faut se rappeler qu'Hippocrate et ses disciples ont toujours considéré les maladies comme le résultat d'une humeur prédominante fixée dans une partie du corps, d'où la Nature devait la faire disparaître par suite d'une élaboration particulière analogue à celle de la digestion des aliments dans les voies digeslives. D'abord, à Yétat de crudité, ces agents morbifKjues étaient atténués et détruits par une sorte de coction pathologique nécessaire à faciliter leur élimination. La crise venait ensuite, et elle consistait dans l'évacuation, par un point quelconque du corps, des humeurs arrivées à maturation. Les Goctions indiquent la promptitude de la crise et la certitude du salut. La crudité, la coction ou maturation et les crises répondaient aux trois principales périodes de l'état morbide ; l'accroissement, l'état et le déclin. Ce sont des expressions presque entièrement abandonnées, comme les idées qu'elles représentent.
I. Des Crises. — Les crises et les phénomènes critiques ont été signalés par Hippocrate dans les livres qui lui sont justement attribués, et dans le traité apocryphe des Crises et des Jours critiques (2), où l'on ne retrouve que des remarques isolées sans aucune dogmatisation. Pour lui, c'est une exacerbalion ou un afiaiblissement.des symptômes, une autre affection ou la fin des maladies. Les modernes se font du mot crise l'idée de quelque chose de violent observé dans le cours des maladies. C'est une erreur; pour l'antiquité et ses adeptes, crise est synonyme de jugement, et, à ce titre, il y a des crises dans la- plupart
(1) Hippocrale, OEuvres complètes, trad. Littré.
(2) Hippocrate, OEuvres. t. V, p. 479.
des maladies. Judicatio est subita in morho vel ad sanitotam vd nd mortem mutatio <A), dit Galien : le jugement est une mutation subite des maladies amenant la santé ou la mort. On admettait de bonnes et de mauvaises crises, mais en général on n'employait ce mot i\m pour les terminaisons heureusee.
D'après Ilippocrate, la crise arrivait lorsque les humeurs dont le désordre , avait produit la maladie étaient revenues à leur état normal, après avoir fait subir une coction suffisante h la matière morbifique.
Une fois ce travail naturel accompli, il devait s'opérer une séparation des humeurs cuites, et, en cas de relard, l'art pouvait intervenir pour activer la séparation et pour empêcher l'apparition de quelque trouble fâcheux dans l'économie Avant ce moment, la matière était à l'état de crudité; toute mtervention était considérée comme inutile et même nuisible, d'où le précepte de ne pas employer de médication active à l'origine des maladies aiguës bien détermmees. L'expérience n'a pas sanctionné cette manière de voir, qui n'est vraie que pour les fièvres éruptives, et encore la question est-elle aujourd'hui fort contestable.
Les phénomènes critiques signalés par Hippocrate sont des évacuations de matières morbides, des pertes de sang, des épistaxis, des flux d'hémorrhoides, des matières muqueuses ou purulentes, séparées par la muqueuse de la bouche, exemple : le ptyalisme, par la muqueuse des fosses nasales, par les selles, par les urines, par les sueurs, etc. C'étaient aussi des abcès, des éruptions cutanées etc D'une manière générale, on disait que, dans ce cas, les humeurs ténues devenaient épaisses, les transparentes un peu troubles, et les aqueuses
tout à fait purulentes. . ,r..^^^„
Hippocrate a aussi parlé de phénomènes non critiques qui piécédaient les crise et pouvaient faire prévoir le lieu de leur apparition, d'où une atteulioa extraordinaire pour découvrir ces phénomènes, efforts de la nature qui de^^ient servir de guide à la thérapeutique. Quo natura vcrgit, eo ducendwn. mh^reusement ces phénon.ènes ne sont pas très-clairement indiques dans les hvies hiDPOcratiques, et il est difficile de savoir à quoi s'en tenir a cet égard.
Les crises existaient surtout dans les maladies aiguës, car e es n'avaient pa. lieu dans les maladies chroniques, où elles étaient difficiles à découvrir.
EU s avaient lieu les jours pairs et les jours impairs,' mais ces derniers étaient reg' L comme les p/us favorables aux bonnes crises; de 1. ^^^^^^J^ septième, du quinzième et du vingt et unième jour, ou se montraient les cuscs
'^Co--lsi indiqué quelques faits relatifs aux jours critiques, faits repris par GaUen ou ses successeurs, et dont je reparlera, plus loin.
Telle est la part d'Hippocrate dans la doctrine des crises, qui est œuvre ul^:rrde gLu. Elle à consisté, comme on le ..it, . i'^^-'^^ ladies, l'apparition fréquente de phénomènes [^^^^^^^^^^^^^^ nnc énonue déterminée, et coïncidant avec leur gucrison, leui tianslo. maiioii et si généraliser ses observations ni celles de ses devanciers, H.ppo-
(l)^Galeni In aphor. Commnlarius secmdus, t. IV, aph. xm, sect. u, p. 309.
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crate a indiqué la roule où de plus avenlurcux se sont |)erdus par une cxag^ra- ' tion manifeste et par une sysléuiatisaliou prématurée.
, Il y a des crises dans les maladies, cela est incontestable, si l'on conserve au 1 mot de crise son ancienne signification, qui est celle d'un changement ou dune 1 addition de symptômes, coïncidant avec une amélioration, ou, au contraire, avec une aggravation des accidents morbides. A cet égard, tout le moude doit être d'accord. Reste à savoir si ces changements ou crises ont l'importance qu'on leur a voulu accorder, si elles sont véritablement la cause de l'amélioration et de l'aggravation observées, ou si, au contraire, elles ne sont qu'un elïet de l'évolution morbide; c'est ce que je discuterai plus loin. I Laissant un instant de côté l'explication, pour ne ra'occuper que du fait, je vais, dans une élude rétrospective, faire connaître les crises et l'époque de leur apparition, d'après la tradition de Galien, de Baillou, de FerUel, de Baglivi, de Sydcnham, de Stahl, de Boerhaave, de Bordeu, de Landré-Beauvais, etc., et de ceux qui nous ont transmis cette doctrine, aujourd'hui tombée dans le plus complet discrédil.
Une crise est le changement qui signale l'issue de la maladie. II y a des crises salutaires et des crises défavorables ; mais quand on emploie le mot Cl'ise tout seul, il signifie terminaison heureuse. C'est du moins ainsi qu'il est généralement employé par Galien et par les auteurs qui l'ont suivi.
Presque toujours les crises sont accompagnées d'une évacuation morbide particulière, qui est la condition du changement qui va s'opérer.
Les crises sont complètes et parfaites lorsque l'amélioration qui les suit est immédiate; elles sont m contrake imparfaites on incomplètes, lorsque après leur apparition la maladie reste longtemps sans se terminer.
Toutes les maladies ne présentent pas de C7nses ni de phénomènes critiques appréciables. Ainsi il n'y en a pas dans les maladies chroniques, ou du moins elles s'y font mal, et on ne les observe que dans les maladies aiguës dont la marche est rapide, et qui surviennent chez des individus vigoureux. Elles sont difficiles dans les maladies irrégulières et chez les personnes délicates.
Les crises enfin sont plus manifestes et plus fréquentes dans les pays chauds ((ue dans les pays froids ou tempérés, et c'est à cette circonstance sans doute qu'il faut attribuer le désaccord existant à leur égard entre les médecins des diverses contrées du globe.
D'une autre part, les crises ne peuvent être appréciées dans leur ensem|)le et idaus leur régularité que chez des sujets dont la maladie n'est pas soumise à un traitement perturbateur énergique qui domine toute la situaliun et fait obstacle aux réactions spontanées de la nature. Or cela est dllFicilc à rencontrer, et la médecine active des temps modernes, qui arrête et jugule dans leur effort un certain nombre de maladies, introduit dans l'état morbide un élément nouveau, qui bouleverse le champ d'observation des crises et les empêche souvenl de se 'produire.
Les crises sont quelquefois précédées de phénomènes considérés par Hii)pocrate comme l'indice de leur apparition prochaine, mais il annonce qu'ils sont
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cxcessivemenl difficiles à disliiiguer el ne donne pas beaucoup de détails à leur sujet. Ces phénomènes consistent ordinairement dans une aggravation générale des symptômes, turbatio critica des anciens (1) ; (luelquefois des frissons (2), des rêves, selon Galien, du délire, l'état du pouls très-particulièrement étudié sous ce rapport par Bordcu, dont la prétention a été de découvrir autant de nuances de pouls qu'il y avait de parties du corps par où devaient s'opérer les crises.
Les phénomènes critiques s'observent ordinairement dans les appareils de sécrétion, sur les muqueuses, à la peau, dans le tissu cellulaire ou séreux, et dans les glandes. Ce sont des fluxions, comme dans les engorgements de glandes ou de tissu cellulaire des membres; des hémorrhagies ; des flux séreux, muqueux, purulent, bilieux par les muqueuses; des flux gazeux, ou pneumatoses; des vomissements; des flux d'urine; des éruptions variées, etc.
Voici le tableau qu'en a donné Landré-Beauvais :
/ du nez (épistaxis).
l des bronclies (tiémoptysie).
) de l'estomac (hématémèse).
Heraorrhagie.<j^^^i^_j^3^;^^/
f de rulérus(mélrorihagie).
( Exhalation sangume. . \ \_ ^^-^^^ urinaires (hématurie).
Crises \ \ p,„„ ! mestruel.
par } j hémorrlioïdal.
les muqueuses. I ( Écoulement muqueux du nez.
( . \ Crachats, bronchorrhée.
\ Exhalation muqueuse. . l vomissements.
( Déjections.
Crises ( Sueurs, par la peau. | Éruplions aiguës et chroniques.
I Flux d'urine.
Crises par \ Salivation, les glandes, i Parotides.
[ Bubons.
[ Fluxions de diverses parties du corps. Crises l Charbon, par le tissu < Furoncle, cellulaire. J Gangrène.
[ Dépôls purulents.
Les crises par liémorrhagie s'observent.dans les fièvres inflammatoires, dans la phlegmasic ou dans lu pléthore. V épistaxis est un phénomène critique trèscommun dans les maladies des jeunes gens pléthoriques et chez les personnes atteintes de maladies inflammatoires ou de fièvres graves. Il s'annonce par de la rougeur au visage, des pesanteurs de tête, de la céphalalgie, des étourdisseinents, des tintements d'oreilles, de l'assoupissement, des rêves, selon Galien; un pouls fort, quelquefois dicrote, d'après Solano ; dur et redoublé, d'après les recherches de Bordeu (3). C'est un phénomène critique salutaire à la fm des
(1) Robert, Trailé des principaux objets de médecine. Paris, 1766. t.'I, p. 343.
(2) Hippocrate, Des épidémies, liv. I, OEuvres traduites par Liltré, t. H.
(3) Eordeu, Recherches sur le pouls, t. I, p. 51.
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maladies inflainmatoires; partout ailleurs, c'est une crise iiisigniliaiite ou nuisible. — V hémoptysie, Vhématémèse et Vhématurie, en tant que crises ou changements survenus dans les maladies, sont des phénomènes critiques favorables lorsqu'ils remplacent le fltix mens(rucl supprimé, ou lorsqu'ils surviennent dans le cours de la pléthore. Ordinairement, ces hémorrhagies ont lieu dans le cours de maladies graves des viscères, dans les fièvres graves, telles que la fièvre jaune, la peste, les typhus adynann'que et ataxique, la petite vérole, le scorbut, etc. Ce sont alors des crises ou des changements funestes. — Le flux hémorrhoidal est la crise des maladies du foie, des maladies chroniques, des voies digestives et de toutes les tumeurs, de quelque nature qu'elles soient, dont le volume est tel, qu'il en résulte obstacle à la circulation générale ou à la circulation de la veine porte. — Le flux menstruel est une crise qui se montre dans un certain nombre de maladies aiguës et dont l'apparition est généralement favorable ; elle est précédée de tension et de gonflement dans les parties génitales avec tuméfaction des glandes mammaires et plénitude du pouls.
Les exhalations muqueuses sont les crises de plilegmasies aiguës ou chroniques des membranes muqueuses. Ainsi le flux muqueux épais, trouble, visqueux, qui succède à l'écoulement séreux des fosses nasales, est la crise qui annonce la fin du coryza. Il en est de même des crachats épais sortis des bronches enflammées; et le flux muqueux, sanguinolent, fibrineux, est une crise de la pneumonie. — Les vomissements sont la crise qui accompagne les maladies dans lesquelles existe un embarras de l'estomac. Ce sont plutôt des crises I funestes que des crises salutaires. —Le flux d'entrailles se montre au milieu ou à ' la fin de beaucoup de maladies aiguës, et, dans quelques maladies chroniques, a été considéré comme crise; la qualité des matières rendues, difTérenlè selon la maladie, avait une importance spéciale. Des matières abondantes, liées homogènes, demi- liquides, jaunes ou brunes, ont été indiquées comme crises de l'embarras gastrique et intestinal, des maladies de poitrine avec embarras gastrique, etc. — Des matières muqueuses abondantes sont la crise qui annonce la fin de la dysenterie; enfin des matières aqueuses abondantes jugent quelquefois l'hydropisie, dont elles font disparaître la trace. - Ces flux sont ordinaii ement annoncés par des borborygmes, de la tension aux lombes, et un état particuher du pouls caractérisé par le développement et l'intermittence des pulsations.
L^s sueurs s'observent dans un grand nombre de fièvres inflammatoires typhoïdes, dans la pleurésie, la pneumonie, le rhumatisme, etc., et notammen't chez les sujets jeunes dont la peau est fine, et qui offrent les caractères du tempérament lymphatico-sanguin. Elles sont précédées d'une chaleur un peu f nnf n I ^^^"-P^§"ées d'un pouls fort souple, plein et ZI
loppé. Quand elles sont générales, la crise est souvent salutaire tandis qu'L œn..ire elle est mcomplè.e ou même mauvaise quand la sueur l^Z
Différentes éruptions, telles que les érythèmes, la miliairc, le pemphi.us Urysq>ele, 1 impet.go, l'herpès, qui se montrent dans ie cours des maîS
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aiguës, ont été signalées connue étant le résultat de crises tantôt utiles et tantôt nuisibles, ha nombre de ces éruptions est très-considérable. Il y en a dans beaucoup de maladies. Tout le monde connaît l'urticaire de l'intoxication par les moules, les exanthèmes de la convalescence du choléra, l'herpès labialis de la pneumonie, i[m indiijue constamment sa terminaison heureuse, etc.
Les urines changent souvent de composition dans le cours des maladies aiguës, et il est une sorte d'altération que l'on a de tout temps consi.lérée comme le résultat d'une crise opérée dans l'économie. Ainsi, dans les maladies aiguës et dans les fièvres, chez certains individus nerveux, irritables, dont la peau est sèche, au moment de la convalescence elles renferment en suspension un nuage plus ou moins circonscrit, (m un sédiment épais, cohérent, blanc ou rosé. - Cette modification est accompagnée, d'après Hippocrate (1), d'une certaine pesanteur lombaire et de tension aux hypochondrcs. - Le pouls, selon Galien, est alors irrégulier, diminuant de force au bout de queUiues pulsations, pour reprendre et diminuer encore alternativement. C'est ce que l'on a désigné sous
le nom de pouls rmjurc. , . ,
Quelquefois aussi, à la fin de certaines maladies aiguës sans lésion des rems, il y a de l'albumine dans les urines, et Marlin-Solon, qui a signalé cette modification, l'a considérée comme une crise salutaire.
La salivation se montre dans le cours des angines et des stomatites, dans la grossesse, dans la manie, dans la petite vérole, au moment de l'éruption jusau'au douzième et treizième jour, etc.
Les parotides des fièvres graves, typhus, fièvres typhoïdes et fièvres eruptives, caractérisées par le gonflement de la région parotidienne et de la parotide, ont touiours été considérées comme le résultat de crises fâcheuses. En effet, la mort en est presque toujours la conséquence. Elles se terminent par suppuration, et il est rare de les voir disparaître par résolution.
Les bubons, considérés comme des phénomènes critiqu.s,ne s observent guère que dans la peste. Ils constituent de bonnes crises, lorsque la «"IM^uration est franche et rapide; ce sont, au contraire, des crises défavorables loisque l'inflammation est lente, ou lorsque, ayant commencé d'une manière assez vive, elle cesse tout à coup et amène l'allaissement subit de la tumeur.
D'autres crises salutaires ou funestes ont été indiquées par les partisans de a doctrine des crises comme ayant leur siège dans le tissu cellulaire Ainsi
:nûeu,ent du visage, des mains et des pieds dans la -^^^^^^^^ îes furoncles de certaines fièvres éphémères, de la variole et de 1 h pocl ondr e le gangrènes des fièvres graves et des maladies charbonneuses; les abcès des
V sc^e et de la profondeur des membres, ont été considérés comme des phéno-
" n r^::cn.^,... ^Non-seulementrancienne mé ecinecr^ couvert dans la marche des maladies des phénomènes naturels ^'>^erau^^^^^^^^^^^^^ l'apparition était le résultat d'une crise, mais elle prétendit fixer, par 1 obsen at.on.
(1) Hippocrate, Aphor. 73, secl. iv {OEm Irad. par Liltré, t. IV).
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l'époque et le jour de l'apparilioii de ces phénomènes, ^lle compléta ainsi sa doi-Li iiie dos crises par celle des jours critiques. Hippocrate, promoteur de ces idées, qu'il semblait tirer de l'observation des maladies, après avoir indiqué l'existence de certaines crises morbides, fut le premier qui fixa les jours de leur apparition, sans rien établir d'absolu à cet égard. Ce ii'est que plus lard, et sous la plume (le Galien, elle-même critique de son œuvre, que l'on vit sortir la doctrine systématique des crises et des jours criticiues à peu près telle que nous la connaissons aujourd'hui ; « Dieux immortels! vous le savez, c'est à la prière do mes amis et en quelque sorte forcé par eux que j'ai écrit ces lignes en faveur d'une doctrine queje ne partage pas (1). » Cotte dernière partie de la doctrine des crises n'a vraiment plus qu'un intérêt historique, et je n'en parlerai (jue d'une manière très-succincte, pour faire connaître ce qui a été longtemps professé sur ce point.
Les jours critiques sont ceux dans lesquels se font les crises. On les divisait en jours critiques décrétoires, en jours critiques indicateurs, et en jours intei'ccdaires.
Les jours critiques décrétoires, joui's dans lesquels ont lieu le plus ordinairement les crises, sont les septième, quatorzième, vingtièmCj vingt- septième, trente-quatrième, quarantième, soixantième, quatre vingtième, centième, cent vingtième; mais entre chacune de ces périodes de sept ou de vingt jours, la crise peut également avoir lieu ou être indiquée pour le quaternaire suivant. Ce sont les jours indicateurs ou contemplatifs, les quatrième, onzième, dix-septième, vingt-quatrième, trente et unième, etc. Uu aphorisme d'Hippocrat^ (2) les signale de la manière suivante : « Le quatre est l'indicateur du sept ; le huit ouvre la semaine suivante. Observez le onzième, c'est le quatrième de cette seconde semaine. Observez encore le dix-septième, c'est le quatrième depuis le quatorziènje, et le septième depuis le onzième. »
Indépendamment des jours critiques décrétoires et des jours indicateurs, il y en a d'autres, nommés intercalaires, les troisième, cinquième, sixième, neuvième, seizième, dans lesquels la crise n'a lieu qu'imparfaitement et d'une manière irrégulière, souvent funeste. Viennent ensuite des jours vides ou non décrétoires, les deuxième, huitième, dixième, douzième, treizième, quinzième, ainsi nommés parce qu'ils ne sont ni indicateurs, ni décrétoires, ni intercalaires! et parce qu'il ne s'y fait presque jamais de crises, ou du moins pas de crises favorables. Enfin, d'après iJippocrate lui-même (3), les crises peuvent quelquefois se montrer la veille ou le lendemain du jour indiqué, ce qui revient à dire qu'elles peuvent avoir lieu à n'importe quel jour de la durée des maladies, et en conséquence qu'il n'y a rien de précis ni d'absolu dans la doctrine des jours critiques.
J-!! P^™se e^t^'aite du livre Des purs décré^
(2) llippocrute, Aphor. U, sect. ii {OEuvres, trad. par Lillré, t. IV) W Uippocrale, Eyidémios, liv. I [OEuvres, trad. par Lillré, l. 11, p.
Cet exposé monlre suOisamment rincertitude et le vague de la doctrine des crises et des jours critiques enseignée jadis dans les écoles, d'après H.ppocme et Galien, abandonnée aujourd'hui malgré la justesse des observal.ons qu die renferme. D'abord, le mol crise est mal défmi, et, à le considérer comme au temps d'Ilippocrate, c'esl-à-dire comme un changement, une aggravation ou un alïaiblissement des symptômes, il est évident qu'il s'applique a tous les phénomènes morbides, quels qu'ils soient, accidentellement observés dans es maladies, ce qui est absurde. En effet, la plupart des crises indiquées par 1 s anciens auteurs sont ou des complications ou la terminaison naturelle et obli- 1" des maladies. Est-ce que l'hémorrhagie intestinale d'une fièvre typhoïde ou mmTtémè.e d'un cancer^du pylore sont des crises? Est-ce que l'-P-'o-^jus de pruneaux, mélangée de fausses membranes ^^P' ."'^^^ ' irise de la pneumonie librineuse, ou la terminaison obligée de c tte phl^ma^ sie? Peut-on appeler crise la formation du pus dans un abcès? Et de m ne pour une quantité de phénomènes jadis appelés crises, parce qu ils etaien ; l'augmentation, l'affaiblissement ou l'apparition de «V-P»-"^^, J'" ^ avec nssue des maladies » . Il est évident que l'ancienne -^ecme^^^es^^^^^^^^^ et nue prenant l'effet pour la cause, elle a, dans son ignorance des lésions o n arc ùe Tun grand nombre de zmladies, désigné sous le nom de cm., des Smines qui nous considérons plus naturellement ^^^^^^^^^l^ 'évolution naturelle et aux complications des maladies «ans d u . i y d crises et des phénomènes critiques, mais il faut savoir les -con- e^^^^ P^ les confondre avec des phénomènes morbides dus a des causes mécaniques spéciales. Une meilleure définition eût -P^f-^; ,7,; ™ ! le mal est produit, et il me paraît bien difficile a ^'^P-^; ^i!"^ tiin c'est ciue tant que restera la définition ancienne des crises appucaoïe a r les hLi.ènes Lervés dans le. cours des maladies sans d— or gine, la Ltrine des crises ne pourra être acceptée sans de f^^"/^^;^^ , nou;elle étude, qui permettrait de séparer les Vf—^^^^^^^ conduisant au bien ou au mal d'avec certains Pl-;«"-"^^,^Xne seule, siques, chimiques et mécaniques produites dans le ^orps, - -^^^^^^^^^^ J_ la^ie. En effet, si l'on sépare des crises, pour
caniques ou chimiques, la ingestion passive des poumon c a- ^^^^^^^^^^^^^ graves, les perforations d'organes dues à un vio eut effo , td que le p et l'intestin, les irritations de tissus par un liquide excré t^a e. 1 P de l'urine longtemps retenue dans la vessie, etc. H ne re i^us qu de p mènes spontanés, naturels, qui annoncent le ^^bangenient fa lab e ou vable des maladies : ce sont de véritables phénomènes - ; ^ ^^^ comprend qu'il y ait une doctrine des crises, car elle se présente al e.p cl S ceinable'et facile à vérifier par l'observation. En l-^'^^^^ ^^^^^^^^^ L crises sont des cbangements favorables ou funestes ^^^^^ die sous l'inlluenced'un effort naturel et spontané de 1 o\S' "^^^^l""' ' ^^^^
critiques ne peuvent plus être confondus avec - P— ^ chimiques ou mécaniques, qui jouent un s. grand lole dans les ttim
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morbides, et leur étude mérite qu'on y apporte la plus grande attention. Fluxions "landulaires, hémorrhagics, flux, érujilions cutanées, tous ces phénomènes reprennent leur place et leur signiiicalion, embrouillée jadis par une confusion fâcheuse. Une fois leur caractère bien dûment déterminé, toute difliculté disparaît, et l'existence de la crise est établie.
Reste à savoir si la C7nse ou jugement des maladies est bien un effort de la nature, ayant sur la terminaison définitive une influence réelle, positive, incontestable; si celte crise est la cause de la terminaison heureuse ou malheureuse, ou si, au contraire, elle n'est pas un effet de l'évolution morbide vers le rétablissement des fonctions ou vers la mort. Ce sont là autant de questions controversées par les partisans et les contradicteui'S de la doctrine des crises. Ceux qui les regardent comme un effort ayant une influence sur l'issue des maladies disent avec raison que les crises et les phénomènes critiques précèdent l'amélioration observée chez les malades ; c'est également ce qui arrive dans la menstruation et la sécrétion lactée, après l'accouchement, lorsque l'écoulement du sang ou du lait fait cesser la fièvre et le trouble fonctionnel préexistant En outre, l'arrêt des crises détermine l'apparition de nouveaux accidents morbides dissipés par le retoin- du phénomène critique; ainsi la sueur, qui favorise la disparition des douleurs musculaires, vient-elle à cesser, les douleurs reparaissent jusqu'au retour d'une nouvelle crise sudorale.
Au contraire, ceux qui doutent de l'influence des crises sur la terminaison heureuse ou fatale des maladies disent, mais à tort, que les crises n'existent qu'à l'état d'exception, et principalement dans les maladies aiguës; qu'elles ne précèdent pas toujours l'amélioration, et qu'elles lui succèdent souvent; enfin, que ce sont des symptômes nécessaires à l'évolution des maladies. Toutes ces raisons sont insuffisantes et pèchent par la base. En effet, de ce qu'un certain nombre de maladies se terminent sans crises appréciables, par lysis, c'est-à-dire par une décroissance graduelle des symptômes, il ne s'ensuit pas rigoureusement que, dans les cas où survient un phénomène dit critique, celui-ci soit sans influence ur l'issue heureuse ou malheureuse des maladies. La conséquence n'est nécessaire. En outre, il faudrait démontrer que des phénomènes dits critiques se sont montrés après l'amélioration de la maladie, ce qui paraît diflTicile à établir. Du moment où ils se montrent après l'amélioration, ce ne sont pas des crises, puisque crise signifie jugement, c'est-à-dire indication préalable, et ce sont des complications ou des symptômes annonçant une maladie nouvelle. C'est là un argument qui est en opposition avec la définition acceptée des crises. Enfin, quoique les phénomènes critiques soient souvent des symptômes nécessaires de l'évolution morbide, ils n'en sont pas moins l'expression d'une crise c cst-à-dire du jugement de la maladie. Toujours le coryza et la bronchite se terminent par l'évacuation d'une matière purifoime opaque; c'est là un des symptômes de la maladie, d'accord; mais il ne s'ensuit pas que ce changement indicateur de l'issue de la maladie, de la coclion, comme on disait jadis, ne soit aussi une crise. Je l'ai déjà dit, on a tort de se faire des crises l'idée de quelque chose de violent ou d'extraordinaire. Il est au contraire très-rare qu'il
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en soit ainsi. Souvent c'est un pliénomène morbide qui ne paraît avoir aucun rapport avec la maladie dans le cours de laquelle il se développe, exemples : V herpès dans la pneumonie; les parotides des fièvres graves; mais quelquefois aussi c'est l'un des symptômes ordinaires de la maladie, qui, par son augmentation ou sa diminution, indique \e jugement, l'issue favorable ou la terminaison
^^Ïla dilTiculté de défmir, de comprendre et de limiter les crises est grande, nue faut-il dire de leur apparition à des jours déterminés, dils critiques? En effet c'est Ih la pierre d'achoppement de la doctrine des crises. Heureusement les deux choses ne sont pas si intimement liées l'une à l'autre, que le rejet de l'une des deux compromette le sort de l'autre. On peut très-bien croire à l'existence des crises, sans accepter ce qui a été dit des jours critiques, dont l'observation très-difficile, ne laisse après elle que doute dans l'esprit. Personne ne neut nier en dehors des phénomènes physiques, chimiques, mécaniques, pro- Inits dans les maladies, la réalité de phénomènes dynamiques nouveaux, de rhangements symptomatiques ou crises, dont l'apparition coïncide avec une terminaison favorable ou funeste. Mais la détermination rigoureuse de cette annarition, à certains jours fixes que j'ai fait connaître précédemment, soulevé au ourÏhd contre l'antiquité une improbation presque générale C'est justice. En effet bien qu'Hippocrate n'ait pas déclaré d'une manière absolue que les e s s' montrent aux jours qu'il indique, ses idées, un peu dénaturées par
ux qui ont suivi ses traces, ont donné heu à la doctrine trop systématique d onrs critiques. Or il est avéré que, si les crises peuvent avoir heu au jour repu é Ih P elles se montrent également la veille ou le lendemain du jour indiqué. ZtnTZ^eAe la lecture d'Hippocrate (1), de Galien (2), et de la plunar de ceux qui ont étudié les jours critiques. Il en résulte que les crises neùvent avoir îeu à n'importe quel jour d'une maladie, car e les sont toujours 'Xl^^^J^ er la veille ou le lendemain d'un jour critique, indicateur ou mterc ^-e Z qu'il y eût plus de probabihtés en faveur de leur manifestation au. io 1 dit crWques, la possibilité de leur apparition à d'autres époques suffit
Zr en eveT^^^^^^^ ^'^^^ '''' ^" '^^ ' '"Tr
• E;iscritiquesle..ct^^c^^^^^
tÏ^ramle majori é des cas, de fixer rigoureusement le premier jour de
I p A Ihis de symptômes manifestes, comme la sensation de froid, de nialadie. ^ ^^.l^j.es préalables peu caractérisés, et la dé-
douleur etc 1 y a ouven _ ^^^^^^^^ ^,
termmatiop de 1 invasion moi m , d'un point ^^^^^;^^^^2^2nce ce fait, que parmi les mé- Sl:rC ''-rc?Hippocrate, comptent pour premier jour des
(1) Hippocrate, Des épidémies, liv. I {Œuvres, trad. Liltré, t. II).
(2) Galien, De diebus decreloriis, t. U, P- 1^7.
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maladies celui de l'invasion, tandis que d'autres ne le comptent qu'à l'expiratloL dJs vingt-quatre heures, on verra que, de dinicultés en dillicultés, et avec une détcrnu^iaiion aussi vague des jours de l'évolution morbide, il doit Ûtre impossible de trouver, dans la doctrine des jours critiques, quelque chose d'utile, confirmé par l'observation clinique.
DE LA CONVALESCENCE
La convalescence est considérée de la même manière par un grand nombre de médecins. Sauf la différence de langage, les définitions de Chomel, Londe (1), MlVl. Bouillaud (2), Dubois (d'Amiens), Michel Lévy (3), Hardy et Béhier sont les mêmes. Pour les uns et pour les autres, la convalescence est un état intermédiaire entre la maladie qui n'existe plus et la santé qui n'existe pas encore ; elle commence lorsque les symptômes qui caractérisent la maladie ont disparu, et finit à l'époque où l'exercice libre et régulier des fonctions, qui constitue la santé, est pleinement rétabli. Cela est vrai; mais qu'y a-t-il dans cette définition qui fasse connaître la nature de l'objet à étudier? Rien : c'est une définition dfe l'objet par l'objet lui-même, et pas davantage,
La convalescence, dil-on, est un état intermédiaire entre la maladie et la santé, sans doute ; mais quel est cet état, et à quelle cause spéciale faut-il attribuer les troubles qui le caractérisent? Voilà ce qu'il s'agit de faire connaître.
La convalescence est un état de faiblesse chloro-anémique produit par le travail morbide qui précède la guérison des maladies. C'est une maladie secondaire, transitoire, qui survit plus ou moins de temps à celle qui a été l'occasion de son développement. La convalescence est un résultat de la dyspepsie initiale des maladies aiguës, de la résorption de certains produits morbides, enfin de la diète et du repos prolongés, joints à l'action plus ou moins marquée des médications énergiques, dans lesquelles émissions sanguines, purgatifs, altérants, stupéfiants, etc., ont tour à tour été niLs en usage. La preuve, c'est que les indispositions, les maladies locales peu intenses et une foule de maladies de courte durée n'ont pas de convalescence. Les malades passent delà maladie à la santé sans état intermédiaire ; ils n'ont pas eu le temps de perdre leurs forces et de devenir anémiques par le repos au lit, par la diète et par la thérapeutique exténuante d'un très-grand nombre de médecins. Ensuite, la convalescence est caractérisée par la pâleur, la bouffissure, la faiblesse mus-
(1) Londe, Nouveaux éléments d'hygiène, 3" édition. Paris, 18Ù7.
(2) Bouillaud, Traité de nosoyraphie médicale, Paris, 1846,
(3) Michel Lévy, Trailc d'hygiène, h' édition. Paris, 1862, t. I, p. 302.
culaire, l'cxcilabililé générale, la boulimie, la constipation, les palpitations, le souffle cardiaque et vasculaire artériel, la décoloration du sang, la diminution des globules et de l'albumine, caractère évident de l'anémie globulaire ou albumineuse et de l'étal chlorotique.
Il faut donc considérer la convalescence comme une cbloro-anémie spéciale produite par les maladies graves, à la suite desquelles elle se prolonge plus ou , moins longtemps. C'est le résultat de rinOuence combinée d'une diète rigoureuse, jointe à l'action des agents de la thérapeutique. C'est un état morbide secondaire. Il guérit, après la disparition de la maladie principale, par une alimentation forte et réparatrice, par l'inlluence excitante de l'exercice au soleil et à l'air libre de la campagne, par l'usage du quinquina et des préparations ferru- ' gineuses.
La convalescence ne peut donc être considérée comme un état qui commence subitement à la guérison des maladies en attendant le retour a la santé parfaite. Elle se prépare par degrés dans le cours de la maladie, et elle apparaît ou se démasque lorsque les fonctions en repos, reprenant leur exercice après la cessation du mal, sont gênées par cet état particulier de l'organisme. L'epu.sement des forces et du sang se manifeste alors dans toute son étendue, et il ne cesse qu'au bout de quelque temps par le fait de l'exercice et de l'alimentation.
La convalescence ne s'observe que dans les maladies graves et de quelque durée II n'y en a pas dans les indispositions légères et dans les maladies locales qui n'ont point troublé les fonctions de l'estomac. Elle est ordinairement treslîiarquée, nette, franche, dans les maladies aiguës, inflammatoires; mais elle est incertaine et douteuse chez quelques malades et dans toutes les maladies chroniques.
ARTICLE PREMIER
EFFETS DE LA CONVALESCENCE SUR LES FONCTIONS
Les phénomènes qui accompagnent la convalescence sont différents pour chaque espèce de maladie, selon l'âge, le tempérament, le sexe, la tempera-
^"rs diffèrent également dans les maladies aiguës et dans les maladies chro-
""Ta'convalescence s'annonce par la diminution et parla cessation des souffrances locales et des symptômes généraux de la maladie. Toute fièvre a djsparu Le visage offre une expression particulière : l'éclat des yeux leur 1;"^ •d'^^"' moblutl du regard, le sourire, indiquent un véritable sentiment e .enintérieur. Malgré l'amaigrissement et la pâleur, sauvent modifiée pai me colo au 1 rouge et fugitive Ses pommettes, ma'gré l'excitabilité de l'intelligence et de i^incipaux organes des sens, malgré la susceptibilité du pouls, qui se precip te à chique impression, malgré la faiblesse musculaire, tout annonc e retour à la santé. Deux mots caractérisent cet état : faiblesse ou alome et sus ceptibilité nerveuse.
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Un eiïet remarquable de la convalescence pour quelques maladies aiguës, plus ordinairement observé dans la fièvre typhoïde, c'est un amaigrissement rapide de tout le corps et surtout de la face, qui devient tout h coup très-pàle. Les expériences de Chossat (1) ont montré que les tissus qui supportaient spécialement la perte étaient les tissus musculaire et adipeux. — La plupart des auteurs ont expliqué cet amaigrissement et cette pâleur de la même façon que Chomel. Ils ont dit que ces phénomènes étaient le résultat de la diminution du mouvement fébrile et de la chaleur, dont la conséquence est de produire la dilatation dos tissus vivants ; mais je doute fort qu'il en soit ainsi. S'il me fallait donner la cause de cet amaigrissement, je dirais que l'absorption, un instant modifiée comme les autres fonctions par la maladie, et reprenant son activité au moment de sa guérison, aide aux besoins de la nutrition en consommant toute la graisse disponible dans les tissus. Ce fait n'est d'ailleurs pas aussi fréquent qu'on l'a dit, et il y a beaucoup de malades chez lesquels il ne se produit pas.
Les fonctions digestives se raniment, la langue se nettoie par degrés, l'appétit revient, faible d'abord, impérieux ensuite, et, si l'on écoutait les malades en leur donnant la quantité d'ahments qu'ils désirent, on déterminerait chez eux, ce qui arrive quelquefois, des indigestions fort graves et de la diarrhée. Il importe de ne pas donner trop tôt une grande masse d'aliments; car l'estomac, dont les sécrétions ne sont pas encore très-actives, n'a pas assez de sucs dissolvants pour les digérer. Néanmoins quelques individus peuvent exceptionnellement s'affranchir de ces règles, et Hildenbrand en a vu qui, dans le typhus, ont pu, aussitôt la cessation de la fièvre, faire de copieux repas. On doit bien augurer de la cessation de la convalescence quand le malade revient avec plaisir aux aliments qu'il préférait en bonne santé, et lorsque avec l'alimentation reviennent les forces et l'embonpoint. Quand, au contraire, dans la convalescence, le corps ne profite pas, malgré une abondante nourriture, il y a tout à craindre
pour une rechute. (Tù àppwnzîriz EÙat teOti, ixri^ïv SKiSiSô-j<x( to (JWfxa, lxo-j(Q-npov] (2).
La sécheresse de la muqueuse intestinale, par l'absence de sucs muqueux, aussi bien que la diminution du calibre de l'intestin causée par une longue abstinence, sont la cause de la'jiaresse du ventre et de la constipation des convalescents. La couleur grisâtre des matières et leur rareté semblent quelquefois indiquer l'absence de la bile dans l'intestin. Souvent la constipation alterne avec une diarrhée légère, lorsque la quantité d'aliments est trop considérable pour ' l'état du malade. Il en résulte après le repas une petite accélération du pouls, avec pesanteur du ventre et lassitude générale. La diarrhée qui survient alors n'a pas de gravité, pourvu que le malade comprenne l'avertissement qui lui est donné par la nature.
L'absorption intestinale et les autres absorptions deviennent peu à peu plus
(1) Chossat^ Becherches expcrimenlalcs sur rinanilion. Paris, 1843.
(2) llippocrale, Aphor.secÀ. n, 31 (ŒMwes, trad. par Littré, t. IV).
aclivos. Celle do rintcslin s'annonce par le retour do l enibonpoint. Colles de la peau et des br onches se signalent par des eiïels moins avantageux et par la susceptibililé qu'ont les convalescents à subir l'innuenco des edluves, des miasmes putrides et des causes épidômiques. En effet, dans les hôpitaux où les convalescents restent au milieu des malades, ils contractent très-facilement toutes les maladies èpidémiques et contagieuses. Cela se voit surtout tbns les asiles de l'enfance. Là, un enfant arrive avec une pneumonie franche dont il guérit; mais, dans la'convalescence, il prend la fièvre typhoïde, puis une ophihalmie, puis la diarrhée, la rougeole, et une nouvelle pneumonie dont il meurt. Rien de tout cela ne serait arrivé si, au moment de sa convalescence, l'enfant eût été transporté dans sa famille ou dans un asile particulier.
La circulation, d'abord ralentie après la disparition de la fièvre, reste pendant quelques jours languissante. Elle s'accélère sous l'influence des moindres causes, d'un mouvement ou d'une impression morale, et les palpitations sont très-fréquentes chez les convalescents. Quelquefois il arrive que le pouls, après quelques jours de calme, reprend une assez grande fréquence, qui cesse bientôt sous l'influence de l'alimentation et de la réparation des forces. Chez les individus nerveux, et en particulier chez les femmes, cette fréquence du pouls peut aussi persister longtemps après la guérison. Quelle que soit la fréquence du nouls s'il n'y a pas d'augmentation de la température du corps, cette fréquence se rat'tache k l'état nerveux, et non pas à l'état fébrile. - Le sang est toujours plus ou moins altéré dans sa composition; il y a diminution du nombre des globules et de l'albumine du sérum, mais à des degrés différents dans chaque espèce de maladie, et selon le traitement employé pour la combattre. C'est à cette double altération du sang qu'il faut attribuer les bruits de souffle cardiaques à la base du cœur, et les souffles carotidiens signalés par M. Bouillaud (1) sur que ques convalescents, ainsi que la bouffissure avec œdème des membres aux malléoles observée sur d'autres par Alfred Becquerel.
La chaleur animale et la calorification, qui résultent de l action complexe de la respiration et de l'alimentation, sont très-amoindries dans la convalescence. C'est le résultat de l'abstinence. La sensibilité au froid est très-grande, et les extrémités sont toujours le siège d'un refroidissement considérable.
La respiration se fait librement, avec calme, sans gêne et sans précipitation, mais s'accélère sous l'influence de la marche, de l'effort et de 1 action de monter. La voix est faible, et, si les malades parlent trop longtemps, la respn-at.o leur manque et ils s'arrêtent essoufflés pour reprendre haleine. 11 n j a de ble persistant de la respiration que dans les convalesceuces des maladies guës d poitrine ; j'ai vu dans ces cas la respiration être assez longtemps court J^équente laborieuse, quelquefois douloureuse, empêchée ou accompagnée d'une petite toux sèche et quinteuse. . .
Les sécrétions, d'abord peu abondantes, augmentent peu k peu usq" k ^ qu'elles aient repris leur mode habituel, et deviennent quelquefois tiop abon
(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur. Paris, 1841.
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dantes Ainsi la peau, souvent sèche faute de transpiration, s'humecte graduelfre ; t 1 que ques malades se couvre de sueurs abondantes. La b e p!^ ôtre strétée en moins grande quantité, ce qui explique la paresse du ventre et quelquelois la coloration grisâtre des matières chez certains convalescenis L'abondance du spofme donne lieu à des pollutions et à de violents désirs vénériens. D'une manière générale. la matière des excrétions est moins considérable que dans l'état de santé, et leur quantité n'est plus proportionnelle à celle des matières ingérées. Les excrétions alvines sont peu abondantes et les urines sont d'abord rares, troubles, fortement colorées et sédimenteuses. Ce n'est que plus tard qu'elles redeviennent abondantes. La miction en est souvent pénible surtout chez les enfants, à cause de la faiblesse de la vessie et des sels qui s'y trouvent en suspension. Ce sont des faits qui s'expliquent merveilleusement par l'activité très-grande de l'absorption qui enlève la partie liquide de ces matières excrémentitielles. Quelquefois les urines renferment alors de l'al^ bumine coagulable par la chaleur, mais ce fait est rare.
Il y a enfin dans les convalescences des maladies graves une profonde altéra ' tion de la sécrétion épidermique, de la sécrétion épithéliale et de la sécrétion des cheveux. L'épiderme se renouvelle et tombe par écailles furfuvacées; il en est de même de l'épi thélium de la bouche et des petites bronches, ce qui forme autant de petits corpuscules étrangers irritants et ce qui amène parfois l'apparition de la phthisie tuberculeuse. Pour les cheveux, chacun sait qu'ils tombent presque toujours après les grandes maladies et en particulier après les fièvres éruptives et typhoïdes.
La convalescence est assez souvent l'origine d'une excitation très-marquée des fonctions génitales, très-peu en rapport avec l'atonie de tous les organes , Tous les auteurs citent, d'après Averroës et Zacchias, des exemples d'une faculté prolifique évidente retrouvée par des adultes impuissants et par des vieillards que le temps avait usés. Sans s'arrêter à ces faits extraordinaires, ou peut accepter comme vrai que, chez l'homme adulte, la convalescence est signalée par des désirs vénériens, des rêves érotiques et des pollutions nocturnes fatigantes. Cela me paraît être le résultat de la faiblesse plutôt que de la force, et l'effet d'une grande excitation du système nerveux plutôt que d'un impérieux et réel besoin de la nature. La pi euve. c'est qu'avec le temps ces érections et ces pollutions cessent d'avoir lieu, et que les malades qui cèdent prématurément à la tentation vénérienne s'exposent à des accidents graves. Tissot rapporte plusieurs exemples de paralysie, d'idiotisme et de mort chez des individus que leur état convalescent aurait dû tenir éloignés des jouissances de l'amour, au moins encore pour quelque temps.
Chez les femmes, le retour des règles, qui sont parfois interrompues, n'a souvent lieu que plusieurs mois après la cessation de la maladie.
PxVl'HOI.OGIE GÉNÉUAr.E.
ARTICLE II
DK LA CONVALESCliNClî DANS SES RAPPORTS AVEC LES MALADIES
SECONDAIRES
Un fait important dans l'étude de la convalescence, c'est la prédisposition que cet état passager constitue relativement à l'apparition de certaines maladies secondaires, soit la phthisie tuberculeuse, soit les difl'érentes espèces de névroses, telles que les paralysies, les spasmes, les convulsions, les névralgies et les vésanies ou dérangements des facultés intellectuelles.
On a pensé que ces maladies avaient quelque chose de spécifique et qu'elles conservaient dans leur nature un reste du principe de la maladie première. On a dit qu'il y avait des paralysies diphthéritique, variolique, pueumonique, dysentérique, typhoïde, etc., des chorées scarlatineuses , morbilleuses, rhumatismales, etc. — C'est une erreur, — II n'y a dans ces névroses qu'un trouble du système nerveux produit par l'altération du sang consécutive à la maladie aiguë, sans intoxication virulente, et l'on ne trouve dans le corps de ceux qui succombent aucune lésion de l'encéphale ou de ses enveloppes.
Si l'on observe avec soin ce qui se passe chez un sujet qui guérit d'une maladie aiguë inflammatoire ou zymotique, pestilentielle et contagieuse, on constate que pendant les premiers jours de la convalescence, il y a de la faiblesse musculaire ou amyosthénie, la fatigue intellectuelle, et la faiblesse dos organes des sens.
L'imagination, la mémoire, le jugement, sont incapables d'un exercice prolongé ; une attention longtemps soutenue sur un objet est impossible ; les convalescents sont maussades, irritables, mais bientôt, à mesure que reviennent les forces, l'intelligence reprend sa vigueur et son empire, et elle jouit avec une plénitude inaccoutumée du bonheur de se trouver au milieu de la nature et entourée d'amis dévoués.
La faiblesse musculaire est surtout marquée dans les organes du mouvement actif; les muscles, pâles, flasques, amaigris, sont incapables d'un exercice un peu prolongé; les mouvements sont aussitôt suivis de la fatigue; les jambes sont incapables de supporter longtemps le "poids du corps, et la démarche est incertaine, vacillante, à ce point qu'il faut une main amie pour soutenir les premiers pas de l'homme convalescent. Dans quelques cas, cet affaiblissement va jusqu'à la paralysie générale ou partielle.
Celte question des paralysies de la convalescente a reçu depuis quelques années, soit de ma part en 1858 (1), soit de la part de M. Gubler en 1860 (2), des développements considérables.
(1) Bouchut, De l'étal nerveux. Mémoire lu à l'Académie de médecine en 1858 (Bull, de V Acad.de méd., 1857-58, t. XXIII, p. 980); De l'état nerveux aigu et chronique. Paris, 1860, p. 197; et Traité pratique des maladies des enfants, 5' édition. Pans, 1867, Pakalysies essentielles, p. 137.
(2) Gubler, Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aiguës {Arch. gén. de
weti., 1860..61).
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Tomes les convalescences de maladies aiguës Peuvent donc donner lieu à
nue l'on pourrait décrire des paralysies et des chorces typhoïdes, des paralysies pneumoniques, des paralysies dysentériques, des paralysies var.ohques des chorées scariaiineuscs, des paralysies suite de fièvre intermittente, de maladies
des voies urinaires (Leroy d'Étiolles).
Doit-on étudier à part chacune de ces névroses et de ces paralysies, ou les comprendre dans un seul groupe, en les rapportant à une môme cause générale les tenant sous sa loi? Sont-ce là des variétés d'une même espèce morbide, comme, par exemple, les contractures des cholériques, des nourrices, des enfants et des sujets convalescents de la fièvre typhoïde, ne sont que des variétés de la contracture dite essentielle, ou tétanie de Corvisart? Oui, et telle est l'opinion que je soutiens depuis longtemps.
I. Des paralysies essentielles de convalescence dans les maladies aiguës. — La connaissance des paralysies accompagnant différentes maladies aiguës ou leur succédant n'est pas nouvelle, les auteurs en citent plusieurs exemples. Frank et Zimmermann ont observé la paralysie dysentérique. Ce dernier auteur, dont les travaux sur cette affection sont dignes de son beau génie, dit expressément : « Chez quelques sujets qui avaient été violemment attaqués de la dysenterie, il arrivait une paralysie à la bouche, à la langue; chez d'autres, à toute la partie inférieure du corps; chez quelques-uns, elle était universelle au moment même où la maladie paraissait ne plus exister (1). » Pomme (2 ) parle d'un chirurgien de Lyon nommé Armand, d'un tempérament sanguin et robuste, qui, à l'âge de trente-cinq ans, fut attaqué, dans le mois de mai 1751, d'une fièvre putride et indammatoire dont il guérit, mais qui, dans sa convalescence, fut saisi tout à coup d'une hémiplégie incomplète au côté droit. Son bras et sa jambe furent d'abord engourdis, son œil fut éraillé par la contraction des deux paupières, et la bouche resta dans un état convulsif. « Les symptômes de la maladie qui avait précédé, et les remèdes que j'avais employés, dit Pomme, me fournirent au premier instant des signes diagnostiques du mal que j'avais à combattre ; le spasme et l'éréthisme des nerfs se montraient avec évidence ; il fallait relâcher au plus vite les parties qui en étaient affectées. Le bain tiède fut préféré à tout autre secours, quoique la faiblesse du malade parût à quelquesuns contre-indiquer l'emploi de ce remède. Son efficacité ne se démentit pas, puisque l'on vit en peu de jours disparaître tous ces symptômes. » Percy a signalé des faits analogues.
Voici ce que dit Malouin (3) à propos de l'histoire des maladies observées à Paris : « Les maladies épidémiques, dit Malouin, ont toutes été catarrheuses en février comme en janvier; elles avaient pour cause la même humeur qui produisait différentes maladies. C'est ce qui a produit quelques apoplexies sui-
(1) Zimmermann, De la dysenterie, (rad. française. Lausanne, 1794, p. 13.
(2) Pomme, Traité des affections vaporeuses. Paris, an VII, t. I, p, 262.
(3) Malouin, Mémoires de l'Académie rotjale des sciences. Paris, Mil, p. .-ifi^.
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vies de paralysies d'un côt6 du corps ; elle a fait aunsi dos paralysies qui n'aliaquaieut que les extréuiités et qui n'étaient point précédées d'apoplexies. Ces paralysies avaient encore ceci de particulier que les parties qui en étaient affectées revenaient quelquefois dans leur étal naturel, lorsqu'en même temps une autre partie tombait paralytique. »
Quant à Tissot, on ne saurait être plus explicite : « Toutes les maladies aiguës, soit intlammatoircs, soit putrides simples ou malignes, peuvent produire cet effet {des paralysies) par suite de différentes lésions qu'elles laissent dans la machine, et il est très-aisé de voiries hommes forts, après une lièvre violente la mieux terminée, avoir des maux de nerfs, parce que, comme je l'ai déjà dit, une maladie aiguë, quoique bien terminée, laisse les libres lâches, le sang trop peu dense, l'estomac faible, la mucosité qui revêt toutes les cavités trop ténue, les vaisseaux trop peu remplis, et que toutes ces conditions donnent des maux de nerfs (1), »
Un peu plus loin il ajoute : « C'est surtout après les fièvres véritablement malignes que l'on observe les pertes de mémoire, l'affaiblissement des sens, l'imbécillité, etc. J'ai vu un homme âgé de vingt-six ans, très-vigoureux avant sa maladie, qui étant tombé dans l'étisie à la suite d'une maladie aiguë mal terminée, éprouva un changement singulier dans la physionomie, qui dépendait de ce que les muscles des yeux étaient habituellement dans un état de spasme qui, dérangeant leur position, faisait que l'œil droit voyait les objets un peu plus haut que l'œil gauche (2). »
« La compression que les nerfs éprouvent par l'enflure de quelque partie enflammée peut encore, dit Tissot, produire des accidents nerveux, et c'est sans doute de quelque circonstance de cette espèce que dépendait la paralysie du bras gauche que Galien observa après une forte inflammation de poitrine, mais qui fut très-passagère (3). » Graves {k) cite des cas de paralysie succédant à l'entérite aiguë, à la gastro-duodénite. Depuis ce temps, les exemples de paralysie typhoïde se sont multipliés (5). M. Rilliet, en 1851, a vu, sur une jeune fille de dix-huit ans, une paraplégie complète succédant à une fièvre typhoïde, qui a fini par disparaître complètement, après avoir duré plus de dix-huit
mois. .
M. Macario (6) a rapporté deux observations fort importantes de paralysie des membres survenue dans la convalescence d'une pleuro-pneumonie grave; la dysenterie et les fièvres intermittentes en ont fourni aussi quelques cas. Enfin, j'ai vu à l'hôpital Sainte-Eugénie, une petite fille âgée de huit ans, prise
(1) Tissot, Traité des nerfs. Paris, 1778, t. III, p. 256.
(2) Tissot, loc. cit., t. ni, p. 2.57,
(3) Galien, De locis affectis, 1, IV, chap. v.
(à) Graves, Médical and surgical Journal. London, 1812.
(5) Bulletin de thérapeutique, 1846, t. XXXI, p. 4^6 ; et Duourd, Paralysxe succédant à une fièvre typhoïde grave {Ibid., 1847, t. XXXII, p. 391). ^ , , ,o^q.
(6) Macario, Bulleiin de thérapeutique, t. XXXIX, p. 543 ; Gazette des hôpUaux, 1859 , et Moniteur des hôpitaux.
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d'une paralysie dans le cours d'une bronchite, el à l'hôpital des Enfants, des cas de môme nature à la suite d'angines simples, d'érysipèle ou de rhumatisme (1).
D'après ce court exposé, on voit qu'il existe déjà d'assez nombreux exemples de paralysie qui ont été la suite de maladies aiguës ; nous sommes forcé d'avouer cependant que celles qui succèdent à la fièvre typhoïde figurent dans la science, d'après mes recherches, pour un nombre au moins égal h celui des paralysies des autres maladies aiguës, mais celles qui succèdent à la diphthéritc sont les plus nombreuses.
La paralysie diphthéritique n'est pas une maladie de date tout à im récente ; elle a été entrevue mais non décrite par Hippocrate (2). En 17Zi8, Chomel rapporte des observations d'angine couenneuse, et il en termine une par ces mots : « J'ai appris qu'après le quarantième jour de la maladie, la malade parlait encore beaucoup du nez, était devenue louche et contrefaite ; mais en reprenant ses forces, elle a repris de jour en jour son état naturel. »
Un an après Chomel, Ghisi (3), qui publiait la relation des épidémies qu'il avait observées à Crémone les deux années précédentes, avait noté la paralysie du voile du palais, qu'il attribue à l'intensité de l'inflammation. Il parle des étranges effets de cette maladie, effets qui se remarquaient chez beaucoup de ceux qui étaient déjà rétablis, et qui persévéraient pendant environ un mois après la guérison de l'angine. Il termine ainsi une observation d'angine avec gonflement considérable des ganglions :
« L'enfant continuait à parler du nez, et les aliments, au lieu de suivre le chemin de l'œsophage, revenaient par les narines, principalement ceux qui étaient le moins solides. »
En 1771, Samuel Bard (New- York) observa un enfant de deux ans et demi qui, à la suite d'une angine couenneuse, resta aphone, ne pouvant point avaler ni remuer ses membres. On appliqua un vésicatoire derrière chaque oreille, et la matière qui s'en écoula était si âcre et si corrosive, qu'elle enflamma presque toute la peau, depuis le menton jusqu'au sternum; ce qui fait penser qu'il y avait là une diphthérite cutanée.
Un fait analogue a été publié par Pinel {k).
Observation. — Une fille d'environ vingt -cinq ans entre à l'hôpital de la Pitié le 25 septembre 1 81 4. Elle était tombée dans une sorte de marasme à la suite d'un mal de gorge gangréneux ; elle éprouvait une agitation continuelle avec des spasmes delà plupart des muscles soumis à la volonté, un resserrement très-incommode dans la gorge avec impossibilité d'exécuter la déglutition ; les liquides qu'elle essayait d'avaler sortaient par les narines, malgré les efforts comme convulsifs
(1) Pour plus de détails, voy. E. Boucliut, Traité des maladies des nouveau-nés el de la seconde enfance, art. Paralysies essentielles, p. 137, et Diphthérite, p. 972.
(2) Littré, Bull. deVAcad. rfem^d.,1861, t. XXVI; et Hippocrate, OEuvres complètes. Paris, 1861, t. X, p. xvil.
(3) Ohisi, Lettres médicales.
{à) Pinel, Dictionnaire des sciences médicales, art. Spasme. Paris, 1821, t. LU, p. 257.
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auxquels elle se livrait pour parvenir à les introduire dans l'œsophage. C'était sans doute un cas de paralysie dipiilhéritique semblable à ceux qui ont été décrits, et dont j'ai publié un exemple. Outre le resserrement spasmodique de la gorge, il y avait de la douleur, des bourdonnements continuels dans les oreilles, delà fièvre; l'arrière-bouche ne présentait rien do particulier, si ce n'est que la luette avait été antérieurement en partie détruite par une eschare gangréneuse, etc. Après avoir appliqué un vésicaloireà la partie antérieure du cou, on mit la malade à l'usage des antispasmodiques et des bains généraux. Ces moyens eurent quelque succès, et l'on parvint, au bout de quinze jours, à faire passer des boissons médicamenteuses et des aliments liquides. Dès lors on put combattre le marasme et le dévoiement qui l'accompagnait; peu à peu, et en continuant l'usage des antispasmodiques et des bains associés aux mucilagineux et aux analeptiques, on parvint à guérir cette maladie dans l'espace de six semaines, et à faire disparaître l'affaiblissement qui avait, ainsi que le spasme, succédé à l'angine.
J'ai voulu rapporter l'observation tout entière, pour montrer que Pinel nonseulement avait remarqué à la suite de l'angine couenneuse la paralysie du voile du palais, mais peut-être encore celle des autres parties, traduite ici par le mot spasme. Après Pinel viennent Ozanam, en 1829 ; M. Orillard, de Poitiers, en 1836 ; Bretonneau, en 1855, etc.; en sorte que l'on pourrait presque dire maintenant qu'il est de règle de voir la paralysie partielle ou générale se montrer à la suite de la diphthérile.
IL Des spasmes et des convulsions dans les maladies aiguës. — On voit souvent apparaître des spasmes ou de l'hystérie, de la cliorée et de l'épilepsie chez des sujets récemment guéris de fièvre typhoïde, de scarlatine, de rougeole ou de rhumatisme, j'en ai rapporté plusieurs exemples.
IIL Des névralgies dans les maladies aiguës. — Tout le monde a vu, après les maladies aiguës, des sujets conserver pendant plus ou moins longtemps des névralgies frontales, temporales ou intercostales, des gastralgies opiniâtres. Ces douleurs persistent plus ou moins longtemps et ne disparaissent que lorsque le sang a repris toute sa force et sa composition normale.
IV. De la folie dans les maladies aiguës. — Bien qu'il soit assez rare de rencontrer la manie aiguë ou la monomanie après la guérison des maladies, le fait s'observe encore assez fréquemment pour que si l'on cherche à en comprendre la signification, on voit qu'il est le résultat de l'altération du sang produite par la convalescence ou par de grandes pertes de sang. C'est le cas de certaines folies puerpérales ou typhoïdes.
Je n'insisterai pas davantage sur ce point qui exigerait de longs développements, mais ce que j'ai dit doit suffire pour montrer le rapport qu'il y a entre l'état de la convalescence et le développement possible de toutes les névroses.
ARTICLE III FORMES VARIÉES DE LA CONVALESCENCE
I. De la convalescence d'après la nature des maladies. — Dans les maladies chroniques, les phénomènes de la convalescence ne ressemblent pas à ceux des
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maladies aiguës. Cela se compraul. Elles n'exigent pas une absliiiciicc aussi rigoureuse que les maladies aiguës graves, ei par conséquent l'état de faiblesse qui leur succède ne saurait être le même ni entraîner des troubles fonctionnels semblables. Quand CCS maladies guérissent, c'est d'une manière lente, progressive, et il n'y a pas de convalescence évidente. Les fonctions reviennent graduellement a leur état normal, avec les forces et l'embonpoint. Le visage pâle reprend du teint, l'œil s'anime, et l'intelligence plus vive prend le dessus sur la mélancolie qui l'accablait. Cela dure une ou deux années, davantage chez quelques personnes, et il en est qui conservent toute leur vie l'empreinte du coup dont
elles ont été frappées.
11 est impossible de dire à quelle époque précise commence et finit la convalescence ; car les altérations somatiques qui la caractérisent se développent d'une manière insensible, et leur début échappe à toute appréciation rigoureuse. Par conséquent la durée de la convalescence est purement approximative. Elle est plus ou moins rapide, et quelquefois prolongée, suivant une foule de circonstances différentes, telles que l'âge et la constitution des individus, la nature du mal, le traitement qu'on lui a opposé, la température, le régime, etc.
Chaque espèce de maladie aiguë imprime à la convalescence un cachet spécial. Au milieu de la faiblesse générale et de la langueur des fonctions, l'organe qui a été le siège anatomique du mal se fait remarquer par une susceptibilité plus grande, qu'il conserve souvent pour toujours. C'est à cette circonstance qu'il faut attribuer la plupart des rechutes observées chez les malades. La bronchite laisse après elle une prédisposition à des bronchites nouvelles. La pleurésie se fait encore sentir par des douleurs vagues pendant la convalescence et longtemps après la guérisou. Toutes les maladies des centres nerveux offrent, dans leur convalescence, une exagération ou une diminution de la sensibilité, un affaissement variable des facultés intellectuelles, et quelquefois la perte de la mémoire. Il en est de même des autres organes, dont les maladies engendrent, pour eux, une sorte de prédisposition morbide. D'une manière générale, la convalescence a une forme différente, suivant que tels ou tels viscères, le cerveau, le cœur, les poumons, le foie, les intestins, ont été le siège de la manifestation morbide.
La durée de la convalescence, c'est-à-dire de la chloro -anémie consécutive aux maladies aiguës, est en rapport avec la longueur de la maladie, avec sa gravité, avec l'abstinence qu'elle a imposée au malade, et avec l'énergie spoliative du traitement mis en usage. Courte et facile dans les "maladies locales, longue et prolongée dans les maladies aiguës générales, elle est lente, insensible, si l'on peut s'exprimer ainsi, chronique elle-même dans les maladies chroniques.
Les fièvres éruptives, à l'exception de la variole, ont une convalescence rapide.
La fièvre typhoïde a une convalescence quelquefois très-prolongée et souvent irès-difficile.
Les fièvres intermittentes simples n'ont pas de convalescence ; tandis que les fièvres intermittentes réfractaires laissent après elles un état de convalescence très-prolongé.
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Les névroses et les allcctions péiiodiqucs n'ont pas de convalescence.
Les hémorrhagies abondantes et courtes donnent lieu à une convalescence rapide, tandis que les hémorrhagies faibles, souvent répétées, engendrent après leur disparition un état prolongé de soullVance Irés-dilficile à guérir.
Los phlegniasies aiguës sont, entre toutes les maladies, celles qui donnent lieu aux convalescences les plus rapides et les plus heureuses.
IL Convalescence d'après l'âge. — La nature du mal n'est pas la seule influence qui imprime son cachet Ji la convalescence pour en allonger et pour en restreindre la durée; l'âge exerce aussi, sous ce rapport, une influence incontestable. — Dans la seconde enfance, le retour à la santé est en général très-rapide à cause de l'énergie des fonctions assimilatrices qui aident à la réparation des pertes faites durant la maladie. Chez les enfants du premier âge, au contraire, la convalescence est plus lente et quelquefois dangereuse, à cause de l'arrêt produit dans le développement des os, ce qui surajoute une complication rachitiquc à l'état morbide déjà existant. Dans la vieillesse, la convalescence est longue et les fonctions ont de la peine à reprendre leur régularité ordinaire.
Le retour à la santé est ordinairement rapide chez les jeunes gens vigoureux et chez les hommes doués d'une forte constitution et de tous les attributs du tempérament sanguin. Incapables de réaction suffisante, les sujets lymphatiques sont plus longtemps malades, et la convalescence est, chez eux, très-longue à se terminer.
m. Convalescence d'après le sexe. — Le sexe féminin rend les convalescences un peu plus prolongées qu'elles ne le sont chez l'homme. Cela s'explique aisément. La femme, assez ordinairement douée d'un tempérament lymphatique, très-impressionnable, plus exposée aux inconvénients des sensations agréables ou fâcheuses, a besoin de précautions très-grandes; de plus, soumise à la domination tyrannique de l'utérus, elle n'est réellement convalescente que lorsque cet organe a repris l'exercice de ses fonctions périodiques, si souvent 'interrompues par la maladie.
IV. Professions. — Les professions, dont l'influence est si grande sur le développement des maladies, ont aussi sur la convalescence une action correspondante facile à comprendre. Quelques-unes, nuisibles au maintien de la santé, doivent, on le conçoit, réagir plus puissamment encore sur la marche de la convalescence.
V. Localités, nourriture. — Le séjour dans des lieux bas et humides, dans les vallées sombres et marécageuses, dans les salles d'un hôpital, et la nourriture insuffisante ou insalubre, sont autant de causes qui empêchent la convalescence de se terminer rapidement.
VI. Climats, saisons, etc. — Il en est de même de l'influence des climats froids et humides; des saisons froides et pluvieuses de l'automne et de l'hiver. Dans les contrées chaudes, en effet, et comme chez nous, au printemps et dans l'été, les convalescences ne se prolongent pas trop, et se terminent assez vite par le retour à la santé.
ARTICLE IV TRAITEMENT DE LA CONVALESCENCE
La convalescence n'exige d'autres soins que l'observance rigoureuse des lois de l'hygiène, l'usage d'une bonne nourriture, chaque jour un peu plus substantielle et un peu plus abondante, mélangée de légumes herbacés ; l'usage du vin en petite quantité, le séjour dans un endroit chaud, sec, exposé au soleil, la vie à la campagne et l'action d'un exercice corporel modéré. Dans les cas exceptionnels, lorsque la chloro-anémie persiste trop longtemps, l'arsenic, le fer et le quinquina à petites doses doivent être mis à contribution, et, de cette manière, les individus reprennent rapidement leurs forces et reviennent à la santé.
S'il y a paralysie, il faut joindre à ces moyens les frictions naturelles, l'hydrothérapie, le massage, les bains de mer et de rivière, et la faradisation.
DES RECHUTES ET DES RÉCIDIVES
La convalescence est quelquefois interrompue par des accidents morbides semblables à ceux qui avaient cessé. Cette réapparition d'une maladie incomplètement terminée constitue ce qu'on appelle une rechute. Ce n'est pas un retow du mal, comme on l'a dit improprement, car le retour suppose le départ, et ici il n'y a qu'une manifestation nouvelle d'accidents morbides à leur déclin.
La récidive est, au contraire, le retour de la même maladie chez un sujet en parfaite santé.
On a l'idée d'une rechute dans les maladies internes, par ce qu'on observe à ciel ouvert dans les maladies externes. Que de fois, au déclin d'une conjonctivite ou d'un érysipèle, ne voit-on pas le mal prendre une activité nouvelle, et causer la mort ou la perte d'un œil? Il en est de même dans les maladies intérieures, que j'ai appelées de cause interne ou réflexes. Elles allaient s'éteindre ; il ne restait plus à combattre que la chloro-anémie de la convalescence, lorsque' ranimées par une influence extérieure, leur présence est le point de départ des accidents les plus graves.
Dans la récidive, une maladie reparaît sur le même sujet au bout d'un temps plus ou moins long. La pneumonie, l'entérite, le rhumatisme, l'héinorrha4e cérébrale, etc. , sont des maladies sujettes à récidives. *
Les rechutes sont déterminées par l'impression du froid et de la grande cha leur, par les mipressions morales vives; par l'exercice musculaire exagéré oar le iravad intellectuel, par les écarts de régime, par un traitement incomplet ou
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mal dirigé, et enliii par tout ce qui peut produire une action directe ou réflexe sur des organes altérés, siège d'une altération récente en voie de résolution.
Il y a peu de maladies qui ne puissent olTrir, à leur déclin, dans la convalescence, sous l'iniluence des causes précédentes, la réapparition des principaux accidents morbides antérieurs. Les fièvres intermittentes et les maladies endémiques; les fièvres continues localisées dans l'intestin, telles que la fièvre typhoïde; les phlegmasies cutanées, telles que l'érysipèle; les phlegmasies des nmqueuses, l'oplithalmie, la leucorrhée, le catarrhe des bronches, la gastroenlérile, la dysenterie, etc. ; les phlegmasies parenchymaleuses, la pneumonie, etc. ; les hémorrhagies, les hydropisies, les névroses, telles que la folie, l'hystérie, l'épilepsie, etc. ; les maladies dialhésiques, le scrofulismc, l'herpélisme, le podagrisme, etc.; les maladies virulentes, le farcin, la syphilis, etc., présentent toutes la possibilité de rechutes plus ou moins graves.
Généralement la rechute d'une maladie trouve le terrain moins bien préparé qu'à son début. Elle arrive, chez un convalescent plus ou moins délabré, par l'abstinence et le traitement antérieur, et si elle peut se terminer d'une manière heureuse, souvent aussi elle amène l'état chronique et la mort.
Il n'en est plus de même des rechutes dans les maladies qui n'ont pas de convalescence, comme les maladies extérieures, l'ophthalmie, l'érysipèle, etc. xUors la rechute n'a guère d'autre résultat, outre la gravité ordinaire, que de prolonger les accidents au delà du terme ordinaire.
Pour éviter les rechutes, il faut diriger la convalescence et la marche des maladies, à leur déclin, avec une circonspection qui tient compte de toutes les influences morbides connues. Ce n'est pas tout d'opposer aux lésions locales des moyens convenables; si l'on ne s'occupe de l'état général qui engendre les maladies on n'a rien fait. Toutes les maladies sont plus ou moins diathésiques, et elles réclament dans leur cours et à leur déclin l usage de moyens spéciaux, quelquefois spécifiques, qui empêchent les rechutes et les récidives. Les maladies pléthoriques, effluviques, diathésiques, virulentes, ont besoin d'être traitées de cette manière, sans cela elles récidivent et se prolongent indéfinimeut.
Les récidives s'observent dans toutes les maladies aiguës et chromques, mais plus particulièrement dans la classe des phlegmasies. La pneumonie, l'angine tonsillaire, la bronchite aiguë, le rhumatisme, l'érysipèle, récidivent trois, quatre six et dix fois chez le même individu en quelques années. On les rencontre dans les ulcères des membres, dans la pourriture d'hôpital, dans les luxations, dans les fractures très-faciles chez certains individus, dans les calculs urinaires, dans les anévrysmes, dans le cancer simple, épithél.al, fibro-plas-
Elles^lont le résultat évident, soit d'une prédisposition particulière et d'une dialhèse plus ou moins bien caractérisée, soit d'une disposition organique spéciale soit enfin d'une impression morbifique semblable à celle qui a déjà e é subie par le malade. Toutes ces circonstances doivent être recherchées avec le plus grand soin pour éviter l'apparition de ces récidives.
nOMPLICATIOAS.
DES COMPLICATIONS
Les maladies n'arrivent pas toujours, au terme de leur évolution, à l'état de simplicité et d'unilé; elles |)rovo(iucnt souvent l'apparition secondaire de phénomènes morbides directs ou réflexes qu'elles tiennent sous leur dépendance, et que l'on nomme complications. Deux maladies à la fois sur le même individu ne constituent pas nécessairement une complication ; il faut que l'une d'elles soit le résultat des influences de l'autre. Un calcul vésical, chez un sujet atteint de pneumonie, ou réciproquement, n'est pas une complication. Au contraire, la gangrène qui survient dans une phlegmasie,et qui est provoquée par elle, doit être considérée comme une maladie qui vient compliquer l'autre.
Une complication est un phénomène morbide secondaire développé sous l'inllueuce d'une maladie préexistante. C'est le résultat d'une nouvelle impression morbifique qui se transforme en accident morbide secondaire.
Galien est le premier qui ait admis ce que nous appelons aujourd'hui des complications. Il reconnaissait des maladies simples bornées à un tissu ; des maladies composées, occupant tout un organe et présentant des états morbides secondaires, liés à la maladie principale par une communauté de nature et d'origine ; des maladies compliquées, formées par la réunion de deux ou de plusieurs affections, sans qu'il y ait entre elles nécessité de coexistence; des maladies confuses enfin, dans lesquelles deux ou plusieurs affections sont tellement confondues, que l'état mixte qui en résulte a une physionomie propre, et ne présente aucune ressemblance avec les divers éléments dont il se compose. Tout le soin qu'il a pris pour faire adopter ces divisions a été inutile, et le sens même du mot complication n'a pu prévaloir. En effet, il y a des complications ailleurs que dans les maladies compliquées, et il en existe également dans les maladies qu'il désigne sous le nom de composées ou de confuses.
Les divisions de Fernel (1) n'ont pas eu plus de succès. Cet auteur admettait des maladies solitaires simples, bornées à une ou plusieurs parties affectées de la morne manière, et des maladies solitaires accompagnées, dans lesquelles, à la maladie principale, venait se joindre une influence étrangère, bilieuse, adynamique, etc. Quant aux maladies composées, elles comprennent les maladies compliquées, dans lesquelles les parties affectées étaient liées par d'intimes rapporis; les maladies co7inexes, quand l'une des maladies venait de l'autre ; enfin, les maladies séparées, dont les sièges éloignés étaient sans rapport réciproque. Ce sont là des divisions nosographiqucs abandonnées.
Il y a cependant un point de vue particulier dans lequel, sans tenir compte du rapport précis des maladies intermittentes avec la maladie principale, pour savoir si ce sont des coïncidences morbides ou des complications, on les 'consi-
(l) Keniol, Pathologia: De morborum différer) iiis, lib. 1.
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dore purement et siniplcinent comme des maladies épig6nésiques, c'est-à-dire développées dans le cours d'une autre. C'était l'idée de Lorry. Pour cet auteur, Vépigcnisc vient de causes antérieures à la maladie, ou de causes développées postérieurement. Les unes sont des conséquences directes d(; la maladie i)remière exemples : l'hydropisie suite d'un obstacle a la circulation ; la paralysie dans l'hémorrhagic cérébrale; ce sont des alTections secondaires ou syinptomatitines D'autres résultent de l'action de causes accidentelles, comme une émotion vive un écart de régime, d'où la diarrhée, le délire, une innammal.OM intercurrente dans le cours d'une maladie aiguë ou chronique. Il y a enfm des éni-enèses provenant de l'action thérapeutique, exemples : la stomatite mercurieîîe, la phlébite de la saignée, etc. Ces distinctions ne sont pas eniréesdans la
Aujourd'hui il n'y a plus que des maladies simples, des maladies complinuées et des maladies concomitantes ou concidenies. On n'admet au nombre des complications que les maladies secondaires recevant Inilluence d'une ma adie préexistante, ou réagissant contre elle. Toute n.aladie qui vient en troubler une autre, sans avoir d'action sur elle, et sans avoir de rapport avec elle, n est ^^^^n^eoincidence morbide. C'est à peu près là le sens de la défmU.on de
Rpnauldin (1) et de Chomel.
Toutes les maladies sont susceptibles de complication. Elles peuvent toutes devenir à leur tour causes morbifiques, et déterminer des impressions mécan nue ou réflexes, capables d'engendrer de nouveaux accidents Différentes Ices de fluxions et de congestions, l'adynamie, l'ataxie et la mahgmte, con> Xuent souvent les fièvres éruptives ou contin.es, et leur donnent une gravité f flnde II en est de même des hémorrhagies, des hydropisies, des eschares, irr^ie qui se développent dans le courant de leur évolution. Dans es ^ n ie l'extension du mal aux parties voisines, et la gangrène, sont les T nn\ c^^a e connues de tous. L'infection purulente succède souvent
' "îirdfi:
Tmi des maladies secondaires peuvent se montrer, soit en ...son de
primitive, cie propagation directe du mal, exemple : la péritonite
r aTadies uS s it d'une manière mécanique, exemples : la perforation
et I I o-pneumothorax des phthisiques, l'entrée de l'air dans
de la plevie, « j .^^ . y^,^^,^,^ des oreillons, la diarrhée de
;:^c^S":^r ^Sl^^ri'san exemple:l'infectionpurulente des
hé':"^^^^^^^ l- dissémination d'une diathèse, exemple : les manifesta-
lions de la scrofule, etc.
ARTICLE PREMIER CAUSES DES COMPLICATIONS
Dans les maladies, les complications dépendent d'influences fès-variées Elles ne soTt TasXaleme'nt communes dans tous les âges et dans toutes les condi- (i) Renauldin, DicHonn. des sciences .né.. Paris, 1813, t. VI, art. Compucxtio^s.
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lions où se trouvent les individus; elles paraissent plus fréquentes chez les enfants que chez les adultes et chez les vieillards; chez les habitants des villes que chez ceux des campagnes; à l'hôpital que dans la ville; et chez les individus faibles ou convalescents que chez les honunes forts et vigoureux. Les lieux, les climats, les saisons, les professions, le tempérament, l'âge, le sexe, la nature des maladies, l'état des forces, exercent une grande inlluence sur leur développement et sur leur nature. Toutes les impressions morbifiques qui résultent de l'inlUience de ces conditions étiologiques jouent ici leur rôle. Dans les pays élevés, froids, les coniplicalions offrent souvent la forme inllammatoire ; dans les pays bas et humides, elles se montrent souvent avec le caractère adynamique ou pernicieux. Dans les pays chauds, prédominent les complications biheuses ou nerveuses et convulsives ; les caractères des complications sont en rapport avec la constitution atmosphérique prédominante. Les affections de la ji'unesse sont plus franclies et plus souvent exemptes de complications que celles de l'enfance et de la vieillesse; enfin, dans les maladies aiguës, les complications ont une forme plus accentuée, plus vive, que dans les maladies chroniques, où l'association des éléments morbides apporte une confusion et une obscurité souvent embarrassantes pour la détermination du traitement.
Dans le décubitus dorsal, la pesanteur, qui accumule les liquides à la partie déclive des poumons, est en partie la cause de l'engouement pulmonaire et de la pneumonie caiarrhale qui compliquent les fièvres graves. La pression de l'air, sous l'influence d'un effort dans un intestin, ulcéré ou ramolli, est la cause de la perforation intestinale; l'extrême acidité des matières fécales est la cause de l'érythème ulcéreux des fesses qui complique la diarrhée de l'enfance; la nostalgie compfique gravement le typhus des armées; les miasmes engendrent les complications d'érysipèle, de pourriture d'hôpital, de plaies, etc. Il n'y a pas d'influence morbifique qui. dans le cours d'une maladie, ne puisse être cause d'une complication à la maladie préexistante. >
ARTICLE II
VARIÉTÉS DES COMPLICATIONS
Les complications varient d'intensité, selon le climat où l'on observe, exemples : la fièvre bilieuse, si grave dans les pays chauds; le tétanos mortel, si commun chez les nouveau-nés; selon les lieux : ainsi l'infection purulente est plus rare à la campagne que dans les grandes villes, et, dans la ville chez les particuliers que chez les malades d'un grand hôpital; selon la saismi • ainsi les pneumonies typhoïdes sont plus fréquentes en hiver qu'en été; selon l'ftgc • amsi le délire est plus commun dans les maladies de l'enfance que dans les •maladies de l'adulte; l'asphyxie est plus à craindre dans les inflammations du larynx, chez un enfant que chez une grande personne, etc. : selon le sexe le tempérament, les professions, etc., la nature môme des maladies, et l'état des forces chez un individu. ti^wiuts
j.^f- rAinoi.oniF, cf.NtnALE.
I eur clévoloppcuKMit csl facililô : 1" ivir la proximilc dos orgai.es, exemples : les hydatides du foie qui s'ouvrent dans le poumon, la phleginasie de l'utérus qui "a-rnc le péritoine ; 2" par l'idenlilô de composition des tissus, exemples : les maladies de la peau sont souvent compliquées de maladies d'inlestm ; le rhumatisme articulaire se complique d'un rhmïiatisme du cœur, etc. ; 3° les rapports sympatliiques des organes, exemple : les névroses qui compliquent l'existence -
d'un tœnia, etc. _ ; , i
II y a des complications nerveuses, des complications humorales et des
complications organiques.
Les complications nerveuses sont celles qui sont caractérisées par des troubles morbides réllexes, locaux ou généraux. Elles comprennent tous les accidents morbides dus à la sympathie. Ordinairement, elles ne laissent pas anrès elles de traces de leur passage, ce sont : Vadynamie, Vataxie et la raalianité des fièvres graves; les vomissements incoercibles de la grossesse; .a douleur la contracture essentielle ou sympathique des fièvres; h folie l'état puerpéral; les convulsions initiales dans la variole; Vamaurose du tœma ; les paralysies hystériques, les parotides des ûèvres graves; Vorchite après les oreillons ; la dyspepsie chez les dartreux, etc.
Les cmplications humorales sont le résultat d'impressions morbifiques qui nioutent une altération des humeurs à la maladie préexistante. On voit, de temps Ta tr deux fièvres éruptives se développer sur le même individu, la rougeole m^ J variole, la variole et la vaccine, etc. L'éruption variohque est souven m l fi^, car el e subit un temps d'arrêt dans son développement; le nombre e r Le des pustules est souvent moins considérable, et il leur arrive de se less L très-iLmptement. La diphthérite et le croup se montrent souvent a h nédode ultime de maladies de l'enfance. Une fièvre typhoïde peut se deveppe L le cours d'une affection quelconque. Il en est de même de l anémie Ealadies chroniques, de la pyohémie consécutive aux ongues suppurations e au opérations chirurgicales; de l'altération spéciale du sang dans les c^cheTes p ludéeunes, saturnines et alcooliques; de l'empoisonnement plus o moTn ca ctérisé du sang dans les maladies virulentes, la syphilis, la morve, le
"^t: Zplications organiques résultent de l'action ^^-te des maladi^^^ rieurement établies. Elles sont inflammatoires, exemples . la péritonite d une S^IdomLle, d'une hernie étranglée ou d'une affection des visc^n. 'abdomen; l'hydrothorax après les maladies du poumon; la colite ulce euse ~;prèl la fièvre typhoïde; le carreau après une longue - ^e; . s Pèle de la face ou des membres qui succède à une plaie de l^^^éiieu des adne des oreilles, ou d'une partie quelconque de la surface -tané ; H^n^ ' r::rictère dans la pneumonie du côté droit; l'adéni. --P;^^-- ^ la phlegmas>e des vaisseaux lymphatiques, etc. ; mécaniques, ^'^^"^P ^ ' f leS viscérales des fièvres graves, des maladies septiques et vu-nlen e fhv rme pulmonaire après la bronchite; la dilatation du cœur liée a un ob ta S 0 Xes, etc. ; kén^rrhagi<iues, exemples : la rupture d'un vaisseau dans une
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plaie- l'apoplexie pulnioiiaire des uuiladies du cœur; la sécréiion de sérosité .rlânle dans la péricarditc; gangreneuses, exemples : les anthrax, la gan-
saii
grène pulmonaire des nèvrcs graves, le ramollissement du cerveau par oblitération des artères de l'encéphale, etc.; hydropiques, exemples : l'anasarque, l'ascitcdes maladies du cœur, du foie, etc.; emboliqnes, lorsqu'un caillot artériel mobilise vient se fixer dans les capillaires, arrêter la circulation et produire la gangrène, ou bien lorsqu'un caillot veineux remonte au cœur, obstrue l'artère pulmonaire et suspend la vie à l'instant, ou enlin lorsque la résorption de parcelles purulentes, cancéreuses ou diphihéritiques produit par métastase des abcès inétastatiques ou des tumeurs cancéreuses.
En général, quand on connaît la pathologie, et que chez un malade le diagnostic a été bien rigoureusement établi, l'observation ultérieure permet aisément de découvrir les complications à mesure qu'elles se présentent. Tout phénomène insolite est recueilli avec soin pour être rapporté à sa cause véritable, et traité comme il convient de le faire. Malheureusement, il en est des complications comme des maladies, il y en a de latentes et d'apparentes. Quelquefois ce n'est qu'à la nécropsie qu'on découvre des complications inaperçues pendant la vie. Combien de phlegmasies séreuses, de désorganisations chroniques, cancéreuses, tuberculeuses ou autres des principaux viscères, dont aucun phénomène morbide n'avait signalé la présence, et qui ont été trouvées sur le cadavre!
En général, les complications ont pour effet d'entraver la marche de la nature dans la guérison spontanée des maladies. Leur influence sur la maladie antérieure est une chose fort importante à déterminer. Ordinairement cette influence est mauvaise, mais elle peut avoir son avantage. En voici la preuve. J'ai vu un érysipèle aigu enlever un eczéma chronique de la peau qui avait résisté à tous les remèdes ; une pleurésie aiguë favoriser la guérison d'une maladie chronique des voies digestives. Une phlegmasie aiguë suspend, temporairement au moins, la coqueluche, la chorée, qui reviennent un peu plus tard.
Hermann raconte qu'une fièvre putride termina heureusement une paraplégie, et Boeriiaave a publié l'observation d'un homme de cinquante ans, afl'ecté d'hémiplégie, chez lequel une fièvre tierce ayant rétabli l'usage des mouvements, la paralysie revint après la guérison de la lièvre. L'^ée de l'avantage offert par certaines complications déterminées a été si loin, qu'on a pu dire que certaines maladies virulentes avaient la propriété d'en neutrahser d'autres. C'est sur ce principe que repose le précepte d'inoculer, par de nombreuses piqûres de vaccin, les individus qui offrent les premiers symptômes do la variole. Je l'ai vu faire. Ordinairement il ne paraît pas de vaccine, et, lorsqu'elle se développe, c'est d'une manière incomplète, et quelquefois il semble, en effet, que l'éruption de variole soit avantageusement modifiée. Le même fait a encore d'autres applications. On a dit, mais sans démonstration péremptoire, que ce qui se passai! dans le corps humain s'accomplissait aussi dans l'air lorsque deux principes contagieux s'y trouvent en présence. S'il faut en croire Ozanam, lorsque la
pesle règne dans un pays, et que la variole s'y déclare, la pesie cesse spontanément. C'est là un fait îi démontrer.
Ordinairement les complications sont des accidents fâcheux et redoutables, qui ajoutent h la gravité du pronostic de la maladie première.
Leur gravité est proportionnelle à leur nombre, ii leur nature, et aussi à l'iniportance des organes affectés. Il n'est pas rare de trouver trois ou quatre complications sur le mCme individu. Leur nature nerveuse ou névropathique, humorale ou organique, leur donne une importance relative différente, et celles qui occupent la peau ou le tissu cellulaire, et qui n'ont qu'une médiocre étendue, sont infmimenl moins graves que celles qui occupent le cerveau, les poumons, ou quelque viscère principal.
Ou les complications aggravent la maladie première, ce qui est habituel, ou elles subissent son influence, et sont elles-mêmes plus graves qu'elles ne le seraient dans toute autre drconstance. Ainsi l'érysipèle qui arrive dans le cours d'une fièvre typhoïde compromet la vie des malades, et il paraît être lui-même très-grave, à cause de sa tendance à la gangrène. Les pneumonies du typhus et de la rougeole sont plus graves que la pneumonie ordinaire, et elles s'ajoutent d'une façon très-désavantageuse à la maladie principale.
Outre le danger inhérent à la complication ou aux complications, s il y en a plusieurs chez le môme individu, elles ont aussi l'inconvénient de jeter quelquefois au travers de la thérapeutique des embarras considérables. En effet, si la médecine des cas les plus simples est difficile, que doit-il en être lorsque le mal est compliqué? Les complications sont souvent des contre-indications thérapeutiques fort sérieuses. Est-ce qu'une pneumonie typhoïde, chez un sujet «dynamique, pourra être traitée comme chez un autre individu? est-ce que l'entérite permet de traiter une pneumonie par le tartre stibié, ou le croup par le sulfate de cuivre, comme s'il n'existait pas de phlegmasie intestina e ? Il suffit d'indiquer ces différentes circonstances pour faire toucher du doigt la difficulté que les complications apportent dans la thérapeutique.
Dans cette condition particulière, il faut apprécier de quel coté vient le danger, pour savoir s'il appartient à la maladie principale ou h la complication. Il n'y a pas à changer la thérapeutique tant que les accidents nouveaux n y obligent pas, en raison de leur nature, ou par l'effet qu'ils pourraient subir du traitement mis en usage. Siiles complications grandissent et 1 emportent sur a maladie principale, c'est alors sur elles qu'il faut porter 1 attention pour combattre par des moyens appropriés, susceptibles de provoquer au dedans une réaction thérapeutique favorable.
DU PRONOSTIC
naissance aes Hiy lies iiui lui.i. i^.^..." D , ^ r i„
nlicaiioiis la durée des maladies, leurs crises favorables ou fun( stes, endn la guérison ou la mort. C'est enfin l'art de prédire à la fois la marche des maladies et l'avenir réservé aux malades.
Sans le pronostic, point de médecin; car, de même qu'il est impossible de se conduire dans un pays inconnu, il doit être bien dilïiciie de conduire une maladie à la guérison, lorsqu'on ignore ce qui peut ou ce qui doit arriver dans son cours.
La science du pronostic distingue le médecin véritablement observateur de l'homme instruit qui pratique la médecine sans en comprendre toute la portée, ^ Hippocratc a dit (1) : « Le meilleur médecin me paraît être celui qui sait prévoir. Pénétrant et exposant au préalable près des malades le présent, le passé et l'avenir de leurs maladies, expliquant ce qu'ils omettent, il gagnera leur confiance ; et, convaincus de la supériorité de ses lumières, ils n'hésiteront pas à se remettre à ses soins. Il irailera d'autant mieux les maladies, qu'il saura, à l'aide de l'état présent, prévoir l'état à venir. Rendre la santé à tous les malades est impossible, bien que cela valût mieux que de prédire la marche des symptômes ; mais, puisque les hommes meurent, les uns, avant d'avoir appelé le médecin, emportés par la violence du mal ; les autres, immédiatement après l'avoir appelé, survivant un jour ou un peu plus de temps, et expirant avant que le médecin ait pu combattre par son art chacun des accidents, il importe de reconnaître la nature d'affections semblables, de savoir de combien elles dépassent la force de la constitution, et en même temps de discerner s'il y a quelque chose de divin dans les maladies, car c'est encore un pronostic à apprendre. De la sorte, le médecin sera justement admiré, et il exercera son art habilement. En effet, ceux dont la guérison est possible, il sera encore plus capable de les préserver du péril, en se précautionnant de plus loin contre chaque accident; et, prévoyant et prédisant quels sont ceux qui doivent périr et réchapper, il sera exempt de blâme. »
Le pronostic est la conclusion de toutes les connaissances relatives à la ma ladie.
Il y a un pronostic général, qui est le résultat du diagnostic, de l'étendue et de la nature du mal, des causes qui ont favorisé son développement, telles que l'âge, le sexe, la constitution, le climat, les impressions toxiques, virulentes, etc.*, et un pronostic individuel, particulier non à la maladie, mais au malade, et
(1) Hippocrate, OEuvres, trad. par Lillré : Du pronostic, t. II, p. 111.
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qui est le résultat île symptômes spéciaux propres à l'individu. Ce dernier est inluiiment plus dilTicile que l'autre, et exige une attention, une habitude et une expérience que l'autre ne comporte pas. Tous les nosograplies formulent le pronostic des maladies, mais il en est peut-être bien peu qui brilleraient dans le pronostic de l'état du malade, dans ce pronostic clini(iue relatif à l'individu plutôt qu'à la maladie. Que de pathologistes distingués par leur érudition et l'étendue de leurs connaissances à qui une ignorante sœur hospitalière en pourrait remontrer sur le pronostic individuel ! — Ici l'observation et l'expérience journalières en apprennent plus à propos des cas particuliers que l'on en peut écrire dans un livre. La pratique des maladies peut seule donner au médecin la prescience dont il a besoin de faire preuve pour mériter la confiance publique.
Le pronostic individuel, clinique, repose sur l'appréciation des symptômes observés chez l'individu malade, tandis que le pronostic général est celui qui résulte de la connaissance générale des causes et du diagnostic de la maladie. La science, par ses progrès, a beaucoup fait pour le perfectionnement du pronostic général, mais elle n'a pas fait grand'chose pour la certitude du pronostic individuel depuis les temps anciens de la médecine. En elîet, on citera toujours comme des modèles les préceptes et les aphorismes d'Hippocrate sur les maladies aiguës. Sauf quelques exceptions, tout ce qu'il a laissé sur ce point est irréprochable et est entré dans le domaine public. Chaque auteur y a puisé largement selon la direction de ses idées, et c'est un exemple que je me suis fait un devoir de suivre.
§ jei, — Prono<<tic InUivIduel.
C'est dans l'observation de l'habitude extérieure du corps, de l'état du visage, des mouvements, de la voix, de l'intelligence, de la sensibihté, du sommeil, de l'appétit, de la soif, dos fonctions circulatoires, digestives, respiratoires, des sécrétions,' etc. , que l'on trouve des signes iJronostiques particuliers à l'individu, indépendants de ceux qui résultent de la connaissance des causes et de la nature du mal. Déjà, dans mes aphorismes sur les maladies des enfants (1), et sur les maladies des adultes'(2), j'ai indiqué un certain nombre de signes diagnostiques et pronostiques fournis par l'habitude extérieure, la physionomie et différents troubles fonctionnels de l'enfance; mais c'est une étude qu'il serait avantageux de poursuivre à tous les âges et pour un certain nombre de maladies, afin de vulgariser par des propositions très-concises les découvertes de la science moderne. Je vais, au moyen de quelques exemples, montrer le parti qu'on pourrait tirer de ces recherches.
« Lorsque, sans diarrhée préalable, le visage jaunit, devient hvide ou se plombe, le nez s'effilè, les yeux s'enfoncent, les tempes s'aiïaissent, les oreilles se refroidissent et se contractent, ce qui constitue le faciès dit hippocratique, la mort est prochaine.
(1) Bouchut, Traibi des maladies des nouveau-nés el des enfants à la mamelle. 5« édition. Paris, 1867. u • Aon
(2) Bouchut ot Despr63, Diclionn. de thérapeutique méd. el clururg. Pans, 180/.
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» Au début d'iiiu! maladie aiguë, l'altération du faciès par la teinte jaune, l'abatteniont, la stupeur, la sécheresse des lèvres, annoncent le développement ultérieur de phénomènes adynamiques ou ataxiques.
» La teinte jaune ictérique verdàire du visage, existant depuis longtemps, doit faire craindre la mort.
« Dans les maladies aiguës, le strabisme est un signe très-grave qui annonce souvent la mort.
« La bouffissure du visage, à la fm des maladies chroniques, annonce une mort prochaine.
» La bouffissure érysipélateuse du visage, avec pustules gangréneuses du nez et du front, est un signe de mort.
» Dans l'apoplexie cérébrale, la paralysie des muscles de la face, accompagnée du va-et-vient des joues et des lèvres à chaque mouvement expiratoire, est un signe de mort.
» La pulvérulence des narines et la fuliginosité des dents et des lèvres indiquent l'existence d'un état adynamique très-grave.
» Dans une maladie aiguë, de fréquentes rougeurs subites, intermittentes, du visage, annoncent des convulsions et souvent la mort.
» L'herpès des lèvres, dans une maladie aiguë, est toujours un signe favorable.
» La congestion aiguë et violacée du visage, avec fièvre, indique l'asphyxie.
« La cyanose aiguë du visage, s'il y a refroidissement de la peau, c'est le signe d'un grand danger.
» La cyanose chronique du visage doit faire craindre la mort dans un temps assez éloigné.
» L'amaigrissement rapide et subit du visage et des yeux, avec décoloration et refroidissement de la peau, annonce un état grave et souvent la mort.
» Le trismus prolongé est presque toujours un signe de mort quand il est accompagné de fièvre.
ï La bouche ouverte et le tremblement de la langue annoncent toujours un grand danger.
» Dans les maladies aiguës, le décubitus dorsal permanent est toujours une chose grave.
» Le décubitus latéral, dans les maladies aiguës graves, est un signe trèsfavorable.
» L'amaigrissement subit à la fm des maladies aiguës est toujours de bon augure.
» Une résolution paralytique de tous les muscles des membres qui se prolonge au delà de vingt-quatre heures est presque toujours mortelle.
.) Les convulsions qui commencent une maladie aiguë n'annoncent pas toujours un grand danger.
» Les convulsions qui se montrent à la fin des maladies aiguës sont presque toujours mortelles.
..Des %nvulsions accompagnées de bouffissure sont très-graves, mais on peut guérir.
» Dans les nialadies aiguës, la carphologie et le soubresaut des tendons son des signes d'un grand danger.
» A la suite de convulsions prolongées et fébriles, la contracture des membres
est mortelle.
.) La contracture des extrémités, primitive ou consécutive aux fièvres, guérit assez rapidement.
V Lorsque, dans les maladies aiguës, le malade sans connaissance arrache le duvet des étofl'cs qui le couvrent, sa mort est prochaine.
» La volonté continuelle de se lever dans les maladies aiguës, et en particulier dans la pneumonie, est un symptôme grave.
» L'agitation des membres, continuellement portés hors du lit et refroidis au contact de l'air, est une chose très-fâcheuse.
.. L'incertitude de la marche, avec mouvement saccadé des jambes à chaque pas, est un signe de paraplégie et de mort au bout de quelques an^ nées.
L'embarras de la langue et la difficulté subite de la parole sont les signes d'un commencement de paralysie générale et de démence.
» Chez l'adulte, l'amaigrissement progressif, sans troubles appréciables de sauté, est toujours une chose grave.
L'œdème partiel ou général chez les sujets depuis longtemps atteints de maladie chronique annonce ordinairement une mort prochaine.
Dans les maladies aiguës, la respiration profonde et facile est toujours d un
augure favorable. , .. La respiration irrégulière, entrecoupée d'inspirations profondes, a de longs
intervalles, est un signe de délire, de convulsions et de mort. .. La respiration diaphragmatique bruyante,serratique, est un signe d asphyxie
par le larvnx.
» La respiration fréquente, stertoreuse, bruyante, est un signe de morl. >, Dans les maladies aiguës, l'aphonie indique une adynamie profonde extrêmement dangereuse. . , »La fièvre suivie de toux et d'expectoration séreuse, rougeàtre, jus-de-reglisse,
est presque inévitablement suivie de morl.
» Une expectoration brune, ensanglantée, d'odeur gangreneuse, est presque
toujours suivie de mort.
..L'expectoration purulente, épaisse, sale, abondante, annonce une moit
^TDans'les maladies aiguës, le pouls développé, d'une fréquence médiocre, est le signe d'une solution favorable.
..L'extrême fréquence ou l'extrême petitesse du pouls annoncent un grand
"^Turrégularité du pouls, chez une personne dont les pulsations artérielles sont habituellement régulières, annonce souvent la diarrhée.
La soif fréquente, exagérée, chez un individu bien portant en appa.ence, est toujours l'indice d'une situation grave.
DU PRONOSTIC INDIVIDUEL
). Dans les maladies aiguës, la langue blanche et humide annonce une solution
favorable. ,
0 Une langue sèche, dure, noire et tremblante, indique un otat adynamique
très-grave. • . , . i
» La langue rouge, dépouillée, brûlante, dans les maladies chroniques et de
cachexies, est le signe du muguet et de la mort.
.) Chez un enfant atteint de coqucluclic, une ulcération du frein de la langue en voie de guérisoa indique une guérison prochaine.
» Dans les maladies aiguës ou chroniques, la déglutition bruyante des liquides dans l'œsophage annonce une mort prochaine.
» L'impossibilité d'avaler, dans les maladies aiguës, est un phénomène grave.
» Quoi qu'on fasse contre elle, l'hydrophobie rabique est toujours suivie de mort.
» Des nausées et des vomissements opiniâtres dans une maladie aiguë annoncent un grand danger.
0 Quelquefois une régurgitation continue remplace les vomissements des maladies aiguës ; c'est un signe de mort.
» Le vomissement de matières stercorales annonce un grand danger, et même la mort, si la nature ou l'art ne rétabht pas le cours des matières fécales.
» Le vomissement noir chez les cachectiques est un signe de mort.
» Le hoquut, à la fin des maladies aiguës graves, est un signe précurseur de la mort.
n Une constipation prolongée amène la dyspepsie par catarrhe chronique des intestms.
» A la diarrhée chronique succèdent l'anémie, la dyspepsie, l'hypochondrie et la mort.
') Le mélcEua annonce un grand danger.
» Des urines claires, tenant un nuage en suspension et succédant à des urines sédimenteuses, indiquent une guérison prochaine.
» Dans les maladies aiguës, la rétention d'urine est un phénomène très-grave, souvent suivi delà mort.
» Des urines très-rares ou entièrement supprimées annoncent un grand danger.
» Les urines claires, extrêmement abondantes, avec une soif excessive, doivent faire craindre la mort.
» L'urine albumineuse, accompagnée d'anasarque fébrile, sans autre maladie, annonce une mort prochaine.
» Lorsque, dans le choléra, l'urine cesse d'être albumineuse, la guérison est proche.
» L'urine sirupeuse est généralement une cause de consomption, de phthisie tuberculeuse et de mort.
» La sueur froide de la tête, de la poitrine et des bras dans une maladie aiguë, est un signe de mort,
» Dans les maladies aiguës et dans les fièvres, le ballonnement du ventre est le signe presque certain d'une mort prochaine.
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» Le ballonnement du ventre, dans les maladies clironùnies, indique un obstacle au cours des matières.
» Un sommeil profond et prolongé, dans les maladies fébriles, est toujours
grave.
« La somnolence, le coma et le carus, devenus permanents après quelques jours de délire et de convulsions, sont des phénomènes qui indiquent la mort.
» Au début des maladies, le délire est beaucoup moins dangereux que celui qui se montre au milieu de leur évolution.
,) Chez les vieillards le délire est toujours beaucoup plus grave que chez les enfants.
.. La douleur intermittente, périodique, régulière, indique toujours la possi- • bilité d'une guérison rapide par le quinquina.
» De fortes douleurs dans la profondeur des membres, au conmiencemeiu : d'une maladie aiguë fébrile, indiquent toujours un état de malignité et d'ataxie ■ fort grave.
» L'espérance et la gaieté, dans les maladies aiguës, sont des signes favorables. » L'abattement, la tristesse, le chagrin, la nostalgie et les passions dépressives • compliquent toujours les maladies d'une manière très- fâcheuse. »
Je pourrais multiplier à l'infini ces aphorismes, si je faisais un traité du pronostic; mais je n'ai eu ici d'autre intention que de montrer l'importance de quelques symptômes spéciaux pour le pronostic individuel, sans prétendre hnuter le nombre de ces propositions, ni faire une énumération complète de tous i les symptômes pronostiques. Solitaires ou réunis par groupes de deux ou trois, . les symptômes pronostiques donnent lieu à des combinaisons variées d'où res- ■ sortent autant de conséquences spéciales. C'est au médecin de suivre avec • ardeur cette voie si largement frayée par Hippocrate, pour l'orner de quelque ' proposition nouvelle si l'observation lui permet de le faire.
Quand une maladie débute avec une violence extrême ou avec de grandes ? irrégularités d'évolution, c'est qu'elle doit être très-grave et peut-être même > mortelle. La variole qui commence par un grand appareil fébrile, de vives doa- leurs rénales, du délire, des vomissements et une grande agitation, sera tresgrave, si elle ne fait pas périr l'individu. Il en est de même pour les autres fièvres éruptives, et particulièrement pour la fièvre typhoïde. J'en dirai autant de la péritonite suraiguë accompagnée de douleurs atroces, de la pneumonie qui débute par un violent délire, et d'un certain nombre d'autres phlegmasies. Ln général, lorsque chez l'adulte il n'y a pas de transition entre la santé et c es accidents morbides très-intenses, il faut considérer le fait comme une irregu arité de développement qui ajoute à la gravité du pronostic. Dans 1 enfance, it choses n'ont plus la même signification. Par l'excitabilité du système nerveux et la violence de la réaction fébrile, les enfanta sortent assez souvent de la santt sous l'inHuence de causes légères, et offrent tout à coup des phénomènes asse redoutables, qui seraient de nature à inspirer les plus vives ,n<iu.etudes s. 1 on n'était prévenu par expérience de ce qui doit arriver. Une incbgesi.on, une au-
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.r,ne une maladie aiguë inllainmatoire on ériiplivc, produisfMit soiivenl, cliez les eiifants des convnlsions initiales fébriles, nnc lièvre des plus violentes, de ,1c- la suiïoc'alion subite; puis, au bout de quelques heures, les accidents se calment et la maladie suit son cours sansoiïrir d'irrégularités.
Une fois le mal déclaré, la régularité ou V irrégularité de ses symptômes f ,it "énéraloment prévoir son issue. L'irrégularité est principalement une c.rcons'lance dont il faut tenir compte, et elle a mille fois plus d'importance pronostique que l'évolution régulière des accidents morbides. Quand une fièvre énipiive tarde très-longtemps à se manifester sur la peau, il y a tout à craindre pour sa terminaison malheureuse. J'ai vu ainsi périr bon nombre de variolcnx Cl de personnes atteintes de rougeole ou de scarlatine. Il en est de même lorsque les phases de l "éruption variolique ne sont pas régulières, et lorsque la suppuralion n'est pas complète ou ne vient pas à son époque habituelle. De même encore dans la pneumonie, dans la pleurésie, dans les phlegmasies des organes ou (les séreuses, dans la goutte articulaire et viscérale, dans le rhumatisme, etc. — Toutes les maladies anomales ou irrégulières, fébriles ou inflammatoires, diathésiques ou autres, sont, toutes choses égales d'ailleurs, infiniment plus compromettantes pour la vie que les maladies dont l'évolution ressemble à ce que l'on a coutume d'observer.
§ 8. — Pronoslic général.
Le pronostic général d'une maladie est, comme je l'ai fait pressentir, le résultat des connaissances théoriques acquises sur ses causes et sur ce qu'on appelle sa nature. Il a pour base la nosographie et le diagnostic.
Chaque espèce morbide offre, relativement à son produit pathologique, un pronostic général inhérent à sa nature, différent du pronostic individuel, qui résulte des circonstances propres à l'individu. Les maladies inflammatoires ont plus de chances de guérison que les maladies gangréneuses ou que les transformations du tissu des organes en graisse, tissu fibro-plasfique, tubercule, etc. Le cancer rend le pronostic général très-grave, indépendamment de toute observation faite sur le malade, et il en est de même de tous les produits morbides.
Le siège d'une maladie inflammatoire à l'extérieur, sur la peau, ou dans un organe peu important, comme l'amygdale, rend le pronostic infiniment moins grave que si la lésion s'établit dans le cerveau, les poumons, ou un viscère intérieur. C'est pour ce motif que l'exanthème d'une fièvre éruplive, celui de la rougeole par exemple, niest rien et n'entraîne pas d'accident, si, du même coup, il n'occupe la muqueuse de la trachée ou des petites bronches.
I. Age. — Les maladies sont généralement plus graves aux périodes extrêmes de la vie, dans le premier âge ou dans la vieillesse avancée, que dans les â-^es intermédiaires; ainsi l'érysipèle des nouveau-nés est presque toujours suivi de la mort, tandis qu'il n'en est pas ainsi chez l'adulte. — Dans la pneumonie des vieillards, la mort est en quelque sorte la règle, et la guérison un fait exceptionnel. C'est tout le contraire chez l'adulte. Le sclérème, l'entérite, le coryza,
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la bronchite capillaire ou catarrhe sulîocant, la boncho-pnciiinonie, etc., sont très-graves chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle, tandis ([u'au contraire leur danger est infiniment moindre chez l'homme dans la vigueur de
rage.
D'une manière générale, les enfants résistent moins aux actions morbiliques; ils offrent une réaction fébrile quelquefois trés-vive, qui les abat, les fatiguu et , les épuise d'une manière notable. Leur corps en voie de développement s'allaiblit par l'effet de la fièvre et de l'abstinence. Les complications s'ajoutent à la maladie principale, et la mortalité chez eux est très-grande.
Chez le vieillard, les maladies ont une acuité moins grande et offrent une réaction moindre que dans le premier âge. Sauf de rares exceptions, elles ont une tendance manifeste à l'adynamie et à la chronicité. Les fonctions des organes, troublées par le mal, se rétablissent bien plus lentement, quand il y a lieu, qu'à tonte autre époque de la vie, à cause de la lenteur du mouvement de composition et de décomposition des tissus. — Les convalescences sont bien plus longues, infiniment plus pénibles, et souvent traversées par des accidents qui empêchent la guérison définitive.
IL Sexe. — Le sexe ne modifie pas le pronostic général des maladies ; cependant il y a des cas où son inQuence, sous ce rapport, est incontestable. — Les hémoptysies chez les femmes sont moins graves que chez l'homme, car elles résultent quelquefois d'une déviation de l'hémorrhagie menstruelle. La dyspepsie, la gastrorrhée, les contractyres, le spasme et les convulsions de la jeune fille n'ont généralement rien de dangereux et doivent être traités comme de simples névroses. — La plupart des femmes, surtout dans les grandes yilles, offrent un état latent ou apparent de chlorose, qui modifie la marche et le développement de leurs maladies, et il serait très-imprudent de leur appliquer le traitement énergique qu'on pourrait employer chez l'homme.
Chez les femmes, la marche des maladies aiguës n'est pas sensiblement infiuencée par l'apparition des règles. Si, dans quelques circonstances, leur arrivée emporte des incommodités passagères, ordinairement elle ne produit aucun effet. Cette bémorrhagie se montre, tantôt à son époque ordinaire, ou bien elle la devance; plus rarement eUe retarde son apparition de quelques jours. Le sang a tous ses caractères ordinaires, mais il s'échappe en moins grande abondance. ■ Les maladies chroniques n'ont d'abord aucun effet sur la menstruation ; mais, à une époque avancée de leur développement, elles diminuent la quantité du sang, amènent des retards, des irrégularités, et enfin une suppression dont l'effet, généralement fâcheux, s'ajoute aux accidents principaux et précipite la
mort des malades. . ,
Au contraire, si, dans le cours d'une maladie chronique, les règles supprimées reparaissent avec régularité, il y a tout lieu de croire à une amélioration momentanée et à une guérison prochaine. On ne saurait trouver de signe pronos-
tique plus favorable.
La grossesse est un état qui change tellement la santé de quelques Icmincs, soit en mal, soit en bien, qu'il donne lieu à des erreurs de pronostic très-
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fâcheuses. J'ai vu des Icnimcs, atteintes do dyspepsie chloroticiue, n'avoir de santé que dans la grossesse et pendant railaitemont. On sait d'ailleurs (pie, chez un certain nombre de fcuuiies, la conception arrûte la marche de la plithisie pulmonaire, diminue la toux et l'expectoration, ramène l'embonpoint jusqu'au jour de 'la délivrance, où les accidents reparaissent de nouveau pour eniraîiior la mort. J'ai vu, an contraire, dos lemuios, douées d'une excellenle constitution, tomber malades dès qu'elles devenaient enceintes, et ollVir des accidents nerveux ou gastriques qui auraient pu laire supposer des désordres matériels graves dans l'estomac ou le cerveau, tandis que ce n'étaient que des phénomènes sympathiques.
Les maladies aiguës qui se développent dans le cours de la grossesse sont généralement plus graves (jue dans l'état de vacuité. Si elles sont intenses, elles déterminent toujours l'expulsion prématurée du fœtus, sa mort et quelquefois aussi celle de la mère.
Dans l'état puerpéral, toute phlegmasie devient très-grave, surtout s'il règne une épidémie sur les femmes en couches. Elle a pour résultat de produire une suppuration très-rapide dans les organes affectés, et produit quelquefois, dans l'organisme, un empoisonnement par le pus, ou une fièvre purulente qui occasionne la mort. C'est une diathèse accidentelle, généralement fort grave, engendrée par la plaie utérine qui résulte de l'accouchement. Parmi ces maladies puerpérales, toutes n'ont pas le même danger, et il en est même quelques-unes dont la terminaison est moins fâcheuse que lorsqu'elles se développent en d'autres circonstances. Ainsi la manie puerpérale aiguë est infiniment moins grave que la manie aiguë ordinaire; c'est une espèce de folie dont on guérit complètement, tandis que l'autre est à peu près incurable
Je pourrais multiplier les exemples : qu'il me suffise de dire que le sexe n'a d'influence sur le pronostic que par les changements qu'il imprime à la nature des maladies par la différence du support, c'est-à-dire de l'organisme. L'état chlorotique et la diathèse nerveuse existent chez un très-grand nombre de femmes de façon à modifier la marche des maladies ; les alternatives de grossesse, d'allaitement, l'état puerpéral et la ménopause changent profondément la crase du sang ; comment les ferments morbifiques <j[ui produisent les fièvres pourraient-ils lever sur un sol aussi différent et rester toujours semblables à eux-mêmes dans leur développement et dans les effets qu'ils produisent? Non, cela n'est pas possible à priori, et l'expérience démontre la justesse des pressendments de l'esprit.
IIL Constitution et tempérament. — Le pronostic général d'une maladie dépend quelquefois de la constitution et du tempérament de celui chez qui elle se développe. Il est généralement plus incertain et plus fâcheux chez les sujets faibles, débiles, et offrant les attributs du tempérament lymphatique, que chez les personnes fortes, sanguines et nerveuses. J'en dirai autant du pronostic (les maladies aiguës qui s'attaquent h des constitutions délabrées par des évacuations excessives, telles que l'allaitement prolongé, la polyurie, la sperniatorrhée ; par des excès déplaisir, ou une fatigue surhumaine ; par des veilles
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continues, consacrées aux plaisirs et aux travaux de r esprit; par de longs et de sérieux chagrins, par Y alimentation insuffisante et la disette; par V intempérance, et en particulier par l'abus de boissons alcooliques ou ferraentées. Dans ce cas, les maladies aiguës sont quelquefois compliquées de folie ébrieuse ou d'accidents adynamiques et ataxiques mortels. La pneumonie des buveurs se termine quelquefois très-rapidement parla mort ; j'en ai vu des exemples, prin- . cioaiement chez les hommes forts et vigoureux. Une seule saignée les avait jetés dans un état de prostration dont il fut impossible de les tirer.
La plupart des médecins accordent également au mauvais état habituel de la mnté une influence sur le pronostic des maladies. Cela est vrai. Cependant un professeur de la Faculté de Paris, P. E. Fouquier, qui admettait ce principe, s'est cru eu droit de faire valoir des exceptions à cette règle, et il a publié une dissertation fort curieuse sur les avantages d'une santé délicate (1). Gela veut dire que beaucoup d'êtres cacochymes soignent leur personne pour échapper aux n)aladies, de façon à vivre plus longtemps que beaucoup d'hommes bien constitués qui ne se ménagent guère, et chez lesquels la lutte contre les semences morbifiqucs est très-violente et en rapport avec la force de leur santé.
IV. //erëc/?Y6?, —Parmi les causes qui modifient le pronostic général des maladies et qui ^aggra^ent singulièrement, il faut mentionner l'hérédité. De l'impression génératrice dépendent la forme et la constitution du corps, ses aptitudes physiques et morales, ses prédispositions morbifiques. Comme je l'ai établi, l'hérédité joue un rôle très-important dans la production d'un grand nombre de maladies. H enestpeuqui, de près ou de loin, ne tiennent à son influence. Une maladie héréditaire est toujours très-rebelle à la thérapeutique, .le connais une famille dans laquelle existe, depuis quatre générations au moins, et peut-être davantage, un eczéma de la peau compliqué de blépharite ciliaire chronique très-intense. Que peut la médecine contre une pareille diathèse! Rien. Le croisement seul avec une race de sang pur pourra, après une ou deux générations, faire disparaître cette infirmité.
L'aliénation mentale, le podagrisme, le scrofulisme, l'hémoraphilie, le cancérisme et toutes les diathèses, sont, d'après leur nature plus ou moins redoutable, autant de circonstances qui, à priori, ajoutent à la gravité du pronostic des maladies. Quand l'impression génératrice morbilique, au lieu d'être une est double et provient par exemple d'un père et d'une mère atteints de scrofulisme, il est rare que l'enfant vive bien longtemps, et qu'il n'éprouve pas de très-bonne heure des accidents de la même nature et infiniment plus graves nue ceux de ses parents. Des faits de ce genre se présentent journellement a l'hôpital et en ville sur des enfants confiés à mes soins. Si la maladie a ctc mortelle chez les parents, il en sera inévitablement de même chez les enfants.
Y Qii^at —Les maladies sont comme certaines plantes, plus fortes, plus actives et plus terribles dans leurs effets, selon les climats où elles se développent. Les lésions sont les mêmes ou à peu près, mais leur nature n'est certaine-
(1) Fouquier, Avantages d'une constiMion faible, thèse. Paris, 1802, n" 103.
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menl pas la iiièine. il n'est pas iiidifl'éreiit d'avoir la dyseriieric, la syphilis, la lir.vre iiilcrmittcnlc, une hépatite ou des tubercules pulmonaires, au centre de l'Asie, de l'Afrique, ou dans les parties septentrionales de l'Europe. Les ulcérations du côlon atteint de dysenterie, le chancre syphilitique, l'inflammation du foie et la matière tuberculeuse se ressemblent partout; cependant, selon qu'elles apparaissent sur l'homme des pays intertropicaux ou sur l'habitant des pays froids, leur pronostic est essentiellement différent. L'hématurie, l'hépatite, la syphilis, la fièvre intermittente et la dysenterie des pays chauds, sont des maladies très-graves, ordinairement mortelles, tandis que, dans les climats froids ou tempérés, ces différentes maladies guérissent bien plus souvent qu'elles ne font mourir. Au contraire, les tubercules pulmonaires, très-rares dans les pays chauds, n'entraînent pas toujours après eux les accidents de consomption et de phthisie qu'on observe si souvent dans les pays du Nord.
La température élevée des contrées intertropicales, le régime qu'elles imposent, modifient la constitution de l'homme à tel poiut, qu'il en résulte des aptitudes morbifiques particulières, et que les maladies s'y présentent avec une gravitéexceptionncile qui ne s'observe pas ailleurs. Chose curieuse, à mesure qu'on s'élève \ers les pôles, ces maladies perdent une partie de leur intensité et de leur danger ; elles s'atténuent en même temps que se modifie la constitution de l'homme par la température et par l'alimentation nouvelle à laqueileil est soumis. En revanche, il prend les maladies du climat nouveau où il arrive, et il les subit d'une manière plus fâcheuse que les indigènes. Il n'était pas exposé à la phthisie pulmonaire, et, pendant son acclimatement, c'est la maladie dont il est le plus fortement menacé.
Réciproquement, les maladies de l'homme du Noi d qui ont pour siège les voies respiratoires deviennent de moins en moins graves à mesure qu'on approche de l'équateur, et le meilleur moyen d'arrêter les maladies chroniques du larynx, du poumon et des bronches, lorsqu'elles ne sont pas encore trop avancées, c'est de les porter dans un climat chaud, là où elles peuvent guérir.
Ainsi le pronostic général d'une maladie n'a rien d'absolu, et il varie tellement du quinzième au soixantième degré de latitude, qu'il n'est plus le même. Fort grave, et mortel même, dans la première région du globe, il est presque insignifiant dans l'autre; c'est un résultat qui atteste une fois de plus encore que la n)aladie est moins un état organopathique qu'une réaction de l'organisme, en tant qu'individu, contre une impression morbifique variable, selon les temps les lieux et les climats. '
VL Saisons. — Ce que je viens de dire des variétés du pronostic général des maladies par l'influence des climats s'applique à l'influence des saisons. Si le fait n'est pas évident pour chacun, en ce qui touche les saisons, il n'en est pas moins certain, à mes yeux; et, pour ne citer qu'un exemple, je dirai que le pronostic de la bronchite aiguë, de la pneumonie et du rhumatisme, sont plus graves hiver qu'en été, chez quelques persomies âgées ou déjà atteit)tes de rhumatisnif. chronique et d'une affectiou chronique des bronches. Non-seulement alor-- I maladie nouvelle est plus grave que dans toute autre circonstance, parce nue sa
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durée sera plus lougue, mais elle est plus grave parce ([u'elle est de nature à
occasionner la mort.
YII. Localités. Les localités, dans un même climat, donnent à plusieurs
maladies dites endémiques une gravité exceptionnelle. La lièvre intermittente de l'a Bresse, de la Sologne ou des marais l'ontins, la pellagre de la Lombardic et des Landes, l'hématurie de l'île de France, la calvitie des îles de l' Archipel, le , scorbut de certaines localités, etc., sont plus difficiles à guérir dans ces pays ([ue dans une localité dilVérenie. Cela se comprend; car, tant que les malades restent dans le milieu où ils ont subi et où ils subissent encore l'impression morbilique qui a détruit leui' santé, la thérapeutique ne peut rien en leur faveur. Une maladie endémique doit être traitée par le changement d'air et de heu. Sa gravité, toute locale, est extérieure à l'individu. Supprimez les conditions extérieures, et souvent la guérison s'accomplit sans aucune intervention pharmaceutique.
VIII Épidémies. — Les constitutions médicales et l'intluence éindemique ne sont que des endémies temporaires^ qui donnent temporairement une physionomie spéciale et aussi une gravité particulière aux maladies développées sous leur influence. Sans que personne puisse préciser en quoi l'impression saison, nière ou épidémique modilie la marche et la terminaison des maladies, le fait est incontestable, parce qu'il est séculaire et attesté par tous les bons observateurs, depuis les temps les plus reculés de la médecine. Qu'est-ce que le geme epidemidue ? Une influence occulte désignée par un mot heureux qm sert a exprimer l'idée inscrite dans toutes les relations d'épidémie, et qui montre ce que chaque maladie épidémique a ollert de particulier dans son origine dans sa forme dans sa marche, dans ses fluctuations et dans ses termmaisons dillerenles. C'est par ce mot que, sans périphrase, on exprime les innombrables variétés qu'on observe dans les épidémies de même nature. Il exprime le lait en nous laissant toute liberté pour en découvrir les lois.
Certaines constitutions médicales donnent aux maladies une physionomie particulière caractérisée par la présence de phénomènes névralgiques muqueux, bilieux, etc., et, selon Sydenham, par une aptitude spéciale pour subir 1 influence avantageuse d'un médicament ou d'une médication de préférence a une autre Si ce dernier point n'est pas suffisamment étabh, le premier est incontestable' La même influence qui donne le cachet aux maladies du moment donime leur marche, leur durée, leur terminaison et leur mortahté On a remarqué, après chaque grande épidémie, une diminution réelle du nombre des ma adç.. de l'intensité des maladies et de la mortalité dans la population. En lbo4, 1851 et 1856, après les trois grandes épidémies de choléra qm ont ravage la capitale, les hôpitaux ont reçu moins de malades, et la mortalité est descendu bien auldessous de la moyenne ordinaire. C'est un fait que chacun peut ufier Ainsi se comblent rapidement, et par une sorte de compensation, les vides faits dans la société par la mort sous rinfluence d'une épidémie.
C'est principalement au milieu des véritables épidémies qu on peut armer a notion curieuse de ce fait, qu'une maladie épidémique étant donnée, son pronostic général varie, moins en raison de ses elfels anatomiques, ou de 1 âge
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et de la conslilution tics individus, que d'une influence exlérieure aussi inconnue que la cause épid^mique elle-même, influence heureuse ou terrible qui épar>nie les uns ou i'rappe les autres sans aucune résistance possible.
Pourquoi le choléra de 1832 a-t-il lait périr tout le monde dans les vingt premiers jours de sou invasion à Paris? Pourquoi ensuite a-t-on obtenu des guérisons dans la proportion de moitié? Pourquoi enfin a-l-on réussi à guérir la plupart des malades au déchu de l'épidémie? Il est aussi impossible de le dire ([ue de révéler la cause du choléra. Ce qui s'est passé en 1832 s'est montré sous une autre forme en 1 849. Nous étions au 10 du mois de juin, et j'étais médecin à l'Hôtel-Dieu. Un choléra assez faible régnait depuis plusieurs mois. La chaleur était excessive et un orage venait d'éclater sur Paris. En divers .points, dans les jardins publics, quelques personnes furent frappées de choléra et apportées à l'hôpital dans un tel état, que toutes avaient succombé dans la nuit. Pendant deux jours, autant de personnes atteintes, autant de décès, puis la maladie s'alïiiiblit, et elle ne se manifesta plus que par des attaques moins terribles.
Dans les épidémies de fièvre typhoïde, de rougeoie, de scarlatine, etc. , que nous avons chaque jour occasion d'observer, les choses se passent de même. Certaines années, toutes les fièvres typhoïdes que l'on traite se terminent bien, malgré des apparences redoutables ; on a des séries de vingt ou trente malades guéris les uns après les autres, et, l'année suivante, ou plus tard, Vinfluence ou le génie épidémique a changé ; la forme du typhus est différente, il est plus souvent mortel. J'ai vu des épidémies de rougeole réguhère, sans complication thoracique, et tous les enfants guérissaient, tandis que, dans d'autres circonstances, la pneumonie venait compliquer l'éruption et faire périr les malades. On en pourrait dire autant de la scarlatine et de ses complications. Il n'est pas une épidémie dans laquelle on n'ait occasion une fois ou une autre de constater l'influence de la cause inconnue du mal sur sa malignité, sur ses complications et sur la mortalité qui en est la conséquence.
IX. Encombrement. — A l'endémie temporaire qui constitue la grande épidémie, je réunirai cette autre endémie née de V encombrement qui fait éclore dans les prisons, dans les collèges, dans les camps, la fièvre typhoïde, le typhus, le scorbut, etc., qui donne à ces maladies un pronostic général qui n'est pas le même que celui de l'épidémie précédente, ou des épidémies de même nature observées dans des lieux différents. Telle de ces épidémies est très-grave et fait périr un grand nombre de personnes, tandis qu'une autre laisse guérir la plupart de ceux qu'elle atteint.
Si l'encombrement peut agir sur les agglomérations humaines d'une manière assez forte pour y déterminer des épidémies, ce qui n'a pas toujours lieu, elle a aussi pour effet d'aggraver les maladies de toute nature chez ceux qui sofit réunis dans le même endroit, dans un hôpital, par exemple.
11 arrive souvent que l'administration des hôpitaux de Paris, dans le but de secourir plus d'indigents, augmente le nombre des lits d'une salle, malgré les avis de la science et l'opposition des médecins. Aussitôt la mortalité augmente
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par suite de l'aggravation des cas particuliers. Les malades sont plus disposés a contracter les maladies du voisin, et des varioles, des lièvres éruptives, des érysipèlcs, des fièvres typhoïdes, ou des diarrhées, prennent naissance. Dans les hôpitaux des enfants, le fait est bien pins évident. Rien n'est commun, après la coqueluche, la pneumonie ou le typhus, comme la rougeole, la scarlatine, la diarrhée, les ophtlialmics, les stçmatites ulcéro-membraneuses, les gangrènes de la bouche ou des parties génitales, et la mort. Si l'on ne renvoie pas très-vite chez ses parents l'enfant qui vient d'Ctre guéri d'une maladie aiguë, sans attendre la lin de sa convalescence, il prend dans les salles quelqu'une des maladies que je viens d'indiquer; faible encore, cette nouvelle maladie l'accable et trop souvent le fait périr. Le pronostic d'une maladie aiguë chez un enfant d'hôpital est, toutes choses égales d'ailleurs, infmiment plus grave chez lui que chez un enfant de la ville h cause de V encombrement et de l'influence méphitique de Y air nosocomial. L'enfant est à ce point susceptible de contracter les maladies d'autrui et de subir leur influence d'une manière générale, au point de vue de la mortalité, qu'il faudrait avoir pour l'enfance des hôpitaux formés de petites salles isolées destinées aux maladies contagieuses, et n'ayant chacune qu'un très -petit nombre de lits. Là où l'on met quarante lits d'adultes, il ne faudrait mettre que vingt lits d'enfants.
Ce qui arrive par le fait de l'encombrement des salles de médecme arrive également dans les salles de chirurgie. Si le nombre des malades s'élève trop, les opérations ne réussissent plus, elles se compliquent d'érysipèle ou d'infection purulente ; on tente des réunions immédiates qui ne peuvent s'accomplir, les plaies se couvrent de pourriture d'hôpital, et la plupart des opérés succombent. Plusieurs fois ce fait s'est produit à Paris, dans nos discordes civiles, lorsque, par suite des émeutes, un grand nombre de blessés se sont trouvés réunisà Saint- Louis et h l'Hôtel-Dieu. Il s'est produit, en 1855, à Constantmople, au grand " hôpital de cette ville encombré par les valeureux soldats blessés au siège de Sébastopol. La population de l'hôpital fut doublée. Aussitôt, là où l'on voyait toutes les opérations chirurgicales réussir à merveille, où les réunions immédiates étaient nombreuses, et l'infection purulente très-rare, chaque coup de bistouri était suivi d'érysipèle ; il n'y avait plus de réunions immédiates, la nourriture d'hôpital couvrait les plaies, et des résorptions purulentes faisaient périr la plupart des opérés. Voilà l'effet de l'encombrement sur le pronostic général des maladies et sur le succès des opérations.
DF. LA THl'RAPKUTIQUF. EN OftNfcnAL.
DE LA THÉRAPEUTIQUE EN GÉNÉRAL
Si l'art ci'oil devoir toujours conduire la nature, sa présomption le rend visiblement dangereux ; s'il croit no devoir la conduire jamais, son inutilité le rend méprisable. (Voullonnk.) (1)
Là où la nature agit, la présomption est en sa faveur. (I»™.)
Je ne dirai pas comme Piiiel (2) : Une maladie étant donnée, déterminer sa place dans le cadre nosologiqv.e . Cette manière de considérer la médecine n'est bonne que pour les sceptiques et pour les gens en parfaite santé, qui veulent se distraire, ou bien pour des naturalistes qui étudient les maladies comme on ferait d'une plante ou d'un minéral. Si la médecine cesse de prétendre à la guérison des maux qui accablent l'humanité, pour se contenter d'en faire des études au moyen de la loupe, de la balance et du scalpel, elle cesse d'être la médecine ; ce n'est plus que de l'histoire naturelle, et elle ment à la belle devise qui fait sa gloire : « duérir quelquefois, soulager souvent, consoler toujours. »
Toutes les recherches étiologiques, anatomiques et diagnostiques du médecin doivent avoir pour but de fournir une base solide à l'application de moyens thérapeutiques rationnels ou empiriques. Les expériences et les observations qui ne conduisent pas à ce résultat, ou qui ne l'ont pas en vue, sont chose inutile.
Qu'est-ce donc que la thérapeutique ?
C'est Vart de soigner les maladies. On pourrait aussi la définir, avec Barthez, la science des indications curatives. En effet, le médecin cherche dans l'étude anatomique des malades et des phénomènes qu'ils lui présentent ou des circonstances extérieures, le motif raisonné de prescrire le régime ou le remède qui lui paraît applicable. Supprimez ce travail, et les soins à donner aux malades ne sont plus qu'un empirisme grossier qui abaisse la médecine au niveau d'une expérience de chimie ou de physique.
La thérapeutique est le but et la fin de toutes les connaissances médicales. La physique, la chimie, la botanique et la zoologie, l'anatomie normale et pathologique, la physiologie, la pathologie et la clinique, lui servent de base et lui fournissent tout ce dont elle a besoin pour son usage. Il s'en est peu fallu que les accessoires n'emportent le principal, mais les vrais médecins savent que ceux qui souffrent ne peuvent se contenter de spéculations chimériques de la fausse science, et malgré les railleries dont le scepticisme l'accable, la thérapeutique a repris depuis quelques années une faveur qui, je l'espère, ne cessera pas.
(1) Voullonne, Mémoire qui a remporté le prix de V Académie de Dijon sur celle question : Déterminer quelles sont les maladies dans lesquelles la médecine agissante est préférable à l'expeclanie. Avignon, 177G.
(2) Pinel, No.wgraphie philosophique. Paris, 1818, t, I, p. 7.
SECTION PREMIÈRE
DE LA NATURE MÉDICATRIGE
Quand on examine la succession des êtres vivants (jui nous environnent, on voit que dans leur passage sur le globe, ils sont soumis à l'action à'mu: double loi de destruction et de réparation. C'est la génération qui est chargée de combler les vides produits par la mort.
II en est de même dans Vindividu, dont l'organisme reproduit le phénomène observé dans l'espèce en général. Les molécules de chaque être vivant sont soumises h un double mouvement de destruction et de réparation. Celles qui meurent sont remplacées par d'autres qui obéissent comme leurs précédentes aux lois de la promorphose (1), et prennent la place et la forme qui leur sont assignées d'avance.
L'homme est soumis à ces lois de l'espèce et de l'individu. Il vient combler les vides d'une génération antérieure en attendant qu'il disparaisse à son tour. Chez lui, tout est sujet à un continuel mouvement d'apport et^de départ. Sa substance se renouvelle sans cesse.
Nequicque sine uUa
Corpora vertuntur, nec quod fuimusve, sumusve, Cras erimus.... (2).
Ce n'est pas un être corporel régi par les seules propriétés de la matière. Sa triple nature le sépare des corps inanimés en le rapprochant du monde des esprits. Doué, en tant que vivant, d'une force spéciale à tous les êtres animés, il en a de particulières à son espèce, pour lui donner la pensée, la conscience et le jugement; pour maintenir la forme extérieure de son corps et de celle de ses organes; pour régler les métamorphoses de ses tissus, l'exercice et la durée de ses fonctions, etc. Cette force, qui le fait vivre de la vie ordinaire et naturelle, l'assiste dans la soutfrance lorsque, troublé par des impressions morbifiques, il lui arrive d'être malade. Conservatrice de la forme et des fonctions normales, elle lutte pour rétablir la structure organique altérée par la maladie. Sa présence se révèle à chaque instant par le travail dynamique et organique qu'elle réalise au sein de l'organisation, pour éliminer un poison, un venin, ou un corps étranger, pour isoler ou séparer un produit morbide des parties sames qui 1 entourent, pour réunir des os fracturés, pour oblitérer une artère largement ouverte pour absorber les matériaux solides ou liquides d'une inflammation deparenchymes ou des séreuses, pour limiter, par la pétrification, l'accroissement de certains produits morbides, etc. Il n'est pas de maladie organique dans laquelle on ne découvre la preuve de son existence, soit par des résultats curaiib
(1) Voyez DK lA nature de l'homme, p. 2. - La vie et ses attributs. Paris, 1S62.
(2) Ovide {Métamorphoses, XV).
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complets, soit, au contraire, par une simple ébauche, lorsqu'une action intempestive l'arrfite et l'empêche de réaliser complètement son œuvre de réparation. Hippocrate donnait à cette puissance le nom de nature, et la doctrine qui a consacré son intervention dans les actes pathologiques est connue sous le nom de naturisme. C'est ce que d'autres ont appelé puissance intérieure, force ou nature médicatrice, ou enfin, d'après moi, Vagent vital (1).
Dans les actions physiologiques, si harmonieusement préméditées,^ le consensus qui les entraîne h un but commun est bien réellement l'effet d'un effort conservateur agissant pour une fin commune, et les actions réHexes ou sympathies ne sont pas autre chose que des manifestations physiologiques commandées par la puissance de conservation de 1 être.
Le grain de poudre placé sur les narines, et qui fait brusquement contracter le diaphragme et les muscles du ventre pour éternuer, est bien l'effet d'une propriété du tissu musculaire ; mais l'éternument ainsi provoqué est un acte réflexe conservateur de l'être et nécessaire à l'expulsion d'un corps étranger.
L'aspect d'une table bien garnie de mets succulents inonde la bouche de salive ; la vue de son enfant fait monter le lait dans le sein de la nourrice dans un but qu'il est h peine utile d'indiquer : et si c'est une propriété des glandes salivaires ou mammaires de faire le lait ou la salive, c'est l'effet de la puissance conservatrice des êtres qui fait paraître ces liquides à propos lorsqu'ils sont nécessaires et sans aucun contact ni excitation mécanique. — Un froid modéré engourdit les hibernants et détruit leur faculté de produire de la chaleur ; mais un froid plus rigoureux les réveille, ranime la calorification pour un moment, et les fait périr s'il se prolonge.
Le consensus qui maintient la matière des êtres vivants dans ses combinaisons et qui dirige l'ensemble par la subordination des parties, n'est pas contestable. La force qui préside à sa formation et à son accroissement ne l'est pas davantage. Donc il y a une puissance formatrice et conservatrice de l'être dans son état de santé ; mais si elle révèle sa présence dans l'état physiologique, il est difficile qu'elle cesse d'agir au moment de la maladie ; en tout cas elle existe encore ailleurs que dans la partie malade, par conséquent ceux qui la nient ne la peuvent mettre en doute que pour une partie limitée de l'organisation. Cette partie n'est-elle pas vivante, quoique malade? mais si elle est vivante, elle dépend du tout, et la force générale de conservation existe chez elle comme dans toutes les autres parties du corps.
NouffSv (pût7!ç WiT-np, (' La nature (2) suffit seule aux animaux pour toutes les choses, elle sait elle-même ce qui leur est nécessaire, sans avoir besoin qu'on le lui enseigne et sans l'avoir appris de personne... Elle est le premier médecin des maladies, et ce n'est qu'en favorisant ses efforts que l'on obtient quelques succès. 1) Tel est, en quelques mots, le principe de toute la médecine pratique.
(1) Voyez De LA natcre de l'homme, p. h et suiv. — E. Bouchut, De la vie et de ses attributs. Paris, 1862, 1 vol. in-18.
(2) Hippocrate, Traité de l'aliment {OEuvres complètes, trad. Litlré).
PATHOLOGIE Gi;.\ÉllALG.
C'est ce qil'Ambroise Par6 a dit plus lard en d'autres termes uou moins mémorables : « Je lepammj. Dieu le çjuant. »
En eiïet, Dieu, la nature, sont les principes de toute guérison, et notre art n'a d'autre but ([ue de favoriser, d'imiter et de provoquer les opérations curatives naturelles.
La plupart dos maladies sont susceptibles de guérir sans traitement actif et par la seule influence de la nature. Voilà ce que le médecin doit savoir dès le début de sa carrière, afin de ne pas se faire d'illusions sur h portée de son art et s'il veut en apprécier exactement les limites. Il évitera de cette manière le double écueil de la crédulité et du scepticisme, si préjudiciable aux progrès de la sc cncc, si compromettant pour la dignité du médecin et si fâcheux pour la santé des malades.
Ceux qui sont très-pressés d'agir disent, comme Asclépiade, que celte doctrine n'est qu'une méditation sur la mort. Ce n'est là qu'un mot créé par l'ignorance, auquel l'expérience et l'observation donnent le plus éclatant démenti.
« Si le sage », dit Fr. Bérard (2), « faisait comparaître toutes les sectes de- » vaut son tribunal et qu'il écoulât avec impartialité les raisons de chacune .) d'elles, et surtout leurs accusations réciproques, les médecins mystiques » (croyant à la colère du ciel dans la production des maladies et les abandoimani » aux forces de la nature) auraient peut-être à se reprocher le plus de sottises, » mais le moins de crimes ; et si les malades étaient appelés comme témoins, ils » s'élèveraient moins contre eux que contre les autres. »
Comme l'a dit Bordeu : » La médecine a pour principe une vérité de fait bien consolante pour la plupart des malades, et qui est aussi fort utile aux médecins : c'est qu'il est incontestable que, sur dix maladies, il y en a les deux tiers au moins qui guérissent d'elles-mêmes et rentrent, par leurs progrès naturels, dans la classe des simples incommodités qui s'usent et se dissipent par les mouvements de la vie. »
Si l'homœopalhie a trouvé des partisans dans le monde, c'est que la plupart des maladies, guérissant par l'influence des seuls efforts de la nature, le malade, qui s'imagine prendre un remède, lorsqu'il ne boit que de l'eau claire fraudu leusement décorée d'un nom pharmaceutique, attribue à ce remède illusoire et à la méthode elle-même une guérison dont l'honneur revient à la nature. Si des médecins trop enthousiastes, et que je crois sincères, adoptent ce système, c'est que, trompés par le résultat et subjugués par le fait accompli, ils se hâtent de conclure de la guérison à l'efficacité du remède, sans connaître la marche naturelle du mal et sans .se douter qu'un semblable succès eût couronné Vexpectation. On l'a vu tout récemment. Un homœopathe annonça très-pompeusement la guérison de la pneumonie aiguë en quatre et six jours par l'emploi de son système ; immédiatement le docteur Garrotte soumit plusieurs cas de pneumonie aiguë franche, chez des adultes, à Vexpectation déguisée par l'usage de potion d'eau de réglisse, et il obtint autant de guérisons tout aussi rapides et aussi con-
{i) Bérard, Doctrine de Montpellier, p. 205.
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cluantes eu faveur de sa niédicalion. Mieux vaut s'absleuir que d'employer, hors de propos, des remèdes actifs et dangereux. Il est préférable d'abandoiiuer une maladie régulière h sa terminaison naturelle, si elle doit être heureuse, que de la compliquer par l'action de remèdes intempestifs. L'homœopathie n'a de succès dans le monde que par sa substitution aux médecins malavisés qui n'entendent pas Vindication et qui ne savent pas s'abstenir à propos. Elle échouera, au contraire, là où il faut agir, et quand elle fait perdre ce moment opportun désigné par Hippocrale sous le nom ^'occasion. J'ai connu un homme, mort de liernie étranglée, avec coliques atroces, vomissements de matières bilieuses, pendant qu'on le traitait par l'homœopaihie ; il n'eût pas succombé si, au lieu d'avaler un remède imaginaire destiné à calmer ses coliques et ses vomissements, il avait eu près de lui un chirurgien assez instruit pour faire rentrer les viscères à leur place dans l'abdomen. L'homœopathie, qui n'est qu'une expectation systématique déguisée, est aussi absurde comme système que les méthodes thérapeutiques qui empoisonnent les malades au moyen de remèdes trop réellement dangereux. Tout cela n'est pas la médecine ni la thérapeutique. Agir selon l'occasion, en imitant les procédés de la nature, s'abstenir à propos et volontairement, d'une manière raisonnée, voilà le fait du médecin expérimenté qui connaît la marche naturelle des maladies.
Connaître la marche naturelle des maladies, savoir comment un mal doit finir lorsqu'il est abandonné aux seuls efforts de la nature, en considération de son espèce, de la forme, de l'âge du sujet et des circonstances qui l'entonrent ; tout i est là en médecine. Supposez celte connaissance dans l'esprit du médecin et sa I conduite est toute réglée, etil sait agirou s'abstenir, selon l'indication, agir pour diriger le mal et le conduire dans une voie convenable, ou s'abstenir, au contraire, avec la certitude d'une guérison spontanée prochaine. De cette>jTianière, I l'art n'est pas compromis par des tentatives absurdes ou hasardeuses, et s'il I iniervient, c'est qu'il a des chances de succès. La thérapeutique est vraiment h science des indications, pour s'abstenir ou intervenir et provoquer des réactions salutaires au moyen d'impressions curatives.
C'est qu'en effet, la nature est le principe de toute guérison, et notre art ne consiste qu'à favoriser, à imiter ou à provoquer les opérations curatives naturelles.
Il ne faut cependant rien exagérer : ce serait une erreur de croire que cette action providentielle et réparatrice des désordres survenus dans le corps humain i soitd' une puissance A contre-balancer l'effet des impressions morbifiques etàréta- I blir l'ordre dans les fonctions troublées. Il n'en est pas ainsi. Trop confiants dans la force du principe et de la puissance médicalrice, ceux qui exagèrent son in- I fluence commettent une faute aussi grave que les sceptiques qui en rejettent ' l'existence. Ils en arrivent, comme Stahl, à rester dans une inaction dangereuse ou funeste, lorsque la gravité du mal et l'insuffisance des efforts médicamenteux I nécessitent une intervention immédiate et active. Si l'admission de cette doctrine devait conduire à ce résultat, ce ne serait, comme l'a dit Asclépiade. qu'une méditation sur la mort. Mais ce n'est pas ainsi qu'il faut entendre l'action de la
puissance niédicalrice ; la conception de cette idée n'implique pas le moins du mondç celle de la guérison spontanée de toutes les maladies sans Tmiervention de l'art. De ce que rien ne guérit sans l'inlluence bienfaisante de la nature, il ne s'ensuit pas qu'elle ait pour mission de rétablir toujours et partout l'ordre troublé par une maladie, ni qu'elle ait la force de se suffire à elle-même pour , arriver à ce résultat. Non, c'est là une exagération condamnable de la doctrine. Assez puissante dans un grand nombre de cas pour amener, seule, la transition de la maladie à la santé, la nature a souvent besoin d'aide et de direction dans efforts, et c'est à les découvrir que doit s'appliquer tout l'art du médecin. Qaonaluravergit, eo dmendum. Ailleurs, enfin, son travail commence, les nécropsies permettent toujours de le constater ; mais il a été insuffisant et trop faible pour lutter contre les effets de la cause morbifique. Jusque dans l'insucces eclaie sa puissance. La mort l'annonce aux vivants, et il est aussi impossible d en méconnaître l'action que denier la puissance qui modèle les contours de 1 homme dans le sein maternel, les maintient pendant l'accroissement et dans le cours de la vie, malgré la rénovation continuelle de la matière, malgré les difformités congénitales et les déformations acquises sous l'influence des forces supérieures.
Rien n'est mieux établi, à mon sens, que l'action providentielle ordinairement heureuse de la nature médicatrice, et ce que je viens de dire sur ses msucr
ces ne détruit point le fait principal. „f„..,^,nf Les parties divisées ou coupées se réunissent ou se reproduisent en i efoi man des tissus normaux ou des organes complets. -L'homme peut reprodmi^ 1b cristallin enlevé sans la capsule (Textor, Leroy), tous les os ongs en evés^ « leur périoste (Flourens (1), Blandin, Bert (2), SédiUot (3), OH^er)^-!! r fa t la peau divisée, ainsi que les canaux excréteurs de Wharton, de Sténon; i I ref ^ sescordohs nerveux (Schwannjulpian, etc.). Mais c'est surtout chez les mmaut inférieurs où l'on voit les plus merveilleuses régénérations des tissus et d s organes. A. Bonnet a montré que les naïde. coupées en vingt ou vingt-six moiceaux engendraient vingt ou vingt-six nouvelles naïdes, et qu'on pouvait voir dou e fois leur tète se reproduire après la section. La Planaire coupée en deux se c plète, et la tête se refait un estomac, tandis que la partie inférieure compmiaat l'estomac se refait une tête.- Les crustacés régénèrent leurs pattes arrachées. La salamandre, dont on coupe le bras, refait son bras avec les muscles, les nerfs, les vaisseaux et les vingt os qui le constituent, etc. , etc. , etc.
Ailleurs, ce sont les forces générales de la vie qui luttent contre ^^^J'^^^^ mort. Ainsi s'expliquent le réveil des hibernants par un froid ^^^ ^'l^^^ tance des poumons à l'absorption de l'oxygène au delà des proportions corne nablcs, la guérison des maladies héréditaires, etc. , etc. .„,„,.^i,,.s «ui
La plupart des maladies guérissent seules, vertu des lois pn m di^e qu ramènent la substance corporelle et les forces qui l'animent dans leur état dé
(1) Flourens, Théorie expérimentale de la formation des os. Paris, 1847.
(2) Bert, De la greffe animale. Paris, 1863.
(3) SédiUot, De l'évidement sous-périosté des os, 2'^ édition. Pans, 1867.
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(luilibre nalnrcl. lorsqu'elles ont été dérangées par une impression niorbilique. Rien dans cette guérison, ne se rapporte hune propriété de la matière brute; tout 'au contraire, résulte de l'action du corps vivant, en tant que vivant, et cette action a le caractère de prévoyance qu'on trouve dans toutes les œuvres du Créateur Sa préexistence comme loi en divinise l'elfet. Une impression morbide a produit une phlegmasie obstruant les vaisseaux des tissus ; aussitôt dans l'exsudat s'organise une vascularité nouvelle qui doit en faciliter la résorption dans le torrent circulatoire jusqu'il la guérison.
Un exsudât inflammatoire est tellement abondant, qu'il ne peut être absorbé par le petit nombre des vaisseaux capillaires de nouvelle formation ; d'après les lois de la nature, il se liquéfie, se change en pus, et un travail nouveau le dirige à travers la profondeur des tissus, jusqu'à la peau ou vers une cavité séreuse.
Les impressions morbifiques ont engorgé le système circulatoire général ou local, et des hémorrhagies supplémentaires rétablissent l'équilibre.
Lorsque des obstacles se produisent à l'orifice des viscères creux, il se forme dans les parois de ces viscères une augmentation de force qui lutte avantageusement contre l'obstacle et favorise l'issue des excrétions ou des expuitions.
Des vaisseaux s'oblitèrent, et tout autour s'organise une circulation collatérale qui rétablit, avec le temps, les fonctions circulatoires troublées.
Existe-l-il un corps étranger dans les tissus vivants (balles, drap, aiguilles) ; de deux choses l'une : ou un travail naturel l'enveloppe de capillaires nouveaux qni s'oblitèrent, forment une membrane d'enveloppe ou kyste, destiné à l'isoler et à protéger les tissus contre lui, jusque dans les parties les plus délicates ; ou bien il provoque une phlegmasie aiguë qui le chasse au dehors au moyen de la suppuration.
Dans les plaies que réunit d'une manière immédiate la lymphe plastique, et dans les réunions secondaires, où le travail de cicatrisation, pour être moins rapide, n'en est pas moins curieux, quel est l'agent curatif de la nature ou de l'emplâtre adhésif placé par le chirurgien ?
Une fracture vient d'avoir lien, et voilà qu'un suc spécial, gangue d'un nouvel os, déposé entre les extrémités osseuses, pour les réunir, les consolider à jamais, avec on sans l'assistance du chirurgien ; heureux si l'art intervient pour diriger le travail de la nature, mais il ne peut prétendre à autre chose.
Dans les produits morbides déposés au sein des tissus, malgré la violence de la cause diathésique, la nature entreprend encore, au pourtour de ces produits, un travail de vascularisation destiné à leur enkystement et à leur pétrification. Natalis Guillot en a démontré l'existence dans le poumon des individus atteints de phlhisie tuberculeuse. Je l'ai constaté bien des fois, et, chez les malades qui guérissent, c'est toujours ainsi que le travail de guérison s'accomplit. Il en est de même des tumeurs du foie formées d'entozoaires. Elles s'enkystent, et, si la pression qui résulte du développement des hydatides h l'intérieur n'est pas trop forte, la paroi se pétrifie, et il n'y a plus à craindre d'accidents pour l'avenir.
Qui n'a vu les tumeurs fibreuses de l'aiérus se remplir de concrétions cal-
caires, et s'arrôler ainsi dans leur développement pour rendre toiérable une existence qu'elles avaient troublée ?
Tous les phlegmons aigus de la fosse iliaque, de l'ovaire et des annexes de l'utérus cheminent à l'extérieur, vers la peau, dans la vessie ou dans l'intestin, et c'est ainsi qu'ils guérissent sans l'intervention du chirurgien, qui ne peut souvent aller y porter la main.
Les tissus divisés se réparent par la reproduction de tissus semblables, et il n'est pas jusqu'au tissu nerveux divisé qui ne se reproduise; car, dans certanis cas de paralysie occasionnée par une section de nerf, la guérison a eu lieu, et dans la cicatrice du nerf divisé on a pu retrouver des éléments nerveux de uouvelle formation,
•le n'en finirais pas si, à propos des opérations curatives de la vie, je prétendais les faire connaître par une simple énumération. Cela n'est pas mon but. .l'ai voulu établir comme principe général La loi de la réparation naturelle des tissus, en montrant que, dans tous les désordres cités en exemple, il y a eu intervention d'une influence conservatrice de la structure des tissus, de la forme des organes, de la régularité des fonctions, et cela pour des actes naturels ayant pour but de détruire, de chasser et d'isoler les produits matériels développés chez l'homme par les différentes impressions morbifiques. Tout, dans ces actes, représente la contre-partie des effets morbides ; c'est une lutte delà conservation contre la destruction, et il est impossible de ne pas placer à côté de la nature créatrice de l'homme une faculté médicatrice, susceptible de concourir au but des lois premières de la création, en remédiant aux maux qui afQigent le corps humain. Cette action de la nature contre les effets de chaque impression morbifique est aussi évidente que ces effets eux-mêmes, et c'est presque une ingratitude que de la vouloir conlesler. 11 n'est personne qui n'ait des grâces a lui rendre, et à qui elle n'ait rendu quelque bon office.
Ceux qui n'admettent pas la loi de réparation opposée à la loi de destruction organique, et qui nient l'existence d'une influence providentielle de la nature sur la terminaison des maladies disent : Mais tout ne guérit pas par lanatuie médicatrice; intelhgente comme vous la supposez, elle ne devrait pas laisser mourir autant de malades, elle ne devrait pas consolider une fracture de travers, ni laisser un membre fracturé se raccourcir ; elle ne devrait pas faire ouvrir un abcès dans le péritoine et amener la mort, ni produire l'étranglement d une hernie, etc. Toutes ces critiques, et il en est d'autres du même genre que je n'indiquerai pas, n'ont aucune portée sérieuse. D'abord, parmi les pliilo««P'^^ qui ont admis le dogme de la na^t^re médicatrice, personne n a jamais dit ou insinué que l'influence de la nature fût de force à empêcher de mourir un .nchvidu soumis à une impression morbifique violente et profonde. La des c humaine est fixée d'avance, et les lois de conservation de l espèce a ont d autre pouvoir que de la préserver ou de la conserver un temps defim. Ce^te act on n'a rien de particulier à l'individu; il ne faut pas se flatter a cet égard ; e n'est pas relative à la maladie en général, telle que nous la comprenons formée par une association de phénomènes morbides; elle est spéciale a
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Mil désordre corporel, contre lequel elle lutte, et, à ce litre, elle se rév(>lc partout autour des lésions organiques. Un homme a un abcès de la fosse iliaque, que le travail de la nature pousse à la fois vers l'extérieur et vers le péritoine, où il s'ouvre par suite d'un effort intempestif du malade, et il détermine une péritonite mortelle. Une femme est aiïeclée d'anévrysme do l'aorte, avec une poche énorme qui use les côtes, s'ouvre à l'extérieur et la fait périr en quelques secondes. Quelle a été dans ce cas la puissance de la nature médicatrice qui a laissé périr ces deux malades ? Je l'ai dit lout à l'heure, cette action de la nature n'est pas spéciale à l'individu, mais à la cause morbifiquc et à son effet matériel. Non, sans doute, la nature n'a pas préservé de la mort X... avec un abcès de la fosse iliaque, et Y. . . avec son anévrysme; elle a échoué; mais qu'on examine le cadavre, et l'on verra si elle n'a pas fait preuve de prévoyance et d'intelligence dans ses opérations. Ici elle avait établi des adhérences avec l'intestin, pour faire cheminer le pus sans danger, de la fosse iliaque dans le cœcum ; et là elle avait fait une poche, formée de couches sanguines concentriques, qui s'opposaient depuis plusieurs années à la rupture de l'anévrysme, en faisant tout ce qu'il fallait pour le guérir. De ce qu'elle n'a pas sauvé les malades, il ne s'ensuit pas qu'elle n'ait rien entrepris pour faciliter la terminaison favorable de leur maladie; au contraire, je viens d'établir les traces de son action bienfaisante. 11 en est ainsi partout. Toute impression morbifique entraîne une réaction dynamique ou organique, destinée à en détruire les effets. Dans les cas ordinaires, la guérison a lieu ainsi tout naturellement; mais si l'impression morbifique est trop violente, comme peut l'être celle d'une épidémie, ou si les effets organiques sont très-graves, la réaction n'a pas le temps de se produire, et le travail de la nature, à peine commencé, se trouve interrompu par la force destructive opposée.
Au reste, en admetiant l'influence de la nature sur la guérison des maladies, nous ne voyons là qu'un fait expérimental démontré par l'observation. La nature médicatrice n'est pas une chose concrète, ou un être particulier, indépendant de l'organisme. Ce n'est pas davantage un être imaginaire. C'est l'ensemble des forces de la nature vivante, luttant, d'après la loi de réparation, contre ce qu'on appelle la maladie, c'est-à-dire contre les désordres corporels produits par les impressions morbifiques. C'est la loi de réparation aux prises avec la loi de destruction, toutes deux éternelles comme l'espèce où se produit la lutte.
Il était important d'établir ce fait avant de parler thérapeutique, car il en est la base, et qui l'ignore ne peut faire que de bien mauvaise médecine.
SECTION II
DliS INDICATIONS EN GÉNÉRAL.
Si la plupart des maladies guérissent par les seuls efforts de la nature il r., est d autres qui réclament les secours de l'art, soit pour eu neutraliser le germe
„ml son cddsion on i. ses débnUi, soil ponr remellrc dos panios dans Icu,, ,a|,n„rls „alu,cls, soil enOn pour aidor i réïolnlion <1« pl.enon.ones ,„„,h^L llans CCS cas, le niMccin vicjit au secours île la nalure
on ™..,en.; connne le .lit Lordal, dans les maladies qn, dépende,, d une ait al. du n,écanis,ne, . l'art vaut n.ieuK ,|ue les forces mêd.ca.r.ces ( ) .
Ï , fois que la ..tesité d'agir est reconnue, et que l ,..t=r,e.,.,on de 1 ar, CO.U 0 Z .mladio est décidée en principe, le .nédecin qu, a exa.n.né le ...ahl diïcrmL la nal.,.e du mal et les circonstanc..s accesso.res extér.eures qu. . LumT ™u ' dan» cette recl.ccl.e le .trotif d'a.lopter la mé .cafon, le e M , u ropératio,, qu'il croit convenables. L'enscnblo de c« plteno.,»^ i„toa,eursdu re..tMo à employer co,,stitue VindicaUon .herapeua^ue. Ces,,
Cp:cn.f..r"::: — eHer;*:ons tl.érapeutiques, et C'est OaÏÏTèn nepre.lr traité trés-lo,,gueme,tt(.,.Pou^
V,„Jation,Ucegu-U faut faire pour Mer
l„,..edéf.nition à laquelle Une faut rien changer, car elle exprime nette nei.l ,Cution"ecréte'co.tt.„n,dquée an ntédecin par les phénomènes morb.o»
°r trtil";«es som de deux espèces, s^^XZ^^^^ nrévenir le mal et selon qu'elles indiquent les .noyens de le combattre lo.^ nC éclaté La première classe constitue les indications . t la seco...le forme les M.aHons «,r«<.«s ou Uurapeu-
qu ou tiques.
ARTICLE PREMIER
DES INDICATIONS PROPHYLACTIQUES
,1 ' \p vpïIIp devant, ie préserve)
J^igt:. Xle : la vaccine ^t ^^^^^^^^^^ ^ ^ et, chez toute personne non vaccinée, il y a inaicauoa i
l^^^'^"*^- V. ..^n^rnlP l'obscrvance des lois de l'hygiène, mais
Laproph,la..e a ponrb e^^e^^ l'application des moyens
tr;:;o: a::r;ru::;VU«ions de substances médicame. teuses particulières.
g jer _ i>rophyl>»ie tuée rte I hygiène.
V) Galien, MolMr^s medendi, Hb 11, cap. v ; hb. IX, cap. vi.
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qui commence, se reposer est le remède (1). » En efl'et, Ja pratique des malados montre souvent des sujets atteints d'accidents ôpliémères dont la nature est impossible à préciser, et qui guérissent par le repos et l'abstinence. En restant debout et se livrant à leurs occupations, ils fussent peut-être tombés malades. Quand, par sa pioiession, par ses habitudes et pour son plaisir, on s'expose à l'ardeur du soleil, à l'inlluencc du froid et du vent, à la fraîcheur des nuits, à rhuniidilé du sol, aux variations subites de la température, aux émanations insalubres, il faut se garantir de ces dilférentes impressions niorbiliques par les moyens que l'hygiène et l'industrie mettent îi la disposition de l'iiom !ie. Les couvre-chef et les ombrelles, les vêlements chauds et imperméables, les masques protecteurs du visage, une bonne nourriture, etc., sont les moyens prophylactiques d'une foule de maladies, telles que le coup de sang, l'angine, la bronchite, la pneumonie et le rhumatisme, la colique satlirnine, les lièvres, la dysenterie, etc. Ce sont là des exemples bien connus de tous les médecins. On pourrait les multipUer à l'infini.
I. Maladies héréditaires. — Des individus menacés de maladies héréditaires, i telles que la goutte, l'apoplexie, la scrofule et la phthisie pulmonaire, la folie, I et une foule d'autres que je ne puis indiquer, peuvent trouver dans les res- I sources de l'art des moyens hygiéniques prophylactiques capables d'éloigner . pour eux les chances de mort qui résultent de la viciation de leur race et de leur . constitution. Si, de bonne heure, par le régime végétal et lacté, les goutteux et i les apoplectiques modifient la crase de leurs humeurs, ils échapperont au podai grisme et à la paralysie. Les enfants issus de scrofuleux et de phthisiques doivent I être élevés au soleil et au grand air des champs, avec une nourriture animale 1 excitante et fortement réparatrice, pour échapper au sort qui les menace.
I Quant à la folie, ou ne peut espérer la prévenir que par une éducation morale I particulière éloignée des grandes passions humaines et des funestes effets d'un I romantisme ou d'un mysticisme exagéré.
II. Maladies antérieures. — Certaines maladies antérieures inspirent au médecin des indications prophylactiques. Une personne sujette aux bronchites, à la diarrhée, aux rhumatismes, aux maladies de peau, etc. , trouve avec raison qu'il est prudent à elle d'éviter le froid, l'humidité, les écarts de régime et les aliments qui peuvent la rendre malade. C'est de la prophylaxie faite par l'hygiène.
IlL Maladies épidémiques et contagieuses. — Il en est de même dans les maladies épidémiques et contagieuses, contre lesquelles on cherche à se prémunir par l'application des moyens ordinaires de l'hygiène. Leur prophylaxie soulève d'inunenses questions sanitaires, d'une difficulté extrême, et qui sont loin d'être résolues, malgré les discussions dont elles ont été l'objet. Est-on contagionniste, vite il faut des cordons sanitaires ; ne l'est-on pas, on supprime lés lazarets, les quarantaines et toutes les autres mesures préventives.
Dans les maladies épidémiques et vraiment contagieuses, tous les moyens
(1) Hippocrate, Aphorismea, aect. n, n» 48 {(Bwres, trad. par Littré, t. IV).
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m-éveiUifs sont inutiles, car, si la contagion directe existe, elle est toujours liée [ la contagion indirecte par l'air, c'est-à-dire à l'infection, et, b.en cju on evue tout rapport direct avec les malades, par cela même qu'on vit dans 1 a.r qu ils resnirent on est exposé h co.Uracler la maladie. Ces épidémies sortent des lazaret et sautent par-dcssus les cordons sa.iitaires sans qu'on puisse les en empêcher. Si la nature du mal est violente, elle dévaste tout sur son passage, et ,1 , n'y a contre elle qu'un seul moyen prophylactKinc général de quelque valeur, c'est la dispersion du foyer épidémique. Cela ne se peut faire partout, et U est évident qu^n ne peut songer à disperser la population de l'ans occupe par le cloléra'mais, en général, la où une épidémie fait
des habitants dans la campagne, sous des tentes, ou ailleurs, est un excellent love 1 de faire disparaître ce fléau. Cela est si vrai, que, lorsque, dans une " on, dans un couvent, dans un collège, régnent la rougeole, la fièvre îyphoMe, le typhus, l'autorité, i-^-ite par l'expénence dispe.e pensionnaires, et le mal disparaît. Dans le choléra de 1849 1 hospice de a S rièrefu tellement ravagé, que l'administration des hôpitaux fu obligée d renvoyer ses vieillards dans la ville pour y vivre de la pension qui leur eta t allouée Un peu plus tard, dans le midi de la France, également ravage par le Ï r^s habitanLl-Arles, décimés et eflrayés, se dispersaient dans les ca-np 11 s voisines, pour ne pas rester dai)S le foyer épidémique, qui s éteignit des rè 1^^^^^^^ Partout ce fait se reproduit de la même manière dans des Z^LnL semblables, et il pourra trouver d'utiles applications dans 1 avenir.
I 4. _ Prophylaxie thérapeutique.
Il y a une autre prophylaxie que celle dont je viens de parler et qui fait nre que exclusivement partie de l'hygiène, c'est la prophylaxie qui appelle a so ^ider moyens thérap utiques proprement dits. Ainsi l'inoculation du cow-pox t le m -^-'-^^^ '^""'^ ^'""^^ la belladone pre-
V d^ a scarlatine; oi'dit que le soufre a les mêmes WO,^^^ rougeole ; on a essayé les ceintures métalliques contre le choléra ; 1 inoculation fin venin de vipère contre la fièvre jaune, etc. . . , - „„;
Jais toute cette partie de l'art est dans l'enfance. Heureux so.t le génie qui pourra l'agrandir et en étendre les limites !
ARTICLE II
DES INDICATIONS CURATIVES OU THÉRAPEUTIQUES
Lorsuue la maladie est déclarée, sa nature et ses phénomènes Pn"<^;P»"^' réta du malade et les circonstances qui l'entourent, inspirent tout na u 1 - Inentau médecin la conduite qu'il doit suivre. Ce sont pour lui autant de sources d'indications thérapeutiques. .
10 La maladie, 2" le malade, 3» les objets ou agents extér.eui-s au m.Ueu
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desquels il se iroiive, voilii l'ortlic dans lequel il laul étudier les indications thérapeutiques.
Il y a des indications rationnelles fournies par la raison, et que l'on remplit dans la plupart des lésions physiques et chimiques, lorsque le raisonnement précède l'expérience. — Extraire un corps étranger iriitant pour les' tissus, remettre un os luxé à sa place, sont des indications ratioimelles. — Au contraire, Yindicalion est empirique lorsque, uniquement conseillés par l'expérience, les médecins emploient la saignée, les vomitifs, et surtout les spécifiques, tels que l'iode, le mercure, la quinine, etc. La meilleure manière de classer les indications en particulier, c'est de les ranger selon leur importance et d'après la nature des moyens qu'elles mettent en œuvre. Ainsi, selon qu'on s'attaque à la nature et à la cause prochaine du mal, aux phénomènes morbides secondaires ou aux symptômes, on obéit à une indication rationnelle, accessoire ou symptomatique.
f. Indication. — Vindicotion rationnelle, principale, essentielle, est remplie (|uand on a dirigé ses moyens thérapeutiques contre la nature ou la cause prochaine du mal. Exemple : la saignée du pied ou les sangsues aux cuisses chez une femme dont les règles viennent d'être brusquement supprimées et qui se plaint d'étouiïements, de palpitations, d'étourdissements, de spasmes, etc. L'extraction d'un corps éti'anger qui entrave les fonctions d'un organe; un vomitif chez un sujet qui souffre d'une indigestion; le quinquina, le mercure, chez des individus affectés de fièvre intermittente ou de syphilis, etc., remplissent des indications fondamentales ou rationnelles.
IL Indication accessoire. — On obéit à une indication accessoire en calmant la céphalalgie d'une fièvre typhoïde par des 'compresses d'eau glacée, les crampes du choléra par des armatures métalliques, ou en donnant de l'éther contre les spasmes de l'hystérie. Le uombre de ces indications est considérable.
IIL Indication symptomalicjue. — Il est une foule de maladies chroniques incurables dans lesquelles existent des symptômes incommodes plus douloureux que le mal. Les névralgies du cancer, la toux et la diarrhée des phthiçiques, les sueurs des cachectiques, la pneumalose des hystériques ou des hypochondriaques, etc. , sont des accidents que l'on cherche à faire disparaître par les sédatifs et par les toniques, avant de prétendre h la guérison de l'étal général qui les produit. On remplit alors une indication symptomatique. C'est de la thérapeutique fonctionnelle.
— Indication*!! fournies par la maladie.
L'idée qu'on se fait de la nature d'une maladie entraîne toujours après elle l'application d'une méthode thérapeutique particulière. ïhémison, qui séparait toutes les maladies en trois classes, produites, les unes parle resseri-ement des tissus, strictmn, les autres par leur relâchement, laxum, et les dernières mixtes, par le mélange du strictum et du laxum, n'avait que trois indications h remplir, à l'aide de moyens relâchants ou émollients, par des topiques, des
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réfrigérants et des substances astringentes. Tous ceux qui, à son exemple, depuis Sylvius cl Paracelse, jusqu'h Brown, Rasori cl broussais, ont élevé des systèmes nosologiques reposant sur une dichotonno chimique, lu.niorale ou nerveuse ont fait connue lui et ont singulièrement sinipliné la médeane, en la ramenant l deux indications opposées, que le moins habile pouvait aisé.nent ren.phr. Mais toutes ces doctrines exclusives se sont évanouies devant I obsorvat.on atientive des faits. Les maladies, si complexes par leurs causes, par leur nature cl par leurs principaux pbénon.ènes, présentent un grand nombre d >nd^cnt.ovs j^da- ^nentales ÀHo^mdlcs qu'il est in.possible de restreindre systemat.quen.enl a une dichotomie quelconque. H faut les chercher dans la nature des elen.en s qn, la composent ; dahs le siège, dans les symptômes, dans la période du n.al, etc.
l Nature de la maladie. - La nature scrofuleuse, syphiblique, charbonneuse, rhumatismale, goutteuse, paludéenne, morveuse, inllammatone ou canreu e des maladies ; la présence de corps étrangers dans les tissus ou dans les vités naturelles, tels que les tumeurs hydatidos, calculs b.l.anes ou vés.- • eaux • les projectiles isolés dans les chairs; le dépôt de venu) dans une pla.e; les naras'ites animaux ou végétaux, extérieurs ou intérieurs, etc lo. ment, quant a des indications ihérapeutiques fondamentales dont le medeau e saurait se passer,- s'il veut favoriser le travail de la guér.son. Il n est pas une d e circon tances de la maladie qui n'impUque un traitement spécial; ici le lercui" là de l'iode, ailleurs du quinquina, de la vératnne, une opération ou rrnsèment particuliers. L'indication fournie par la nature des malad.es est rr in^xinLe de toutes, car elle permet de négliger une oule de crc.ntances locales accessoires, le remède choisi devant suffire a tout.
n EUmenis de la maladie. - Les éUhnents d'une maladie, tels que a inl mmal^ e, qui commande les émissions sanguines et les émolhenis ; 1 état Crx ou bilieux, auquel on oppose généralement des vomitifs et des pu - 3s "état catarrhal, qui guérit aisément par les révulsifs cutanés et p r la ! sication- l'état adynamique, qui exige l'usage des toniques et du vin; étal vésicat on i e j ^^tant d'indications principales qu, modifient plus
; f Xè'la thérapeutique des maladies, en obligeant le médecin a Iv r des remèdes appropriés à l'une ou à l'autre des maniiestations que je
Inamique Ici, la diète, la saignée, les bains; là, au contraire, une al.n.e .al Sturée etdes boissons aromatiques et vineuses. Une névralgie intei-
t et 0 ' ég letent ntermittente. mais sans périodicité régulière ne sera pas S'e'par ce remède, et guérira, . au contraire, par l'usage du fer et des
inrli. .ubite singulière, qui se passe au bout de quelques heures, et
'^''''fVZ^T^l^n.eon au quatrième accès, si, d'après son type,
de .isser^ tom traitement symptomatique pour
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recourir aussitôt à remploi du sulfate de quinine. Chacun doit reconnaître là une lièvre pernicieuse.
Des convulsions provoquées par un taenia ne guérissent pas pac les mêmes ; remèdes qu'on administre dans les convulsions liyslci iqiies, ou dans les convuli siens symptomatiques d'une mnladie du cerveau. Il en est de mr-me de toutes les maladies dont l'élément pi incipai a été déterminé par le médecin. Chacune d'elles a son traitement particulier, qui diffère du traitement de la même maladie, entreteime par une autre cause ou associée à un élément morbide de nature dilVérenle.
m. Causes de la maladie. — Les causes occasionnelles fournissent souvent des indications fondamentales à la thérapeutique. Un homme vient d'être mordu par une vipère ou par un chien enragé; sa blessure réclame un traitement spécial, imposé en quelque sorte par la nature de la cause morbirn^ue. Dans le premier cas, la ligature du membre au-dessus de la blessure et la cautérisation i avec l'ammoniaque pourront suffire ; dans le second, ce ne sera pas trop que J de recourir aussitôt à la cautérisation par le fer rouge. Un garçon boucher se I présente avec un petit engorgement rougeàtre de la peau, surmonté d^une phlyctène brune, et le mal paraît sans gravité : si on ne le cautérise vigoureusement, il fera périr l'individu, car c'est le commencement d'une maladie charbonneuse par la pustule maligne.
L'asphyxie par défaut d'air, par les divers etnpoisonnements et par les corps étrangers des tissus ou des cavités naturelles, etc. , exigent des soins particuliers exclusivement eu rapport avec la nature delà cause morbilique. De la connaissance exacte et précise des causes résulte donc l'indication d'agir d'une certaine manière de préférence à toute autre.
IV. Siège des maladies. — Du siège des maladies découlent plusieurs indiciitions thérapeutiques trè.s-imporiantes. Ainsi le silence absolu dans les maladies du larynx, le repos des membres affectés de blessures ou de plaies, le régime le plus sévère dans les maladies de l'intestin, l'absence de travail dans les maladies du cerveau, sont des nécessités thérapeutiques indispensables. Dans la pleurésie, la douleur de côté appelle des émissions sanguines locales sur le point douloureux. Dans les hémorrhagies, la thérapeutique varie, selon leur siège extérieur ou intérieur, et d'après leur situation dans un parenchyme, plutôt que surface muqueuse ou cutanée. La bronchite des grosses bronches se traite d'une manière toute différente que la bronchite capillaire. On guérit de l'œdème susgiottique, par le moyen d'une déchirure habilement faite des replis aryténo- épiglotliques infiltrés, tandis que l'œdème sou.s-glottique est inévitablement mortel, si l'on ne pratique pas la trachéotomie. La pustule variolique des paupières doit être cautérisée, pour arrêter une ophthalnne susceptible d'amener la perte d'un œil, tandis que les pustules du visage peuvent être abandonnées à leur marche naturelle. L'entérite de la partie moyenne de l'intestin se guérit par les astringents administrés par la bouche, tandis que c'est par le rectum qu'il faut con.battre la colite et renléro- colite. L'e.nphysôme du poumon entraîne d autres mdications que l'emphysème du tissu cellulaire, et ainsi de suite pour
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Lies les allénmons orpunques semblables ,ui peuvcnl se développer sur de,
'"f :s!;~-'--V.m.lOmes „eso„.,n'.nem,,,iresMien ^ mabdies « ee«,KbM, el,e. ..«elques malades, ils exigent, de la |>ar d„ ,,-Éded 'a em on uès-sérieuse, soi. à cause de leur in.ensdd, so.ra cause des ^^r» S I rticuliers dont ils ,>et„eut 6,re l'expression. U dyspnde, I aspbyx,. eâus e ar rcnsouement des ,»un,ons dans la pneumonie; la do.dem- des c cbëÏi" cér™»eets,pl,ili.n|ne, dont la vivaci.6 unit an repos; la ton ner-
l,,sté,.i,p,os-'les snenrs « la diarrl.ée IWixis dans la lièvre typlioïde ; les palpitations dans les malad es au cœur ,T si à ottstipatitm, etc., sont des phénomènes qn, excgetrl souvent
r„ ncipate Ainsi les douleurs ostéocopes nocturnes, .luel.inefots s, v.ves de r^Mis doitnt eue calmées pat- l'opiam, sans attendre l'acuon cura t ve uUérie de Hode ou du nrercure. Arrêter la diarrhée chez un homnte ph h. froù «teint de cachexie cancéreuse, est tonjonrs une chose „,de, car ces, le moveo de orolonger mie existence impossible à conserver. y?7n, Z é iha n-Mie. - L'intensité de la maladie, sa v.olence, obi,-
■ n V plus d'e dans l'esprit du médecin. C'est le montent d a-
'Zi^^^-^'^'^-'^'"^ plastiques, acidulés ou spéciftques; les
K,i;«rntm-liales nar les vomitifs ou les purgatifs, etc. '" Plus taTr^^^U^^ 1» l'éHode de décroissance, tle nouvelles mdications se
f,t so t Lr interrompre la médication mise en pratique, soit pour e '^ei 1 ce S a lure vers une bonne crise, soit pour récorporer
'Tiîr ConmUscencc. - La convalescence a ses indicaiions, tant pour écarter
ni'S INDICATIONS TIlÊn APEUTIQUnS. ^89 les causes de rechutes par les émotions n>.orales, la préoccupation intellectuelle , ou lu iatigue physique, que pour l'institution d'un régime al.menta.re vane, , aidé dans son action par les toniques, alin de faire disparaître 1 anémie qu, résulte , louiours des maladies aiguës et chroniques, et dont la présence donne si sou- . vent lieu à des névroses paralysiques, convulsives, névralgiques ou autres.
§ s. — inclicalioiiN loHrnic>4 par le malatlo.
La seconde source des indications thérapeutiques, non moins féconde que la I première pour les inspirations quelle donne au médecin, vient de l'étude du ! malade, de son âge et de son sexe, de sa constitution et de son tempérament, de sa généalogie morbide, de sa santé antérieure, et enfin de Vétal des forces dans le moment présent. L'étude de la maladie est complètement stérile si elle ne marche de pair avec la juste appréciation de l'état du malade. Iln'y a pas de pleurésie, a dit Récamier, il ny a que des pleurétiques, mot profondément vrai et qui peut être appliqué k toutes nos espèces morbides. Aussi quelle pitié I n'est-ce pas de voir la statistique s'emparer des maladies soumises à un iraite- I ment quelconque, pour en déduire d'une manière absolue l'efficacité du remède, et dire : sur tant de fièvres typhoïdes, tant de pneumonies, tant de pleuré- I sies, eic, traitées de celle manière, nous avons réussi dans la proportion des I deux tiers ou des trois quarts; donc cette médication est la meilleure.
Celte conclusion est fausse, car dans ces relevés il n'y a pas deux individus semblables par leur âge, par le tempérament, le sang et la constitution, par l'hérédité, par les maladies antérieures, par l'étendue du mal et par son siège, par la nature intime des produits morbides, par la réaction dynamique, etc. On a donc compté des maladies difl'érentes, comme des unités de même nature, ce qui est une faute de raison et d'arithmétique à la fois. Jamais un médecin ne rencontre deux maladies semblables, parfaitement identiques, pour dire une pleurésie et une pleurésie font deux pleurésies. S'il veut être sincère, il n'y verra que des choses dissemblables impossibles à additionner.
Sauf un très-petit nombre de cas, relatifs à l'application de remèdes spécifiques, la sialistique thérapeutique est fausse, mensongère et dangereuse, car elle substitue, au moyen de l'autorité des chiffres, une formule thérapeutique brute à la détermination raisonnée, essentiellement variable du médecin, dirigée par des indications variables et mobiles. La statistique appliquée à la médecine est une excellente chose, mais il ne faut s'en servir que pour la détermination hiérarchique des symptômes et la constitution du diagnostic. Alors elle peut rendre de véritables services.
Il faut donc, vis-à-vis d'une maladie quelconque, s'occuper de ce qu'on appelait jadis le support, c'est-à-dire \emalade. Si le support est vermoulu, ce qui repose sur lui riH([ue fort de se briser. Quand la constitution ne vaut rien pour un motif ou pour un autre, il n'y a pas de résistance vitale ; les maladies ont une gravité toute particulière, et il y a, vis-à-vis d'elles, des indications à remplir qu'on ne saurait impunément négliger. Ainsi, quand une pneumonie
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arrive après la rougeole, fièvre que laisse après elle une disposilion à la gangrène de la vulve et des parties g^'nilales, on a la liiberculose des poumons, le danger est plus grand que dans une pneumonie sim|)k'. De même dans une gangrène spontanée chez un vieillard, elle est moins grave que si elle se produit chez un sujet dont la constitution est détériorée par le diabète,
I. Age. — L'âge des malades, principalement le premier âge el la vieillesse, commandent une réserve très-grande dans la thérapeutique, lorsqu'il existe une maladie aiguë contre laquelle il faut recourir à des moyens énergiques. Dans les maladies aiguës inflammatoires des jeunes enfants, la saignée est impraticable el les émissions sanguines par les sangsues sont quelquefois dangereuses, à cause de l'épuisement et de l'anémie qu'elle amène trop souvent à leur suite. Il ne faut les employer qu'avec circonspection dans les cas graves, afin de ne pas courir les chances d'accidents plus sérieux que ceux de l'état morbide à détruire.
Dans la pneumonie et dans la bronchite principalement, après la rougeole, les vomitifs répétés remplissent une indication qui n'existe pas chez l'adulte, celle de faciliter l'expulsion des mucosités bronchiques, et d'évacuer la desquamation épithéliale des bronches qui, selon moi, en sa qualité de corps étranger, sert de point de départ aux tubercules pulmonaires.
A cet âge encore il importe de nourrir légèrement les enfants dans leurs maladies, et d'augmenter l'alimentation le plus tôt possible dans la convalescence, car l'organisme, envoie d'accroissement, supporte moins bien la diète que l'organisme d'un être adulte.
Chez les vieillards, dont les maladies aiguës prennent très-rapidement le caractère advnamique, il faut de même être très- réservé dans l'emploi des « médications antiphlogistique ou débilitante, et ne pas prescrire une dièle trop rigoureuse. Le bouillon coupé, l'eau rougie et les toniques, trouvent chez eux leur application rationnelle el motivée par une indication fondamentale.
IL Sexe. — Le sexe n'est pas, d'une manière absolue, la source d'indications H thérapeutiques particulières; cependant l'homme, en raison de sa force généralement plus grande, peut être soumis à une médication plus énergique que la . femme. Chez celle-ci, au contraire, il faut toujours compter avec l'utérus et ses ^ fonctions, avec la susceptibilité nerveuse, avec la faiblesse, la chloro-anémie, etc. Ainsi les femmes présentent moins souvent que l'homme l'indication de la saignée en raison de la fausse pléthore, qui leur est si commune. La saignée est . même conirc-indiquée-chez plusieurs d'entre elles, à cause des accidents ner- ■ veux momentanés qu'elle entraîne à sa suite. Je citerai à cette occasion ' l'exemple d'une dame qui ne pouvait être saignée sans tomber en faiblesse, et sans offrir, pendant plus ou moins longtemps, une toux nerveuse hysttrique qui ne cédait qu'aux petits vésicatoires morphinés. •
La plus importante de toutes les questions que soulève la participation mi sexe aux indications thérapeutiques est celle-ci : une femme qui a '''^S'^ ' qui tombe malade doit-elle être soumise à un ti ailement semblable à celui rt u autre femme de môme force et de même consiitution, affectée d'une maïaa semblables? L'indication est-elle d'agir, ou au contraire d'attencke la cessation
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dû flm menslruel pour commencer le iraitemeiit? L'expérience de tous a prononcé Dans les cas ordinaires, et lorsque la maladie, quelle que soit sa nature, est peu intense, s'il n'y a pas indication formelle d'agir, il faut attendre, en prescrivant l'usage de moyens peu actifs, que la (in des règles soit arrivée. Souvent; lorsque la maladie aiguë est modérée, ce Ilux de sang suffit pour la fau-e d.s^ paraître ou pour donner le temps h la nature de l'enlever avant l'intervention de l'art. Quand, au contraire, il s'agit d'une phlegmasie aiguë grave, intense comme une pneumonie, un rhumatisme, ou d'une fièvre continue, typhoïde ou autre, il n.î faut pas se préoccuper de la fonction menstruelle, et rester inactif, si l'on croit devoir employer la saignée, l'émétique ou tout autre remède un peu énergique. Ce n'est pas quand la maison brûle qu'il faut élever des questions de pré^ séance, pour savoir dans quel ordre Qn en doit sortir. Que le plus rapproché de la porte s'échappe le premier. Il doit en être de même en médecine, loi'sque la vie est compromise par une maladie survenant avec l'apparition des règles. Si l'indication formelle est de saigner, il faut la remplir en courant le risque d'une suppression menstruelle. Le médecin doit courir au plus pressé et ne prendre conseil que de la nécessité présente.
J'en dirai autant de l'élat de grossesse, qui doit être l'indication de différer l'usage de moyens énergiques dans les cas ordinaires et sans gravité, mais qui ne doit pas arrêter ladélermination du médecin lorsque le mal, de sa nature et dans son expression, est assez violent pour compromettre la vie.
m. Constitution. — La constitution forte ou faible du malade est, pour le médecin, une indication d'être résolu ou réservé dans l'emploi des remèdes thé--' rapeutiques, de manière à proportionner son intervention à la force des sujets. Il en est de même du tempérament. Cependant ici on trouve des indications plu^ particulières à remplir. Chez les personnes d'un tempérament sanguin prononcé, qui donne toujours à leurs maladies une forme inflammatoire évidente, l'indication est de recourir, soit à la saignée, soit à des émissions sanguines locales. Au contraire, chez des sujets nerveux ou bilieux qui offrent, à l'occasion de toutes leurs incommodités ou maladies, un état d'éréthisme spécial, ou un embarras gastrique plus ou inoins prononcé, l'indication est de les calmer par d,es bains, des sédatifs, des antispasmodiques ou par des vomitifs et des purgatifs.
IV. Hérédité. — L'influence morbide héréditaire est assez peu en honneur au temps oii nous sommes. On mêle son sang à un autre, aussi facilement qu'on donne une poignée de main, par intérêt ou par amitié. Qu'en résulte-t-il? Une génération nouvelle, ayant en fait le sang paternel ou maternel, et, avec lui, en puissance dans le nouvel être, les maladies de ses procréateurs. Il en résulte, pour le médecin, la nécessité rigoureuse de connaître la filiation de ceux auxquels il donne des soins; car, dans cette recherche, il trouve des indications importantes pour ses déterminations ultérieures.
L'étude généalogique du sang, c'est-à-dire de l'influence morbide héréditaire, est impossible dans les hôpitaux, et l'analyse par la balance ou par le creuset ne peut rien j)our la faire comiaître. Les renseignements qu'on y ramasse sont trop indirects et viennent d'intelligences trop peu éclairées pour avoir une impor-
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lanco réelle. Jamais on n'y fera un travail sérieux sur les maladies héréditaires. C'est dans la ville, et lorsqu'on est depuis longtemps l'ami et le médecin d'une famille, que, sans enquête officielle et par la fréquentation quotidienne, dans les confidences spontanées, par l'observation des maladies ou des infirmités de ceux qui meurent et de ceux qui naissent, que l'on arrive à découvrir par soi-même, sous le voile dont chacun couvre sa pauvre nature, les vices transmis parle sang et les misères physiques ou morales qui s'y rattachent. Alors on trouve dans le passé des familles une lumière pour le présent et pour l'avenir. Dès le début d'une maladie dont chacun ignore la nature, on sait à quoi s'en tenir sur ce point, et il n'y a plus qu'à remplir l'indication qui en résulte. — L'existence de la syphilis chez le père ou chez la mère est une indication pour administrer aux enfants atteints de maladies cutanées douteuses une préparation mercurielle ou iodurée. Le scrofulisme des parents est une indication de combattre avec plus de soin, par les moyens locaux ou généraux, les alîections aiguës des bronches ou de l'intestin, afin d'y éviter la formation des tubercules. Le rhumatisme, le podagrisme et toutes les maladies héréditaires, sont autant d'indications thérapeutiques importantes pour éclairer la nature d'une maladie chez les descendants, et pour fixer l'emploi de la thérapeutique.
Non-seulement la généalogie morbide est utile pour conduire à l'indication thérapeutique, mais elle a encore l'avantage de faire connaître ce qu'on peut attendre de l'efficacité des remèdes qu'on emploie. Si l'on doit espérer un résultat favorable des moyens généraux toniques ou spécifiques contre une maladie dont le germe n'existe qu'à un faible degré chez les parents, que sera-ce si ce germe existe, au contraire, chez les deux ascendants directs et dans les générations précédentes? Ainsi je donne des soins à un monsieur, affecté d'eczéma et de blépharitc ciliaire chronique très-intense, dont le fils a les yeux rouges par suite d'une blépharite ciliaire, et dont le père et le grand-père ont eu la même affection sur la peau et au bord des paupières. Que peut la médecine contre de pareilles infirmités, datant de quatre générations connues, et probablement aussi des générations antérieures? Évidemment rien autre cho.se que d'adoucir le sort des malades, car toute guérison radicale est impossible. Les croisements successifs avec une race différente pourraient seuls enlever ce que des unions fâcheuses ont fuit venir.
V. Maladies antérieures. — Les maladies antérieures du malade constituent souvent des indications esseniielles à la thérapeutique; elles peuvent avoir un rapport direct avec la maladie actuelle, soit comme répétition du même acte morbide, soit comme transformation et métamorphose du mal, soit enfin comme indice de la santé générale de l'individu.
Il faut donc étudier avec soin le passé des personnes auxquelles on est appelé à donner des soins. De cette connaissance résultent des indications très-importantes.
La régularité, l'abondance ou la suppression des règles chez une femme malade, indiquent au médecin soit la saignée, soit les toniques et les préparations ferrugineuse.'^; la saignée si, par suite d'une brusque cessation, il y a congestion
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cérébrale, lourdeur de tûte, pesanteur h l'hypogastre, etc. ; les martiaux et les toniques, au contraire, si, avec la suppression, les lemines sont i)riles, chlorotiques, atteintes de gastralgie, etc. Il en est de même si les règles sont excessives et formées de sang clair, peu coloré.
Une ancienne syphilis indique la méthode à suivre dans une névralgie rebelle, dans une éruption chronique mal déterminée ou dans une névrose et dans les cas de tumeur indoleiiie des parties molles ou des os.
' Une ancienne attaque de rhumatisme est une indication de traiter comme affection rhumatismale des douleurs vagues, de siège variable, si l'on n'a pas de raison péremptoire pour les rapporter à une maladie particulière.
On voit si souvent des individus ayant eu, dans leur jeunesse, des maladies de peau, telles qu'eczéma, impétigo, pityriasis, etc., avoir ultérieurement des migraines, des angines, des bronchites et des affections chroniques des voies digestives, qu'il y a lieu de rapporter à la métamorphose du principe herpétique ou darlreux la manifestation de ces maladies nouvelles. Cette opinion, jadis en faveur, a été submergée par le flot des idées anatomiques aux prises avec ce qui est palpable et visible, et n'a plus que de rares partisans. Son importance pratique est immense, car, c'est une indication qui montre l'origine du mal et les moyens d'en triompher.
Dans ces cas, le soufre, les antiscrofuleux, les exutoires à demeure, etc. , rendent de véritables services, et permettent de guérir des maladies jusque-là demeurées incurables,
VI, Assuétude. — De même que les maladies antérieures, l'assuétude aux remèdes doit être étudiée par le médecin, dans le but d'y trouver une indication. N'y aurait-il que celle d'abandonner l'idée d'un remède éprouvé par le malade comme nuisible, ce serait déjà quelque chose, mais il y en a d'autres. Quelques sujets ne peuvent supporter les bains et y perdent connaissance. L'opium, chez d'autres, ne procure pas de sommeil et agite, ou bien l'assuétude les porte, comme j'en ai vu l'exemple, à en prendre un et deux grammes par jour. — Il y a des personnes que l'éther fait vomir, etc.
On trouve aussi des individus que la maladie a éprouvés, et qui ont pour la seconde fois, dans le présent, une bronchite, une pneumonie, un rhumatisme, etc., jadis guéris par une méthode thérapeutique spéciale, les saignées par exemple. — Ce fait est une indication pour employer le même moyen de traitement. 11 vaut mieux en effet, dans cette circonstance, s'il n'y a "pas de motifs contraires, revenir à une médicatioiidéjà éprouvée parle succès que d'en appliquer une nouvelle.
VII. État des forces. — Il y a enfin ce que l'on appelle l'état des forces du malade, qui fournit au moment même une indication fondamentale pour la mé thode thérapeutique à suivre, pour la dose des médicaments et pour l'éner-ie de l'action médicale. C'est là un des points les plus délicats et les plus contm versés de l'histoire des indications, car il est une foule de circonstances dans lesquelles celte appréciation exacte est très-difficile.
En effet, plus d'une fois déjà, à différentes époques de la science, on a essayé
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dé classer d'une manière sysiéinalique les maladies en deux groupes distincts, d'api'ès le seul caractère de Vexalfation ou de la diminution des forces. Ou a ainsi divisé toutes les maladies en sthéniques et astliéniques, ou en maladies actives et maladies passives. ïliémison d'abord, et, presque de nos jours, Brown, Rasori, Broussais, ont élevé des systèmes de ce genre, qui sont réciproquement la critique les uns des autres, et qui donnent ainsi la mesure de leur faiblesse. Eu effet, les mêmes maladies se trouvent rangées i)ar l'un dans la classe des maladies avec excès de forces, tandis que par l'autre elles sont placées dans la canv gorie de celles où les forces sont en défaut, - Il ne fallait rien moins que cette circonstance curieuse pour montrer combien l'évaluation de cette condition parliculière du malade est une chose difficile, et combien il faut y apporter d'attention pour ne pas juger légèrement.
Les forces! qu'est-ce donc que cette abstraction qui fait rire tant de médecins écrasés par l'absolutisme de l'anatomie pathologique? Est-ce que, dans une maladie, il y a autre chose que des organes malades que l'on traite par des moyens rationnels ou empiriques? Hélas! oui, et ce quelque chose, c'est l'ensemble de l'organisation, qui réagit à sa façon propre et individuelle contre les impressions morbifiques, de manière à donner aux phénomènes morbides leur caractère particulier. C'est la cause des phénomènes sympathiques produits au loin de l'organe affecté. C'est ce qui fait qu'on résiste à un désordre corporel, identique par sa nature, par l'étendue et par son siège, à celui du voisin, qui succombe en quelques heures. Comme la vie, les forces diffèrent selon les individus et si elles ne sont pas indépendantes des organes, puie^qu'elles en représentent l'exercice régulier, par leur ensemble elles sont au moins distinctes des organes malades. Pourquoi le plus petit accès de fièvre enlève-t-il à l'iustant l'usage des membres, tandis qu'une diète absolue de trois jours ne pourrait produire ce résultat? Est-ce à cause du furoncle ou de l'indigestion qui l'a précédé'^ Assurément non. La force de l'homme n'est pas tout entière dans l'estomac surchargé d'aliments ou dans la surface-cutanée couverte d'un furoncle. Elle est dans l'ensemble de l'économie, une véritable résultante de toutes les forces organiques isolées, et, si quelque part un point souffre, sans qu'il y ait assne- Inde aussitôt, d'une manière sympathique, tout conspire, et, sympathiquement, les forces se troublent en même temps que paraît le mal. Ce qui démontre flu'elle est dans l'économie, et non dans l'organe malade, c'est qu'elle peut être au'^mentée ou diminuée, pervertie ou opprimée, sans que l'état de l'organe ait changé comme nous le verrons dan§ un instant. Ces modifications sont des plus curieuses et attestent toute l'imporlance méconnue du dynamisme humain. Pourquoi la même maladie, en tant que lésion corporelle, sera-t-elle accompagnée de l'un ou de l'autre de ces états des forces? L'organe malade n y es pour rien ; c'est évident, et tout s'explique par la sj/mpothie qui >-aUache i. l'ensemble de l'organisation. Seulement, qui dit sympathie dit "^dw faht'^ et, si 1 état des forces peut varier chez les malades, c'est qu .1 y a, en deho.s des orUnes matériellement lésés, des individualités que la sympathie affecte d une .nLière spéciale et dont il faut savoir tenir compte en médecine. C est la sym-
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patliie qui élève ou abaisse les forces, qui les pervertit, c'est-h-clire qui les exalte en les poussant du plus au moins avec une rapidité qui déroute l'observation médicale, et qui, enfin, les abaisse momentanément, pour les laisser ensuite h un état de tension considérable. ' Cela est si vrai, que dans les fièvres typhoïdes, sans se préoccuper de la lésion inicstinale ot de la fièvre, il faut nourrir les malades avec des potages et de l'eau vineuse. De même et plus encore dans les maladies chroniques et dans la phlhisie, il faut prescrire delà viande rôtie ou de la pul|)e de viande crue; des graisses ou du beurre avec du sel, du bon vin ou de l'eau-de-vic, et des voyages h la campagne. Sous celte influence seule, les lésions s'améliorent, on prolonge indéfiniment la vie des malades, et c'est ainsi que, en s'occupanl de l'étal des forces en même temps que de l'étude des lésions, le vrai médecin montre sa supériorité sur les anatomo-patliologistcs qui ne s'attaquent qu'aux lésions organiques.
Les forces peuvent être normales, comme dans les névroses et quelques maladies chroniques, augmentées, diminuées, opprimées ou perverties.
Si les forces restent à leur état normal, comme dans les névroses, la chorée, elles ne fournissent aucune indication, et il n'y a pas à s'en occuper.
Vaugmentation des forces est caractérisée par la coloration rosée des chairs, leur fermeté, leur douce chaleur; par l'excitation modérée de l'esprit; par la vigueur et la liberté des mouvements ; par la facilité du décubitus, par l'ampleur de la respiration; parla force, la plénitude et la régularité du pouls en rapport avec le rhytlime régulier des battements du cœur. Le sang est alors riche eu fibrine et en globules. C'est cet état que l'on trouve ordinairement chez les individus de bonne et solide constitution, et de tempérament sanguin ou bilieux et aiïectés de maladies aiguës où domine l'élément inflammatoire. Il est plus commun chez l'adulte que chez l'enfant et le vieillard, et il est plus marqué au début qu'à la fin des maladies. C'est l'indication fondamentale de la diète, des émissions sanguines, générales ou locales, et des remèdes relâchants et débilitants.
La diminution des forces est caraclérisée par une certaine pâleur de la peau et des tissus, par l'abattement du visage et du regard, par ranéantissement de la force musculaire des membres, par la résolution du corps, l'inclinaison de la tête, le décubitus dorsal ou latéral permanent, l'incertitude ou la lâcheté d'esprit, la chaleur humide de la peau', les sueurs profuses, les écoulemenls muqueux, la fréquence de la respiration, la force et la mollesse du pouls qui diffère de la force d'impulsion du cœur. Le sang est encore riche eu globules et en fibrine, mais celle-ci est peu coagulable, quelquefois diffluente.
Celle diminution des forces s'observe ordinairement chez les sujeis faibles et débiles, de constiiulion délicate, chez les (infanls et chez les vieillards : mais on la rencontre aussi dans les cas de pyrexie adynamitjue, chez des individus forts et vigoureux, enfin dans les malatUes chroniques, surtout dans la phthisie. Ce n'est jamais un obstacle absolu h la médication énergique des émissions sanguines, des évracuanis, ou de toute autre méthode thérapeutique, mais il faut que la nature du mal eu exige impérieusement l'emploi. En outre, ces moyens
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doivent ôlre employés avec prudence, à pelile close, pour en mesurer l'elTel et pour y revenir si le résultat a été satisfaisant. Dans ce cas, la thérapeutique du médecin, en rapport avec la nature et le siège du mal, doit être prudente, à cause de l'état particulier du malade, et les moyens énergiques devront être interrompus le plus tôt possible, pour être remplacés par des remèdes adoucissants et toniques associés à une iaible alimentation ou môme à des aliments fortement réparateurs.
La perversion des forces, qu'on observe dans quelques maladies aiguës, telles que la pneumonie, la méningite, etc., dans les hémorrhagics, dans les pyrexies de forme adynamique, etc. , est un accident très-grave. Une fièvre puerpérale ou tvphoïde, une variole ou une fièvre êruptive dont l'éruption ne se fait pas, une fièvre pernicieuse accompagnée de perversion des forces, sont des maladies infiniment plusdangereuscs que si l'état des forces se trouvait seulement augmenté. Alors les malades sont généralement pâles, etleur visage terreux exprime l'abattement, Les mouvements sont saccadés, violents, quelquefois tumultueux. L'intelligence est anéantie ou troublée par le délire ; il y a des soubresauts dans les muscles, et le pouls, fréquent, fort ou faible, est quelquefois très-irrégulier, les battements du cœur conservent leur rhythme normal. La perversion des forces est la compagne ordinaire de l'adynamie, de l'alaxie et de la malignité qui arrête le développement régulier des maladies et brusque toujours leur terminaison. Dans ce cas, l'indication est de suivre le traitement de la maladie selon sa nature et d'après son siège, par des moyens semblables à ceux que l'on emploierait dans le cas de diminution des forces. L'alimentation précoce est un des meilleurs moyens à employer dans cette circonstance.
L'oppression des forces est un des plus singuliers phénomènes de l'organisme vivant. Ou comprend aisément leur augmentation, leur diminution et leur perversion; mais cet affaissement momentané qui couvre un excès de forces dépasse les bornes de la pensée. Rien n'est plus certain cependant. Chaque jour, des individus affectés de maladie offrent, en apparence, une diminution de l'état des forces; on les saigne avec précaution, et le pouls s'emplit, s'élève et durcit; la peau décolorée s'anime; la sécheresse fait place à la moiteur, et l'abattement est remplacé par de la vivacité d'esprit et par une certaine vigueur de mouvements.
Cet état d'oppression des forces se rencontre chez des sujets forts et vigoureux dès le début du mal, au commencement de la pneumonie aiguë, par exemple, dans la péritonite, dans le premier stade d'une fièvre inlerm.ltente, etc. Il ne fournit qu'une indication obscure. En effet, il simule la diminution des forces, et il est d'abord traité comme tel. Mais, lorsque, sous l'innuence du traitement, le médecin voit s'opérer sous ses yeux le changement d'état, 1 indication change, et c'est pour lui un devoir de se conduire comme dans les cas de maladies accompagnées d'augmentation des forces.
DES hNDICAIIONS TIIÉIUPKUTIQUES. 3i/7 § 3. — IiKlicatioiisi foiirniu»» |tar lo.x cii'cun.shiiiccM extcriciircM au iiiiiladc.
Si la maladie, d'après sa nature et ses caractères, ou le malade, d'après sa résistance vitale, fournissent de précieuses indications thérapeutiques au médecin, les circonstances extérieures au malade ne l'éclairent pas moins dans ses résolutions. L'étude des saisons, des climals, de certaines conditions de l'atmosphère, des influences épidcmiques, la connaissance du régime et de la profession des individus, etc. , peuvent 1* conduire a l'emploi de moywis de traitements particuliers. Cela se comprend : il n'est pas une de ces circonstances diiïérentes qui ne soit l'occasion d'impressions morbifiques suivies de désordres plus ou moins graves dont la disparition coïncide toujours avec l'interruption de la cause.
I. Température. — Hippocrate (1) a établi, sans contestation possible, l'influence des températures extrêmes et des teuipératures intermédiaires sur la constitution et la santé des peuples. Nous avons fait connaître (2) tout ce qui est relatif à ce sujet, et nous ne pouvons que rappeler : 1" l'influence des saisons froides et des climats froids sur la production des maladies aiguës inflammatoires, particulièrement dans les organes de la respiration ; 2° l'influence des climats chauds sur les afl'ections des muqueuses et des organes du ventre; 3° l'influence des constitutions saisonnières et des épidémies sur la forme, la terminaison et le traitement des maladies. Dans un certain nombre de cas l'indication thérapeutique est de déplacer les malades, pour les changer d'air, soit qu'on veuille simplement modifier les conditions générales de l'hématose et ranimer une constitution afl'aiblie, ce qui est le cas de beaucoup de névroses et d'affections chroniques; soit au contraire, qu'on veuille faire descendre du nord au midi, dans une douce température, des afl'ections catarrhales de la gorge, des bronches ou des poumons, des maladies tuberculeuses pulmonaires, etc.,' qui n'ont de chances d'amélioration ou de guérison que par ce déplacement. Il en est de même de certaines maladies des pays chauds, qui s'aggravent si l'on reste dans le lieu de leur développement, et qui se dissipent à mesure qu'on approche des régions tempérées ou froides de la surface du slobc. Ainsi voit-on s'aggraver ou s'améliorer certaines maladies de peau et du foie, certaines dvsenteries chroniques, certaines hématuries contractées dans les pavs chauds' etc L'mdication du déplacement des malades d'un pays froid dans un pays chaud et réciproquement, de la terre ferme sur la mer pour faire plusieurs mois de nav.gat.on, de la vallée pour la montagne, etc., est une ressource thérapeutique considérable; mais, pour l'employer à propos et d'une manière satisfaisante il faut bien connaître l'influence réelle de ces conditions saisonnières et climatériques sur la constitution de l'homme et sur la p,-oduction des maladies. Nous
PaHs,'l8'rr;ir f^i^tré, (2; Voyez Des causks de maladies, p. /i5 et suiv.
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,-e„.oyu„s, pour ce sujet, au cliapiue c««e.-é k rinOucucc des nmions
a'Slls résmnt.. \t épid^,ni,:s. - .1 y a au... daus lY-u,.,.. de. ,ua„. dies .égnaules eules fH6n,i.s,uue apprécia,™. 'V^'-^^^'^ -^ »,n,..°. riiistimtion <Vu.,c ll,é.apeuli.p.c a.aulagcusc aux nia ados. On s ,1,
s l expéneucc de Su,ll et de S,denl,au,, que, ,laus quelques malad.e» . é déuùnue de même na.u.e, telles que la variole, la dyseutcne les f,e>,e« t , , un remède comme bsaieuée, ou coutu.c les veuntils, u.de daus ae rpl,.,ie ne réussi, pas également bien '''f — V^tl L : suite que, dans ces cas, les indications sout var.al.ies, que '«^ ^^^^''^^ „e sont pas les uteilleures, et qu'ici, comu.e en beaucoup de cncustances, ,1 faut savoir tâtoojier pour airivor au bot.
m nénime ordinaire. ~ Le régime ordinaire des malades fouiiiit d miles indicatioi f » traitement. Condamner !, une diète rigoureuse un homme gros „ e t ha t^ u vin, parce qu'il est atteint de maladie algu5, est toujours te rave. Les forces disparaissent rapidement, la maladie s aggrave et s malades suc o„,bent très-vite. De pareils sujets ont besoin d'être soutentis, penrù t dXîe leurs maladies, par une alimentation modérée et ,>ar des bo,s- In neuses , 'ai vu périr très-rapidement des ivrognes attemts de pueumoo,
:;":;,;requ'ouiesLts„nmis.m^^^^^^^^^^^
d'une irrégularité extraordinaire. Des «''f"^ ' / « ' alinientatioi, inliniment plus malade, et ,1 eu. succombé ""^^ ^^.^
modérée composée de po.ages ç^^ P»»'- , ~«r^„ ,„„,,,,e. Ces fai. l'état aigu a cesse, et le bien t.ie csi . . „ j, „ „ j ,,ue l'embar-
sont dans l'esprit et dans les livres de tons les i etlecns, et il n y f ras du choix pour raconter les plus ^"2"; f i„ji,,,i„„, cura-
. ''""r^.^-'rhal Werr r-oMiralre'des'lalades, ce qu'on appelle ^22 t^tui^l qui c-onslituent des indications spéciales, mais i, y a
'e^ore, dans le régime, des sources 'Vi"^^7';~ ^«ter.
Quelques pei-sonnes mangent d une ,.,pp™. minées; d'antres prennent leurs repas P""<^'P2 .7, < "e t o,,, qu'i faut ché, et l'estomac n'a pas eu le temps "e - ep - - ,^ ; ,^,„; ^
se remettre à l'ouvre : 1 en est * "^^^^^^^^^^ " constipation, une maaprès avoir mangé, et Jeu résulte de Idj^^^W^^^
cation curaiive d'un régime régulier bien compris.
(1) Voyez Des causes de maladies, p. 76 et suiv.
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ÎV. Pi-ofessiotis, — Ce qu'on sait de l'action si redoutable de certaines professionssurledéveloppcincntdcs maladies établit sulïisaniinenl toute l'importance de cette connaissance pour le diagnostic et pour les indications curatives. Depuis Rainazzini (1), l'étude des maladies des artisans a l'ait des progrès considérables, et il n'en est guère aujourd'hui dont la science n'ait révélé on amoin- I dri les dangers. Lors(inc, chez un malade, le fait d'une profession insalubre est I pour quelque chose dans la production des accidents morbides qu'il éprouve, I l'indication est fondamentale, il faut guérir le mal par des moyens appropriés, I mais avant tout il faut en éloigner la cause et ordonner le changement de profession. Le médecin peut guérir un individu de la colique ou de l'épilcpsie et de la paralysie saturnines, du treiidilement mercuriel, de la crampe des écrivains; mais si, après la guérison, les malades recommencent à écrire, à travailler le mercure et le plomb, la maladie reviendra et se montrera pins grave, |ieut-être incurable. Il en est de même pour les ulcères aux jambes chez les débardeurs, qui restent pendant longtemps les membres inférieurs dans l'eau ; pour les bronchites chroniques, l'emphysème pulmonaire et la tiiberculisation commençante des professions à poussière, telles que les boulangers, caillouteurs, aniidonniers, cotonnicres, etc. Dans ces différentes conditions et dans les circonstances analogues, l'indication fondamentale est la suppression de la profession insalubre.
§ 4. — Ues contre-indications tliérnpciitiqncii.
Il n'y a pas qu'une indication à remplir chez un malade, il y en a ordinairement plusieurs, mais le mérite du médecin est précisément de savoir les associer pour les faire concourir au même but. Les indications accessoires viennent seranger autour de l'indication principale, et elles se prêtent un mutuel appui; mais daiis quelques circonstances la maladie est mal dessinée, le diagnostic est incertain, il n'y a pas de phénomènes généraux graves, et parlant, pas d'indication essentielle. Il faut savoir se contenter de remplir les indicaliofis accessoires par la diète, le repos et les boissons délayantes, plutôt que d'intervenir énergiquement, sans savoir pourquoi on agit et quel but on se propose de remplir. C'est alors qu'en suivant avec attention l'influence des efforts naturels, on ne tarde pas à voir la maladie s'améliorer et guérir, ou présenter enfin quelque indication curative importante. Savoir s'abstenir, en médecine, est à la fois la plus difficile et la plus sage des conduites.
Mais, dans cet assemblage d'indications ilifférentes, il en existe souvent de contraires, et c'est une des plus grandes difficultés de la thérapeutique.
Les contre-indications sont /personne //es ou indirectes ;— ^ç.rso\mû\Q.^ quand elles sont tirées de la nature des malades; — indirectes lorsqu'elles résultent' de considérations qui lui sont extérieures.
Souvent, par le fait d'une maladie extérieure qui a troublé les fonctions d'un appareil, la constitution est dans un état tel, qu'elle supportera difficilement le
(1) Pâtissier, Trailè des maladies des artisans, d'après Ramazzini. Paris, 1822.
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..mùdc „dc«i,c h la g,>6riso„ d'une maladie nouvelle el ;'«'';;™'"^^^.^^^^^^^^ lion clironi„ne ancienne des inleslins empêche de recourir aux pu gaUh, aux i^ dis'sou. dans le vin ou dan. l'alcool au. '^<^'--^ l ,M,t avoir besoin pour combaltre une maladie nouvelle, el il laul laclur Oc r^Xrhc r mL,,^^^ l ap|.lica,ion de inojens dillérenls Cerlains n V^l'u,^^^^^^'"--'^ 'iLle, que dans les cas d'affecuon culanee es
T"n.e:':ra:r:irif.tir::a^
" vèsl Touve alleinl d'une maladie aiguë pour laquelle une rcvuL „,,„e ' ; ° , conlre.indicalion d'employer les canlliarides,
contraires. Une pneumonie de j • .. „,,ii„;,i,.p ti v a contre-indicalioii a
niques et par couverte de sangsues sans
Une fille chlorotique ne doit pas etie =ai nec ^ scorbutiques
„e doivent jamais, ^^^^^^^ ^^^^^ pé.-ir d'hémorrhagie. A ce sujet, je ou par les sangsues, s. 1 ou ne veut les vo l , y^^^^^^ la
rapporterai en quelques mots l'histoire d un ^^«^bu qje ^^^^
Ls les linges el qu'on ne M cesser 'i"' ^2 'JôT^^-^o.«,n^ au malade, el
voir mourir la plupart de ses opérés, etc nécessité des per-
,u moment du choléra. U ^^^^ ^ h^^.^^^^ P-^ --^-^^ '
sonnes qui ne sont pas tres-malade et ^^^^^ ^ J l'épidémie régnante, etc. IsituLion telle, ^l^'eUes soient di^josees ^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^^^^
Il y a plus encore : certaines maladies oni cou^ ^^^^^ J^^^rL que peu cHnconvéi^^ m ;^S>:ne. Cependant d'audaversion de la matrice. Elle "/^ J^^^^^ , de pessaires intra-utér.ns
cieux novateurs ont essayeç^^^^^ b^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^^^ ^^^^ - déplorer
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péritonites suivies do mort. — Quelques iiulisposiiioiis, telles que la migraine, l'éphidrose générale ou locale, des éruptions dartreuscs cachées, etc., ne compromettent pas la vie, et si on les fait disparaître il eu résulte des accidents plu s ou moins graves, quelquefois mortels. Le nombre de ces maladies est plus considérable qu'on ne le pense, et il importe au médecin do les connaître. Elles constituent de véritables contre-indications, et comme l'a dit Raymond (1), ce sont des maladies qu'il est dangereux de guérir.
Il y a aussi des tumeurs et des dillbrmités sans conséquence qu'il ne faut pas songer à fiiire disparaître, si l'ou ne veut exposer les malades aux dangers d'une opération de complaisance, tout aussi graves que ceux d'une opération urgente. Uu chirurgien célèbre causait un jour dans le monde avec une dame dont les belles épaules étaient déparées par une petite verrue ; il était assez familier pour lui proposer l'ablation de cette tumeur ; la dame consentit et prit jour; l'opération fut faite, puis survint un érysipèle et la mort.
Plusieurs fois j'ai vu dans les hôpitaux des faits analogues et des opérations de complaisance inspirées par le chirurgien au malade et suivies du même résultat. Tantôt c'était l'amputation d'un petit doigt recourbé nuisant à l'élégance de la main, tantôt celle des deux membres inférieurs pour une double ankylose du genou, tantôt l'ablation de tumeurs blanches chez uu être complètement scrofuleus, etc. Toutes ces opéi-ations de complaisance doivent être bannies de la pratique, et les maladies pour lesquelles on les réclame considérées comme des diflbrmités incurables.
Il est de la plus haute importance d'étudier et de connaître ces différentes contre-indications médico-chirurgicales, si l'on veut donner à la médecine pratique la sûreté qu'elle réclame et dont elle a besoin pour augmenter sa considération et justifier sa mission d'humanité.
SECTION III
DES MOYENS THÉRAPEUTIQUES
L'étude de la nature médicatiHce, en montrant au médecin la part qui lui est faite dans les soins qu'il peut donner à un malade, le laisse, vis-à-vis de la maladie, maître de choisir ses moyens thérapeutiques, selon les indications qui se présentent.— D'après la nature AqV indiquant varie l'indiqué, c'est-à-dire le remède ou les remèdes dont il faut faire usage.
Impression et réaction, ai-je dit en parlant du mode d'action des causes morbifiques, voilà la clef de la pathogénie : c'est également celle de la tliérapeulique. En effet, tous les moyens qu'on emploie n'ont d'autre but que do favoriser la réaction de la nature, soit en écartant ce qui peut nuire, soit en provo- (piant des mipressions curatives. -L'ablation d'une tumeur maligne enlève 1 effet d'une mipression morbifique devenue cause à sou tour, et de la réaction
(1) Kayniorul, Traité da maladies qu'il C6t dangovoux de guérir, Paris, 181G.
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produite dans les tissus divisés résulte une cicatrisation plus ou moins rapide. -Un appareil de fracture, rapprochant les deux extrémités de l'os, produit sur elles une impression de calme, de repos et d'immobilité, (lui permet à la réaction naturelle de s'accomplir sans obstacle et d'amener la consolidation des fragments osseux. Un emplâtre vésicant produit h la fois une impression locale et une impression générale réllexe qui se transforment en réaction salutaire propre à la disparition des maladies. Chacun sait les elïets de l'iode, du mercure, de la quinine dans l'économie, et leur impression transformée amène des réactions salutaires incontestées. Je citerai enfm, dans les ophthalmies, 1 action des collyres de nitrate d'argent qui substitue les résultats de son impression curative aux effets antérieurs d'une impression morbifique, et qui guérit rapidement un mal menaçant par sa durée et sa gravité peut-être, dans les cas d'ophthalmie purulente. - Tous ces exemples, et bien d'autres, justifient ce que je viens de du e : nue la thérapeutique et ses agents n'ont d'autre but que de détruire les eflets des impressions morbifiques par des impressions curatives, directes ou réflexes,
de nature opposée. . . ,
Les moyens thérapeutiques se composent de tout ce qui peut servir au soula-
sptnent et à la suérison des maladies.
'T o„t très-variés et leur «ombre est très- considérable. Tout, dans le monde, a été, est ou deviendra un moyen thérapeutique. Les mtluences mo- 7Z es influences physiques de toute provenance, ont été m.ses a contnbua il n'est pas de chlse, même abjecte, qui n'ait été conseillée comme
Tr™yens"tmme l'a dit Celse. sont de trois ordres : ky.iéràç.. ou <Uét^ JZ Zu gkau. .tpkannaceu,i,ue. Les premiers se composen de .0»^ 'matière de 'hygiène appliquée cette fois au '^^"^^^^^ ^^^^^^^^^ antres sont constitués par l'intervention de la mmn et des choses manuelles ™eus pharmaceutiques enfu. comprennent tous les objets de la matie e S la manière de les employer, et le, principes qu, do.vent dn-,ger le
difl^rl" ont une action rendue .rés-variab.e par Vimr^smW, orga!^qUet très-variée suivant leur nature et ce qu'on se propose dans leu,
'Ty 'en a dont l'action es, locale. Umitée au point même du corps où ils on. éié aLLués exemples : un sinapisme, une ventouse, no emplâtre snb.é, 1 ur i^aZn et D' u„ au contraire, agissent d'une manière généra e, exerapk . i s ateîis qui diminuent la plasticité du sang. Les uns. essenfcUement don , Z Te minent que des impressions latentes ou agréables, comme ,>eot-et,c
u tTn nur ou du réRitnei les autres, violents, actifs et perturbateurs. * ' J e 1 1 dorureu^e. exemples : les purgati. drastiques, les v.-
,Tt es oTsons etc II en est dont l'impression est toute pbys,que. comme on a r;:; tl'eau froide ou de l'air »™pnmé; chimique, ^ qn. ^ démon ré par faction des cautères, des alcalis à l'unéneur ««^^ j "^^^^^^^^ cZ lorsque. =W»'''""=' " """"
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ciables, exemples : les convulsions produites par la strychnine, la paralysie occasionnée par le chloroforme, etc. Le plus grand nombre laisse le corps dans son état d'intégrité, mais quelques-uns eu allèrent la structure ou en détruisent une partie; c'est la conséquence ordinaire des moyens chirurgicaux.
Leur action physique et chimique est assez constante; il n'en est pas de môme de leur action dynamique, curadve, et des phénomènes réflexes qu'ils produisent. Tel moyen ordinairement employé chez l'adulte, à une dose moyenne etsuflisante pour produire l'anesthésie, le délire, la rétention d'urine, le vomissement ou l'expurgation, ne produit rien de semblable chez un autre. Ou ce? moyens ne produisent aucun ellet^ ou bien, ce qui est plus terrible, ils dépassent le but et amènent des accidents formidables. Ainsi, on a vu le chloroforme produire instantanément la mort à une dose si minime, qu'elle n'eût rien produit chez une autre personne. — J'ai observé une femme que 5 centigrammes d'extrait de belladone ont rendue folle pendant vingt-quatre heures; et, par opposition, je puis citer l'exemple d'une jeune fille, affectée d'incontinence nocturne des urines, qui par degrés arriva à en prendre 1 gramme 50 centigrammes tous les jours, sans éprouver aucun autre phénomène que la dilatation des pupilles et la sécheresse de la gorge. — Les cantharides amènent sur l'un une rétention d'urine qu'elles ne produisent pas chez un autre. — Le tartre stibié, qu'on peut prendre à des doses considérables, quelquefois sans danger ni évacuation, provoque chez quelques personnes des déjections si abondantes, que la mort eu est la conséquence. Tout cela dépend de la susceptibilité des individus, de leur idiosyncrasie et de leur impressibilité. Chacun ressent à sa manière l'action des médicaments, et qui oublie ce principe s'expose aux plus graves dangers. On doit toujours débuter dans l'emploi des remèdes par des doses inférieures à la moyenne de la tolérance organique, pour s'élever graduellement à la quantité qu'on veut faire prendre aux malades.
Quant à l'action des moyens thérapeutiques d'après leur nature propre, traduite par un effet physiologique ou curatif, c'est là l'étude la plus intéressante et la plus utile aux progrès de la médecine pratique. Elle permet de classer d'une manière générale tous les agents de la nature employés par le médecin, et chacun, selon ses besoins, trouve aussitôt dans cette classification ce qui est nécessaire à l'accomplissement des indications fournies par le malade. Elle conduit tout naturellement à ce qu'on appelle une médication.
Chacun le sait, l'emploi des moyens thérapeutiques ne se fait pas au hasard ; c'est l'indication qui ordonne d'y recourir. On veut remplir un but qui sera,' par exemple, de corroborer ou de spoUer le sang, de purger ou de resserrer l'intestin, etc., et l'on donne en conséquence des remèdes doués d'une propriété tonique, antiphlogislique, purgative, astringente, etc. Obéir ainsi à une indication formelle, par la mise en oeuvre d'un ou de plusieurs moyens thérapeutiques, c'est instituer une médication.
Autant d'effets physiologiques ou curatifs principaux produits par les a-enis hygiéniques ou pharmaceutiques, autant de médications spéciales importantes à connaître. Elles sont plus ou moins nombreuses, selon les différents auleuiv
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selon les systèmes el les théories du moment; mais à part quelques couteslaons il en est un grand nombre sur l'existence des(iuelles on est parfaitement d'^rd'^'ienarai avec détails à l'occasion des agents pharmaceutiques.
ARTICLE PREMIER
DES MOYENS HYGIÉNIQUES OU DIÉTÉTIQUES
ce aui conserve la santé peut la rétablir, et l'observance rigoureuse des pré-
d éloigner ces '"P^^^J^ j ^ constamment malade dans un
PO^^ «er au mi., et sa bronchite
disparaît ; voilà l'effet d'un moyen hygiéiaïque.
De toute antiquité, ces moyens ont été apprec. s a leu l^st^^^^^^ dérés par tous les médecins comme étant de la plus hau ^^^^^'^:'Xn. crate, Galien et leurs successeurs les ont ^-^o- Plaç|^^ - ont le traitement des maladies, et il n'en pouvait être ^^^^^^Tnat^,^,^ v^dicc. jeté les bases de la science et qui ont proclamé le P^^^'P f ^^JJ, iice devaient, par cela même, attendre -^^f ^'Z/;; « Après
active, et placer leurs malades dans les condUiom 1 P "^J Jj,, avoir vu que la plupart des maladies guérissaient pai le «P««' .^^i^ Lins, Jl moyens sont devenus la base de leur ^^^^^'^Z^.,
qu'en présence d'une indication f-^^'^^" ^ ^"J/^^^en s'ench^^^ indication curative et ageiUpharmaceutique, tom e a e U un ordre logique admirable. En effet, connaissant 1^;^^^;^ loi,, d'unemaladie, on nelui opposait que des moyens h g»
qu'on avait a redouter quelque chose, et quand le ''^ ^Zlni^^^^^^ Lin d'assistance, c'est aux ^^^^^Z^^^^^^^^ s'adressait de préférence. Dans ce cas mem "^""'"^^À^^ ind spensable. niques venaient encore prendre place h cote d eux a titie d auxihaiie
I 4e, . „ B,o la .liététiquo de. .nnlndîos nignë^..
I, diélftlquo des maladies chroniques. Les f est indi.,K..^
,„„ica,>les dans cas ne ,c ^-^^^^^^^^Z -'es maladi». A saWc de savoir les vaner suivant la " ° ,';' ■,„<, rf^s «>'"■""»* cette question se ratucho ce qu'o,, =W ° '4» ;„r,.ouvenl les principes m.lmL aiguc,. - C'est encore dans H.ppoctate que
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les plus coinpleis qui aient jamais été fomnilés sur celte matière, et ce qui nous reste de lui est certainement ce qu'il y a de plus utile à connaître. Il sulïit de lire les pages qu'il a consacrées à ce sujet (1) pour apprécier l'importance qu'il ippocrate accordait h l'hygiène dans le traitement des maladies aiguës. 11 ne voulait pas qu'on fit aucune thérapeutique active au début des maladies, à cause de Vhumeur intempérée dont il ftillait attendre le mouvement, et il n'agissait qu'à certains jours, considérés par lui comme indicaleurs en raison du développement des phénomènes critiques. C'est en cherchant à deviner la crise, qu'il s'appliquait h en diriger l'explosion. Quo natura vergit, eo ducendum. Tout l'esprit de la médecine d'Hippocrate est dans ce précepte.
Après avoir établi en divers endroits que la privation de nourriture est aussi nuisible que son excès, et que la rigueur du médecin ne réussit qu'à compromettre sa réputation et l'avenir des malades, il ajoute : « Si un autre médecin, ou même un homme étranger à la médecine, venant auprès du malade et apprenant ce gui s'est passé, recommande de boire et de manger ce que le médecin ordinaire aura défendu, il paraîtra avoir procuré un soulagement manifeste. Ce sont surtout ces cas qui, dans le public, font honte aux praticiens; car il semble que le nouveau venu, médecin ou étranger à la médecine, a, pour ainsi dire, ressuscité un mort (2). » Comme cela est vrai! Ne dirait-on pas que ces paroles sont écrites d'hier, tant les applications en sont nombreuses? Chaque jour, l'abstinence et une médecine trop active réduisent au marasme des malades qui se raniment et guérissent quelquefois sous l'induence de moyens contraires. C'est là, pour le dire en passant, la raison du succès des homœopathes ou des charlatans, dont le système consiste à simuler l'emploi de drogues mensongères ou à nourrir les malades confiés à leurs soins après avoir été exténués par d'autres médecins.
Voici maintenant quelques aphorismes d'Hippocrate sur ce sujet :
l\. Une diète tenue et stricte est toujours, dangereuse dans les maladies longues et, parmi les maladies aiguës, dans celles qui ne s'en accommodent pas. D'un autre côté, la diète, poussée jusqu'à la dernière limite de l'atténuation, est pénible, car les réparations à l'extrême limite sont pénibles,
5. Dans une diète tenue, les malades commettent des écarts, et ils en souffrent davantage ; car tout écart, quel qu'il soit, est proportionnellement plus grand que dans les diètes un peu plus nourrissantes. Aussi, même en état de santé, les diètes très-tenues, réglées et strictes, sont peu sûres, parce qu'on supporte les écarts ave-c plus de peine. Donc, en général, les diètes tenues et strictes sont moins sûres que les diètes un peu plus nourrissantes.
7. Quand la maladie est très-aiguë, aussitôt elle offre les souffrances extrêmes et aussitôt il est urgent de prescrire l'exlrême diète; s'il n'en est nas ams., mais qu'il soit loisible d'alimenter plus copieusement, on se relâchera de
Ilippocrnle, Du régim. dans les maladies aiguë,, et appendice [Œuvres, Irn.l. (2) llippocratc, OEuvres, trad. I.iUrù, t. Il, p. .SJ.
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la s6véril^^ du régime, (Vaut.iut plus que la maladie s'éloignera davantage de
l'extrémité. , , , , , .
8. Quand la maladie est dans toute sa force, la diète la plus sévère est alors
de rigueur. , , • •
9 II faut examiner le malade pour estimer s'il supportera le régmie jusqu au plus haut période de la maladie, et laquelle des deux alternatives arrivera, ou ■ <iue le malade s'affaiblisse le premier e^ ne swpporle pas le régime, ou que la maladie cède la première et s'amortisse.
10 Quand donc la maladie arrive tout d'abord h son mum, on prèscrira tout d'abord aussi un régime tenu; quand ce moment tarde davantage, il faut à l'époque du summum, et un peu avant cette époque, retrancher de a nouniture; a.paravaflt, l'aUmeutalion sera plus abondante, afin que le malade
"""iT iTlaut^suspendre les aliments pendant les redoublements, car en donner est nuisible : en général, pendant les accès de toutes les affections qui ont des retours périodiques, il faut suspendre les alimenis.
13 Les vieillards supportent le plusaisément lejeûne, puis les hommes faits, et ensuite les jeunes gens; les enfants le supportent le plus difficilement, surlont ceux aui ont le plus de vivacité.
16 Les régimes l^umides conviennent à tous les fébricitauts, surtout aux enfants et à ceux qui sont habitués à un tel genre d'alimentation.
1 I faut considérer à qui il convient de donner de la -urriture une ou deux fois par jour, en plus grande quantité, en moins grande quantité et pa. peL porUonS : on doit accord- quelque chose à l'habitude, à la saison, au pays et à l'âge.
I Alimentation. - Ce qu'Hippocale donnait ans malades, dans le coni-s des mM d"es Les. c'était une boisson et nne bouillie féculentes dés.gnees sous S dt p"l. et distinctes de ce qu'on désigne aujourd'hu. sous le nom
T npn nrès semblable de tisane. , 'Z^Ze était nne prépantion faite avec de l'otge gouflée ™s eau s^rhée au soleil battue pour en chasser l'écorce et redune en fanne. On en fàbriquairanssi avec lu (rotnent, du riz, des lentilles, tnats le tnotpt.sane.
enns pnithète s'appliquait à la ptisane d'orge.
nouva'it ni Is ou moins épaisse, mais on la faisait prendre dau.ant pl antérieure du malade de faire deux ou '™-7"»' ?'',f '^^ * ^^^^^
-:Sd:ï^:tiïï:tir:::«^^
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Tous ces préceptes sont excellents à mettre en pratique aujourd'hui, et, sauf la période la plus grave des maladies aiguës, il est toujours bon de donner aux malades des boissons féculentes, de l'eau panée, des bouillons légers, des gelées de viande, etc. Vient un moment, au commencement de la période de déclin, où ce régime est indispensable, car pour les malades dont le pouls reste fréquent malgré l'amélioration de l'état général et local, c'est le seul moyen de les guérir. En vingt-quatre henrcs, sous l'induence de l'alimentation, le pouls revient quelquefois à son état naturel. Soutenir les forces dans le cours des maladies aiguës et nourrir promptemeut les malades à la convalescence, voilà le principe thérapeutique à l'aide duquel on peut avoir beaucoup de succès et peu de revers.
Les boissons doivent être abondantes, en cas de réaction fébrile intense, pour atténuer la sécheresse de la peau, faciliter la température cutanée et la sécrétion urlnaire. Autrefois on donnait principalement l'hydromel, c'est-à-dire l'eau miellée, de l'oxymel, formé d'eau miellée additionnée de vinaigre, de l'eau d'orge; mais aujourd'hui le nombre des boissons est infmiraent plus considérable. Selon le goût des malades et d'après la nécessité, on fait dissoudre dans l'eau différents principes mucilagineux, gommeux, sucrés, doués de qualités nutritives très-réelles, des principes amers, astringents, aromatiques, calmants, etc. , qui remplissent des indications réelles, infiniment utiles.
Il faut quelquefois donner aux malades du vin étendu d'eau, principalement à ceux qui en ont l'habitude et dans toutes les maladies aiguës adynamiques. J'ai vu bien souvent des pneumonies hypostatiques, c'est-à-dire des congestions pulmonaires, disparaître plus vite sous l'influence du bouillon et du vin qu'elles n'eussent fait par les saignées ou d'autres moyens énergiques. C'est là un fait consacré par l'expérience et sur lequel on trouve, dans Hippocrate, différentes considérations qui ne manquent pas d'intérêt.
« Le vin doux cause moins de pesanteur de tête et porte moins au cerveau que le vin fort, et il dispose un peu plus aux évacuations alvines... Il est moins diurétique que le vin blanc fort, mais il facilite davantage l'expectoration. Le vin blanc fort passe plus facilement dans la vessie; étant diurétique et apéritif, il pourra toujours être utile dans les maladies aiguës... Quant aux vins rouges et paillets, astringents, les maladies aiguës en permettent l'usage dans les circonstances suivantes : s'il n'y a ni pesanteur de tête, ni transport au cerveau, ni arrêt de l'expectoration, ni suppression de l'urine, et que les selles soient trop fluides, trop abondantes et qu'elles contiennent comme des lavures de chair ; c'est dans ce cas et dans les cas analogues qu'il conviendrait surtout d'abandonner le vin blanc pour celui dont il est ici question. Il faut savoir, au reste, que les vins astringents nuiront d'autant moins à tontes les parties supérieures et aux voies urinaircs qu'ils seront plus coupés d'eau, et qu'ils feront d'autant plus de bien à l'intestin qu'ils sont plus purs (1). >.
Quelquespersonnespensentque les boissons agissent surtout par l'eau qu'elles
(1) Hippocrate, Œuvres, trad. Littré, t. II, p. 337,
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renferment Cela n'est pas exact. L'eau a moins d'action que tous les autres breuva-es, du moment qu'on en use uniquement, et ce serait un mauvais système que d'en faire usage sans lui connnuni(iuer des propriétés nutritives ou
médicamenteuses utiles. , . i . .
La liberté du ventre doit être entretenue avec le plus grand soin dans toute ■ la durée des maladies, et s'il y a de la constipation il faut recourir l'emploi de lavements émollients ou purgatifs.
Dans les maladies chroniques, les boissons sont moins nécessaires que dans les maladies aiguës. Alors, comme l'a déjà signalé Ilippocrate. on n a qu à se louer de l'usage du lait, et surtout du petit-lait.
II Habitation. — Les malades doivent être placés dans un local assez vaste pour iouir d'un air pur suffisamment renouvelé, sans être exposés à une ventilation directe ou indirecte dangereuse. Cependant il vaudrait encore mieux s^bir ce dernier inconvénient que celui d'un séjour dans une chambre trop rétréc.e. L'absence d'air, l'atmosphère viciée par la respiration humaine et par des miasmes, sont les causes les plus certaines de la terminaison fâcheuse des maladies Si la mortalité des hôpitaux et des camps est plus grande que celle des villes si celle de la ville est plus grande que celle des campagnes, cela tient uniquement à l'influence de l'insalubrité de l'air et à son altération par des miasmes qd a utent beaucoup à la fréquence et à la gravité des maladies. Les appart int des malades, comme les salles d'un hôpital, doivent être vastes, perces de nombreuses ouvertures et garnis d'appareils de chauffage ^'^^^^^^^ sants pour y entretenir la température et la pureté convenables En ete, des n e. s d'abri doivent être préparés pour empêcher la chaleur de devenir incon - Todret l'on peut arroser le sol pour répandre de la fraîcheur dans 1 atmos-
^'^'m Coucher - Le lit est une chose importante pour le malade, mais à part de circonstances particulières, notre lit habituel doit suffire. Dans certains cas, non es b "és qu'on ne peut remuer facilement, pour les malades affaiblis qui : dÏ^uatii fréquLs ou des eschares ^r les Pa^Hes sa 'a^^^ es u ^
:i::^êe:\^r^sn^^^^^
îlct de manière h soulever le malade et 'a permettre de passer au-dessous de lui des linges ou les vases nécessaires. ^^.^^^^ IV. Mouvement et exercice. — l^^^ malades auein b
lever «n ' J,;;; 7 ^^"eoraman^^ d'ui.c manière spéciale pour
t^CZZ:tL sur ... co., .an.6, sur i'a.re. Ces, .0 .«yen
(„ V.,. E. B..chu. et Dospr«s. ««,-.»ai™ * " Ia'X 18»'- S'»"
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(l'éviter les congestions passives. Chez les enfants il n'est aucune maladie qui empêche de les sortir du lit pour les prendre dans les bras et pour les promener dans la chambre, en les tenant bien enveloppés. Dans les maladies chroniques fébriles, on peut permettre la promenade en voiture, en litière ou à pied, selon la mesure des forces. Il est toujours nuisible de condannier ces malades au repos.
V. Sommeil. — Le sommeil des maladies aiguës est une chose tellement rare, et par conséquent si précieuse, qu'il faut le respecter avec scrupule. Il n'y a pas h l'interrompre sous aucun prétexte, pas même pour faire prendre les remèdes opposés à la maladie, à moins que par sa durée il n'offre un caractère inquiétant, ou qu'il ne soit l'indication de recourir l\ des moyens particuliers. Dans ce cas ce n'est plus du sommeil, c'est un état comateux qui doit être interrompu par des moyens stimulants révulsifs.
VI. Propreté. — On s'effraye quelquefois à tort des soins de propreté \\ donner aux malades. Il ne devrait cependant exister aucune crainte à cet égard. La barbe, les cheveux, la bouche, les mains, doivent être entretenus chez un malade comme chez une personne en bonne santé, h moins que l'affaiblissement des forces ne s'y oppose et que les malades s'y refusent. Mais c'est une permission qu'on peut accorder à qui la demande. Il en est de même du linge de corps, qu'il ne faut pas laisser trop longtemps sur les malades, et qu'on peut changer avec précaution en ayant soin de le chauffer et de le pétrir sous les mains pour en faire disparaître la dureté. Un malade affecté de fièvre éruptive et un malade qui transpire peuvent ainsi changer de linge sans inconvénient, lorsqu'on s'y prend de façon à éviter l'impression du froid. Les bains ne doivent pas être défendus, au contraire, chez les personnes qui en ont l'habitude ; ce moyen affaiblit la fièvre et pousse la maladie vers une terminaison favorable. Tous ceux qui ont la force de les supporter s'en trouvent bien.
YIl. Impressions morales. — Les malades doivent enfin être maintenus à l'abri des impressions désagréables ou douloureuses qui agissent profondément sur les sens. Autour d'eux, point de bruit, point de vive lumière, point d'odeurs fortes de nature à agir sympathiquement sur le cerveau. Point de longues conversations, de préoccupations d'affaires ni de travail intellectuel susceptible de fatiguer la pensée; aucune forte émotion de nature à bouleverser la sensibilité, sous peine de voir se produire un redoublement fébrile, l'aggravation des symptômes locaux et peut- être la mort.
• En abordant un malade, le médecin, toujours plein d'affabilité, doit déterminer avec exactitude l'étendue des désordres locaux, sans négliger d'approfondir les troubles de l'état général et moral. La bienveillance et la bonté ne lui sont pas moins nécessaires que la science. Il doit écouter les malades avec attention, afin de pouvoir profiter de tous leurs renseignements, et lors même qu'il y a dans ces commémoratifs des choses évidemment erronées, son devoir est de discuter sérieusement, avec patience et sans raillerie.
Une fois l'examen terminé et le diagnostic établi, le médecin doit annoncer, en termes* mesurés, la nature du mal dont il a reconnu l'exislence, afin de
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ne pas impressionner le patient d'une manière fâcheuse. Celte précaution est indispensable lorsqu'on a aiïairo à uae de ces maladies graves dont le danger est bien connu des gens du monde, et dont le nom est un effroi pour la société. Le choléra, la fièvre typhoïde, etc. , sont des affections dont le nom ne doit jamais être prononcé devant les malades. On ne doit cette confidence qu'aux plus proches parents, et encore lorsqu'ils sont en état de l'entendre. \ Sans déguiser complètement la vérité sur l'issue probable des maladies, le médecin ne doit jamais attrister un malade par l'expression trop i)eu mesurée d'un pronostic défavorable. — Ceux mêmes qui sollicitent le plus pour savoir 1^1 vérité se trompent souvent eux-mêiTies sur leur force dTime et s'irritent de çc qu'on leur a dit. Ou ils n'y croient pas, et le médecin perd leur confiance, ou ils sont moralement anéantis par ce qu'on leur a fait connaître. Dans l'un et l'autre cas, cet excès de franchise est nuisible. Il y a peu d'hommes capables d'entendre les vérités de cette espèce. Cependant il y a des circonstances dans lesquelles on pe peut se dispenser de répondre : c'est lorsque celui qui interroge veut connaître la gravité de son état pour accompUr des devoirs religieux pu certaines dispositions temporelles. Alovs je n'hésite pas à répondre : « Oui, .) votre état est grave, et bien qu'il n'y ait pas lieu de craindre pour la vie, il faut » fah-e ce qu'un homme sage et un chrétien doivent faire de sang-froid, en par- )) faite santé et sans y être contraint par la maladie; il faut régler sa fortune >, et sa conscience selon ses affections et d'après sa foi. (Je sont des choses qu'on doit faire souvent, dans la crainte d'être surpris par la mort. De cette façon, le médecin forcé de répondre au malade lui laisse entrevoir le danger qu'il y a de retarder ce dont il parle, sans l'accabler d'un aveu anticipé qu'un apôtre du catholicisme a seul mission de faire.
Mais si le médecin doit écarter de ses malades toute impression morale susceptible d'aggraver leur état, c'est 'un Revoir pour lui d'employer celles dont l'influence est salutaire. 11 y a des impressions morales curatives comme il y o des impressions morales morbifiques, et ce qu'on appelle le traitement moral est, à mes yeux, une des plus grandes ressources de la médecine. C'est là qiie brille et réussit le médecin vraiment convaincu de l'utilité de son art, lorsqu'il a foi dans les remèdes qu'il ordonne. Combien de maladies morales ou physiques que des influences moraies ont fait disparaître !- Heureux, mille fois heureux le médecin doué de cette puissance. Un mot de lui, un regard, le moindre attouchement, suffisent quelquefois pour opérer des prodiges. Il sail inspirer la confiance, et pour l'homme qui souffre, il n'est pas de disposition plus favorable. La foi se communique aux malades, et c'est ainsi que des maux réputés incurables guérissent à son ordre, par l'accompHssement de pratiques vénérées ou par le contact de quelque objet surnaturel. - Née d un vif senluncni de confiance inspiré par le médecin, ou par l'exaltation religieuse, la foi, chez les malades, décuple la puissance des moyens thérapeutiques, et il n est pa^ d'effet qu'elle ne puisse produire. Des pilules de gluten ou de mie de pam données comme purgatives ont produit, chez certains malades des évacuations abondantes. -La seule présence du médecin peut calmer dos douleurs lies-
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vives, comme l'arrivée chez un dentiste fait souvent disparaître l'odontalgie.
La foi, la terreur, la colère, le fanatisme, excités à propos chez les malades par le médecin, ou par des personnes étrangères h la médeçine, disposent l'oroanisrae aux réactions curatives les plus extraordinaires et démontrent bien Toute l'influence que peut avoir le moral sur le physique. Le médecin néglige un peu trop l'étude de ces faits, et, eu ne s'occupant que des phénomènes ma- U'riels, il se prive volontairement de ressources importantes pour les cas difficiles. — Je ne puis citer tous les cas particuliers dans lesquels on doit avoir recours à cette espèce de moyens, car mon but est seulemeiit de démontrer leur puissance. Quelques exemples doivent suffire ; on trouvera les autres dans mes recherches sur la théurgie (1).
J'ai cité, à propos de l'étiologie, le fait d'une enfant devenue sourde, muette ('! paralytique, à la suite d'une tentative de viol, et qu'on amena de province à V Hôtel-Dieu de Paris, seul endroit où l'on devait rencontrer un médecin d'assez grand talent pour la guérir. Le voyage s'accompUt sans difficulté, et elle entra à l'hôpital. Dès le lendemain, elle put parler et marcher ; au bout de trente-six heures, elle était guérie : sa foi l'avait sauvée.
Une femme de soixante-douze ans, paralysée depuis quarante ans du bras droit, eut, devant le docteur Plubing, de Berlin, un si violent accès de colère, qu'elle voulut donner un soufflet à son fils, qui l'insultait, et elle se mit à remuer le bras depuis longtemps immobile. La liberté des mouvements a persisté jusqu'à la mort.
Que de paralytiques ont été guéris par la frayeur d'un incendie développé dans leur voisinage, assez près d'eux pour leur faire craindre la mort, et donner ^ leurs jambes le mouvement nécessaire à une fuite rapide !
Dans une circonstance mémorable, à l'une des ambulances de l'armée de Gripiée, le choléra sévissant sur les troupes, des soldats malades affectés de coliques et de diarrhée, vinrent demander place à l'hôpital. Malgré leur état de soqffrance et d'accablement, le major les rudoie et les brutahse en les traitant de lâches, désertant le danger. Étourdis de l'apostrophe, ils se réveillent, se raniment, leur organisation prend le dessus et ils retournent au camp.
Un médecin anglais donnait des soins à un homme atteint depuis longtemps ç^'une paralysie de la langue, et que nul traitement n'avait pu guérir. Il voulut essayer sur ce malade un traitement de son invention, dont il se promettait un résultat excellent. Avant de procéder à l'opération, il lui introduit dans la t)Quçhe un thermomètre de poche. Le malade s'imagine que c'est là l'instrument sauveur; au bout de quelques minutes il s'écrie, plein de joie, qu'il peut remuer librement la langue (2).
Tout le monde connaît l'histoire de Boerhaave, à l'hôpital de Harlem, qui, pour calmer des attaques d'hystérie développées par imitation sur la population féminine de la salle, lit chaulfer des fers dans un brasier et promit de brûler au
(1) E. Bouchut, Histoire des doctrines médicales. Paris, 1865, 1 vol. iiT-8, p. 82.
(2) T eyich[ersb]en, Hygiène de l'âme. Paris, 1860, p. 33.
fer rouge la première personne qui lomberait sans connaissance. La menace produisit son eiïet, et, sous l'innuence morale de cette terreur salutaire, l'6i)i. demie de convulsions cessa pour ne plus revenir.
Ces exemples et tant d'autres que je pourrais reproduire montrent toute l'innuence que le moral peut avoir sur le physique et le part, qu'un médecin habile peut tirer de cette disposition pour la thérapeutique. Inspirer la confiance dans l'avenir, et soutenir un courage abattu ; ranimer l'espérance prête h s'éteindre, et provoquer le sourire au milieu des larmes, en voila plus qu il n'en faut h un homme de cœur pour le pénétrer de la mission ingrate et char,table qu'il est appelé à remplir auprès de ses semblables ; mais ce n'est pas tout, son rôle s'élève au sublime lorsque par la force de sa volonté et sans le secours d'aucun agent de la nature, il donne par ses conseils, à l'àme abattue d un corps mourant, l'énergie morale dont elle a besoin pour se relever et rammer son
enveloppe corporelle.
Le médecin est la personnification de deux idées appartenant, 1 une a l ordre abstrait et moral, et l'autre à l'ordre matériel. Partout où il se présente, ces deux idées sont en présence, parce que devant lui se trouve la nature corporelle dynamique et morale de l'homme. Gomme philosophe et comme médecin, il les oppose constamment l'une à l'autre dans l'intérêt de l'humanité, et celui qni ne songe qu'aux effets matériels supprime l'àme de son œuvre et ce qu. l'élève au-dessus de toutes les sciences rivales.
§ 3. _ oc la cUÉtctiquc rtcs malaaies c!ii oni«iues.
Dans les maladies chroniques, l'emploi des moyens généi-aux l'ysiéniques cons uant la diététique ne rend pas moins de services que dans les malades aiau s - Chez eux L nourriture animale, la pulpe de viande crue le lard r
g iisses d'Oie et de porc rôti sur du pain avec du sel, le bon vin le t ^^ rhum sont quelquefois plus utiles que tous les autres remèdes. - Le ^J^"»-^ nl'd'ret le [^uA la campagne, le déplacement ^^^^^ ncrréihle l'alimentation végétale et lactée, le séjour au bord de la mer eues S m4 rp nd, les bains de rivière, l'hydrothérapie, la promenade a
L forces et du sang .égcné.é, Vembonpoint reparaît même ehez les po,.ou,
LTn^M^l'chronu.ues de l'appa-U vocal et respiratoire se ,ro„«,,, pa,*™»: L„ des climats chauds de fAlg^rie de ntal.e et de la • il y a des malades ainsi alTeclés qui ne «vent qu a la condition de
'""LerdÎsirpL et toutes les a.ections Croniques des voies di^tives pendantes de lésions somaliques. cèdent eo.nme par cnchanten.ent, a la v.e
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campagne, à un régime frugal ou lacté, et l'appétit et l'embonpoint reviennent avec une rapidité étonnante.
U en est de même des névroses, et particulièrement de l'hystérie et de l'iiypochondric, qui s'améliorent par la satisfaction qu'éprouvent généralement les malades lorsqu'ils sont excités par la distraction des voyages.
La nature guérit les blessures qu'elle fait, et c'est dans son sein qu'il faut chercher les remèdes des maux qu'elle a produits. Cependant, si les influences hygiéniques et morales l'emportent sur la thérapeutique, qui ne vient qu'en seconde ligne, celle-ci manifeste encore sa puissance d'une façon assez ])rillante pour se ftiire estimer après d'incontestables succès.
ARTICLE II
DES MOYENS CHIRURGICAUX
Dans un grand nombre de circonstances, l'intervention thérapeutique du médecin ne consiste plus à entourer le malade d'influences hygiéniques favorables, ou à le soumettre à l'usage des moyens pharmaceutiques ; elle est toute physique ou mécanique, et elle s'accomplit à l'aide de la main. C'est ce qu'on appelle la chirurgie. Comme ces opérations exigent souvent une habitude et une dextérité particulières que tout le monde ne peut avoir, il y a des gens qui en font une spécialité, de manière à prêter leur concours au médecin lorsque cela est nécessaire. Heureux celui qui peut se suffire à lui-même et connaître également bien les principes généraux de la médecine et les procédés manuels de la pratique journalière. Malheureusement cet assemblage est rare, et le temps consacré au perfectionnement de la main est perdu pour l'étude de l'étiologie, du diagnostic et du traitement des maladies internes ou réflexes. Le chirurgien ne connaît généralement pas plus la médecine que le médecin n'entend les choses de la chirurgie. A mesure que s'étend la science, il devient impossible de la connaître dans son entier, et l'esprit humain, qui a ses bornes, est obligé, après une étude générale nécessairement superficielle, de l'envisager par une de ses faces, afin d'en approfondir une partie. C'est ainsi que se créent les véritables supériorités. Qui trop embrasse mal étreint, dit le proverbe; cela est vrai, et ceux qui, en médecine, s'appliquent à tout savoir, finissent par connaître un peu de tout, sans avoir de fonds sur rien. Il faut savoir se borner. Ainsi se forment les vrais chirurgiens, obligés d'abandonner l'étude des lois de l'organisation et de leurs effets dans les réactions morbides, pour s'appliquer à la perfection des manœuvres de la main, afin de leur donner la sûreté et la dextérité qu'elles doivent avoir.
Les moyens chirurgicaux sont tous physiques ou mécaniques, et le but qu on se propose dans leur emploi est d'extraire, de redresser, de maintenir ou de (lolruirc ce qui peut faire obstacle à l'exercice de la vie normale des
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On a partagé ces moyens en plusieurs classes, selon le but qu'ils remplissent, et chacune d'elles a reçu un nom particulier. Les moyens destinés à réunir les parties divisées ou à remettre en |)lace des organes déplacés sont désignés sous le nom générique de synthèse. Tels sont les bandelettes agglulinatives des plaies, la suture, les bandages de hernie, de luxation, etc. On donne le nom de diérèse, au contraire, à ceux qui séparent des parties réunies naturellement ou d'une ' façon accidentelle ; exemples : l'i^icision d'un abcès, la séparation de deux doigts réunis par une brûlure, etc. Ceux que l'on met en usage pour extraire quelque chose, solide ou liquide, placé dans la profondeur des tissus, sont compris sous la dénomination d'ea,-eme. Ainsi l'extraction d'un projectile, l'évacuation d une hydrocèle ou d'une ascite, l'ablation d'une tumeur, sont des procédés appartenant à l'exérèse. Il y a enlin une dernière classe de moyens chirurgicaux, laquelle comprend les procédés divers que l'on emploie pour restaurer des parties mal faites ou absentes. C'est ce qu'on appelle la prothèse ; exemples : poser une dent artificielle, faire un râtelier, pratiquer l'autoplastie, etc.
Toutes ces divisions, bonnes au point de vue de la méthode, sont abandonnées auiourd'hui, car elles ne conduisent h aucun résultat pratique. En effet, on combine souvent dans une même opération des procédés appartenant a chacune de ces classes. On ouvre un abcès et l'on en rapproche les parois. Dans une ablation de tumeur, on divise, on extrait et l'on réunit, selon l'indication, sans se préoccuper de savoir si l'on agit par diérèse, exérèse et synthèse. Ce ne sont . plus que des mots dont l'importance est singulièrement tombée.
A côté de cette chirurgie qui réclame une étude particulière, il y en a une autre plus inférieure et qu'on désigne sous le nom de chirurgie mzmstrante ^ ou de petite chirurgie. Chacun peut la faire, mais cependant il y a encore ici i des personnes qui s'y consacrent d'une manière particulière et en qui font une^
spéciahté. . ■ »• j
Cette petite chirurgie, fort utile et d'un usage journalier dans la pratique de
la médecine, consiste dans l'emploi des moyens suivants : I)
10 La saignée des artères, tombée en désuétude celle des veines au
bras, au pied, à la base de la langue, connue sous le nom de phlebotome;-
celle des capillaires de la peau au moyen de ventouses scarifiées, et pour laquelle, i
à Paris, par exemple, on trouve des ventouseitrs , profession assez lucrative; -
enfin l'apphcation des sangsues et la manière d'arrêter les hémorrhagies consé--
Le calorique en excès, employé comme révulsif au moyen de l'eau boufl-i lante, du fer chaud, du moxa, appliqués sur la peau, etc.
30 Le froid, provoqué par l'eau froide, par la glace le .^^^^c ^
de sel, par les irrigations continues d'eau froide, par 1 evaporation d ahei. ett^ " Vélectricitî^^né. au moyen de l'ancienne -e électnque et de^ la bouteille de Leyde, de la pile voltaïque aujourd'hui abandonnée ^ ^ ^ .-q^P^^^ reils électro-magnétiques de toute sorte, si répandus maintenant par le. soin, très-intéressés des électrisenrs.
50 Vélectro-puncture, assez rarement mise eu usage.
DES AGENTS PHARMACEUTIQUES
6" L'acupuncture, dans les névralgies, moyen trop peu connu, malgré ses avantages, très-complétement exposés dans le travail de J. Cloquet (1).
7" Le perkinisme, dû à l'action électrique sur la peau du contact de tleux aiguilles mousses de métal dilférent.
8" La compression permanente sur un organe comme la mamelle, sur un vaisseau alïecté d'anévrysme ou sur un membre variqueux.
9° La soustraction du poids atmosphérique sur une grande partie du corps, à l'aide des grandes ventouses imaginées par M. Junod.
iO'' compression de V atmosphère, ou Vair comprimé, appliquée aux maladies de l'appareil respiiatoire, et principalement à la phthisie, au moyen d'appareils particuliers et de machines spéciales inventées par MM. Pravaz (2).
11" Enfin la raréfaction de l'air vantée contre la chlorose, la phthisie, etc., par Bertin, Jourdanet (3), etc.
ARTICLE Iir
DES AGENTS PHARMACEUTIQUES
Les agents pharmaceutiques sont tirés de la matière médicale et constituent \îi pharmacologie ; ce sont des médicaments. Leur emploi est réglé, comme nature et comme doses, par une foule de conditions particulières, telles que l'âge, le sexe, le tempérament, l'habitude, et ce qu'on appelle l'action physiologique. Il n'y a pas d'étude plus importante pour le médecin, et elle doit marcher de pair avec celle des autres branches de la science, car c'est en définitive au choix et au mode d'administration des médicaments qu'aboutissent les études médicales [k). Il n'y a pas de bonne pratique sans une connaissance approfondie de la matière médicale et de la pharmacologie. La première fait connaître l'histoire naturelle des médicaments, traite de leurs propriétés physiques et chimiques et de leurs diverses préparations ou compositions. La seconde eu indique les doses et les propriétés physiologiques.
, Les médicaments sont des substances animales, végétales ou minérales solides, liquides ou gazeuses que l'on administre dans l'intention de produire' une impression curative. On les administre :
1° En poudre, obtenue par porphyrisation ou avec la vapeur _ C'est le moyen de fau'e prendre des substances réputées insolubles qui se dissolvent dans 1 estomac; exemples : la limaille de fer ou d'étain, le calomel, les feuilles et les racmes pulvérisées 5
(1) J. Cloquet, De l'acupuncture. Paris, 1836, un volume. Voy. Nouv. ûicl. de méd et de dur. pratiques. Paris, 1864, t. I, p. 392.
(2) Pravaz, De VempM médical do l'air comprime dans les maladies de poitrine. Lyon.
(3) Jourdanet, Le Mexique et l'Amérique tropicale. Paris 1864,
(4) Bouchut et Després, Dictionn. de thérap. méd. et chirur. comprenant la méd et la ^ch,rurg., les accouchements, l'oculistique, V6dontechnie, la matière médicale TZ ^nnnéraies. Paris, 1866, un vol. gr. in-8 sur deux col., vec hI ^ZT
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S-» En consistance molle de pulpe d'extrait aqueux, gomineux, alcoolique ou résineux de piaules actives, ou bien Acpâte ou mecluaire, qu'on iniroduii
dans l'eslomac ; ,
3" Sous forme LVonyucnt, de pommade, à'emplutre, de fomentation, de cataplasme, appliqués sur la peau, ou d'injections dans le tissu cellulaire sous-cuta.né, ce qui constitue les injections hypodermiques; ^
W A l'état solide de pastilles, de pilules, de bols, de dragées, de gra-
nules, elc. ; , • - i » •.
5° Sous forme liquide de suc exprimé de plantes fraîches soumises a la trituration, - de solution des agents pharmaceutiques dans l'eau, dans l'hude, dans l'éther, dans le vin, etc. , par différents procédés de macération a la température ordinaire; - par digestion à une température de 60 degrés; - par ïn/-«sion dans l'eau bouillante qu'on laisse refroidir ;- par toc/ton en faisant bouillir avec l'eau pendant un certain laps de temps, et par distillation \or^q^^ le médicament est dissous dans de l'eau qu'on vaporise pour en recueillir la vapeur - s'il s'agit de solutions dans l'alcool, dans le vin, dans 1 acide acétique dans l'huile ou dans l'ammoniaque, on a alors des préparations o/cooliquès, vineuses, acétiques, éthévées, huileuses et ammoniacales;
\o Sous forme de gaz et de vapeur. Exemples : les fumigations à eau ordinaire ou aromatique sur le corps et les fumigations de genièvre ou de benjoin ; les inhalations dans la poitrine, d'oxygène, d'acide arsénieux vapeurs, de mercure, de nitrc, de soufre, de vapeur d'eau, à'éther, de chloroforme et d'eou pulvérisée tenant un médicament en dissolution.
C'est à tort que l'on cherche à séparer le médicament des almleiits et des poisons, car les différents objets de la nature, quelle que soit leur destinaliou Ordinaire, deviennent des médicaments dès qu'on y découvre une propne curative. Le lait est un aliment qui devient un remède des qu on le donne d'une manière exclusive, à des doses considérables et à un âge ou il a ordinairement disparu de l'alimentation. Il en est de même quand on l emploie n topique pour guérir l'impétigo et certaines maladies cutanées. Le vin a^ nistré dans le cours d'une fièvre grave adynamique ou a la surfac d mie p ai onique, est un médicament. C'est un poison, au contraire, quand on le picnd h u'tes doses. Le raisin en grande quantité dans cpielques maladies chro^^^^^^^^^^^ les épinards à dose laxative, la fécule comme topique, etc., sont a volonté das
aliments ou des remèdes. , , , • in «irvrh-
lUn est de même des poisons. L'énoétique, l'.ode la morplun a Uï „i„e, e.e., sont de ,iolems poisons qui deviennent des remèdes d q . 1 une étnde attentive, on a p„ déterminer la dose à employer 1'»"" agents cnratifs an lieu de substances toxiques. Une --^.f „ forme donc un remède en poison, ce qui prouve qu'en fan «'"^""^^ faut tenir compte de l'intention curative, de l'elVet produn et de la dose en. ployée.
§ 1". — Modo d'action dcH incdlcaiiienl.».
Les médicaments, ai-je dit, sont des substances solides, liquides ou gazeuses.
MODE d'action DtS MÉDICAMliNTS. /,17 employées dans rinleiilion de produire une impression organique qui se Iransibrmc en action curalive. Médicament nm non agit in cadaver : cela est vrai; car, si, après la mort, quelques substances peuvent encore agir sur la peau, elles n'exercent plus qu'une action mécanique ou chimique, mais l'impression vitale et sa transformation curative ont disparu. On peut, avec un fer chaud, décoller l'épiderme d'un cadavre et faire une ampoule séi-cuse semblable à celle d'un vésicatoire, cela est facile ; mais peut-on comparer les elTets de cette ampoule cadavérique à ceux des ampoules qu'on observe sur un malade ? Sans doute il y a eu production du même phénomène physique, mais on cherche vainement les traces de l'action stimulante ou révulsive qui précède l'effet curatif. L'action des médicaments est moins une chose locale qu'une impression organique véritable action réflexe, dont le résultat est une réaction curative. Toute là thérapeutique est dans cette étude. Le médicament, voilà le moyen et l'herboriste ou le pharmacien, naturalistes, commerçants, en connaissent la couleur le gout, la préparation et la valeur vénale; mais le but et l'action physiologique ou curative, la nature des impressions qu'il produit, c'est là le domaine du médecui et celui que nous allons rapidement parcourir.
Les médicaments n'agissent sur l'organisme malade que d'une manière réflexe en y déterminant des impressions suivies de réactions curatives. Simples modificateurs de Vmpressibilité des mugnenses et de la peau, ou au contraire pénétrant par absorpiion dans le sang, qui les dirige sur les centres intérieurs de Umpressibibte orgcmique, ils produisent toujours une réaction qui se traduit dans un tissu, dans un organe ou dans un appareil d'organes, par certains phénomènes physiologiques ou par la guérison d'une maladie ancienne
Les moyens d'introduction et d'absorption des médicaments ne sont pas moins variés. On les administre : - par la muqueuse des voies digestives^A^ nZ n.ac, de l'intestin ou du rectum ; - par la peau, garnie ou 'dépou vue d épT
^^^^"^"'^ - - paris
Voies digestives ~ On administre habituellement les remèdes par la bourhp
au m„,e„ de laveme„.s „„ de s'pposUo" , '
d acide carbonique, - les lotions d'eau miné aïe 1^^.. ' ' ^ '^"'''^'^ n^ades, des poudres médicamenteuses, ou et 'x;;itr t ":::r'" défaire pénétrer des médicamenis sons li no-,., n- f rabso,p,io„ e. a,„. ,,e„ pe„ co,;:,,^;: ^-"p.^ t I.Zlf ""^^
-,.cod„„.„,,™,,,,,,,;;~
B. — PAïuoL. cÉN. «'PPlique-i-on la mor-
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phinc et l'almpinc dans les névralgies, le cuiare dans le léianos. Quelquefois aussi on inocule la peau avec une lancellc chargée d'une soluUou saturée de n>o,-pliine, dalropine, de larUc slibié, connue si l'on faisait une vaccuuilion. C'est la viélhodt; endcrmique,
Tissu cellulaire sous-cutané. - Lorsqu'au lieu d'aga- sur le derme a nu, on veut utiliser l'absorption par le tissu cellulaire «"•'f''^:'^"''^' '''V!'^'^!; '^i;';;" pour y placer le ren)ède, ou enfin on injecte dans le tissu cellulan-e aNcc une ^ tesiringue une ou plusieurs gouttes du remède à fa.rc absor çr. Ce ^.a es Lections hypodermiques. Ce moyen, jadis employé et abandonné, a été .un.s • :;:Lneur ^ir AVooc( qui a utilisé dans cet. i''-^^'-;;' '^-'-X^, .inôe par Pravaz. On peut ainsi traiter les névralgies (liélner) les U.u nat su. s (Schachaud, Pihau-Dufailly, Bourdon), le choléra, l'épdeps.e, la chpree, le
tétanos et la rage. . t. ' . , -mmn-^ a'nxv-
Bronches. - La respiration de l'air comprime ou raréfie; des vapcuis tl oxv .ènc, des vapeurs d'éther ou de chloroforme, des vapeurs de goudron, des va - ™ de la salle d'épuration du gaz d'éclairage, des vapeurs d'eau aromaluiue Ses "peurs de nitre, de la poussière d'eau minérale, etc. , montrent qu on peut faire servir les bronches à l'absorption des remèdes.
]^ses. - on introduit quelquefois les médicaments dans organisme en ulant la faculté d'absorption des muqueuses, ^^-^^^^ tive avec l'atropine et la fève de Calabar, dans les narin s avec le calomd ou avecTes poudres narcotiques, dans le vagin avec les pessa.res médrcamenteux, dans le rectum avec des lavements ou des supposilou-e.s, etc. ^iT^U.^^^ 1^ transfusion, au dix-septième -cle, non p
\. nn V est revenu à notre époque, en n'employant ce tl^S^ r ÎIIZ L mort par llémorrliagie t.umatique ^ mojen q^^»^ ■ ^n soit, les injections dans les veines
puerpérale, et 1 on a ^^«^^ } dit-on, sauvé trou
sont un moyen ^^^^ ,J^,, ,,i„es; Magendie a essayé les injectétauiques par 1 m ection ^^^^ ^^^^-^ „3 ,,ient pas plus
Cl acuou 1 uo directes et réOcxes.
(1) Pocy et L.urcnl, Dicl. 'les sciences médic. Paris, 180*), t. UV.
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nciil riuimiditc de la peau, celle de la poudre dentifrice acide contre le larlre déposé sur les dents, celle des injections vésicales alcalines contre la pierre, celle des caustiques, qui détruisent les tissus en se combinant avec eux, sont la mise en œuvre des propriétés de la matière brute; ce sont des actions chimiques et physiques toutes dillérentes de l'action dynamique des remèdes, qui provoquent dans les fonctions des tissus ou des organes des modifications toutes vitales.
Les impressions médicamenteuses sont directes quand elles provoquent la réaction physiologique ou curative à l'endroit directement soumis à l'action du uiédicamejit, comme on le voit dans l'action éuiolliente d'un cataplasme, d un emplâtre résolutif ou vésicant, d'une onction ou d'une lotion irritante ou astringente, etc. Elles sont au contraire réflexes, quand la réaction curative se pro-r duit loin de l'organe ou du tissu mis en contact avec le remède. Ainsi les convulsions et la guérison d'une paralysie par la strychnine sont des réactions physiologiques ou curatives réllexes. Il en est de même de l'angine produite par les solanées, de la stomatite mercurielle, de la congestion rectale occasionnée par l'aloès, de la résolution d'une pneumonie par le tartre stibié, de la guérison des fièvres par le quinquina, de la guérison des ophthalmîes par la vésication mastoïdienne, etc. Dans ce cas, l'action réflexe du médicament peut être le résultat de Vabsorption de la substance, comme on le voit pour l'opium, la strychnine, le mercure, etc. ; ou bien elle est l'effet de la sympathie, ce qu'on observe dans la cautérisation du lobule de l'oreille pour la guérison de la sciatique, dans !a i-cfrigération des mamelles contre la métrorrhagie, dans l'impression des odeurs ammoniacales sur l'état de syncope, etc.
Généralement les effets physiologiques sont immédiats &t suivent de près l'impression des remèdes : exemple, le vomissement après le tartre stibié, la diarrhée après un purgatif, le soulèvement de l'épiderme par un vésicatoire, etc. ; mais l'action curative se fait plus longtemps attendre, et c'est presque toujours un effet consécutif. Un collyre au nitrate d'argent irrite violemment la con^ jonctive au moment où on l'emploie, c'est l'effet immédiat; mais le lendemain l'ophthalmie est guérie par suite de l'effet consécutif.
Dans quelques cas les impressions médicamenteuses sont latentes, et la réacr tion curative se produit sans être précédée d'effets immédiats bien manifestes, il moins qu'on n'ait fait prendre une dose trop considérable. C'est le fait du mercure, delà quinine, du fer et des spécifiques, qui guérissent une maladie par des procédés insensibles et inconnus.
Ces impressions varient beaucoup d'ailleurs suivant l'idiosyncrasie ou Tassuétude, et selon la dose ou le mode d'administration du médicament. Les substances les plus violentes, prises d'abord à faible dose, puis à des doses graduellement plus élevées, ne produisent pas d'effet comparable à ceux qui résulteraient de l'emploi immédiat d'une même forte dose chez un individu non accoutumé au remède. Une petite quantité de vin produit aujourd'hui l'ivresse chez une personne qui, deux ans plus tard, pourra en prendre impunément dix fois plus, SI elle en a continué l'usage. - La morphine, la belladone, la noix vomique, l'cmétiquc, etc., déterminent, à la même dose, des effets très-différents
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Chez des personnes clcn^ùnu. âge ctclc sexc se,nblul)le, el chez K.nles VasM pcrn^el ( 'élever la dose î. des chillVes exlraordlnaires. J'a. connu un médean n- islingué, guslralgique, qui ne vivait tranquille et sans éprouver d acculenls. n p r le m yen de laudanum bu lu cuiller, comn.c d'autres feraient avec du Sr p de gomme. Il en prenait. des quantités énormes, .l'ai vu enhn une fille d douze ans. alTectée d'incontinence nocturne des urines, et qu. e,a, arnvee "e' sans aucun eitet physiologique, 1 granune 1/2 d'extra.t de belladone
^Xl:: encore, établissent d'une façon positive H.
fluInce de l'Lsyncrasie et de l'assuétude sur l'action dilTérente des remèdes employés.
§ ». — noHCB et mode rt'adininistrntlon.
T a dose et le mode d'administration des médicaments produisent des ciîets dil^ et p . -Vilement connus, et qu'il faut étudier avec som. - Lne petUc
m^Îdc noix vomique ou d'arsenic métallique facilite la d.gest.on sans p r l'autre effet appréciable, tandis qu'à plus haute dose, d en peut résulter d cdc m graves 't même un empoisonnement. A la même dose de o ccnti- ' reT tertre stibié, dans une petite tasse d'eau, fait vom.r; au contrane, iZ^ùavage dans un Htre d'eau, il a des propriétés purgatives, etc.
§ a. _ Classilication aos médicaments et des médications.
î 3 nature des impressions physiologiques et curatives produites par les mér s e t la base de leur classification. On trouve alors à côté des ant.ph lodicaments ba e ûe diurétiques, les sialagogues, les
g,st.qnes des é^^^^^^^^^^^^^ cloute, pour l'honneur de la médecine et
"'l'h:^ Îï. une classification exclusive basée sur les réactions d manière a compléter le tableau des antiphlog.stiques, des antaelcuratives, ^^'^^^^'^^^ ■ ce résultat, pure-
ruent ^^eaU U^^P^^J^^^ ^^^^^^^ bien faites, il y en aurait un
Dans un e .ai de ce P J ^ chimériques inacceptables. - H n'y a
plus grand nomb «^^^ ^ . " c'est de dichotomiser la thérapeu-
qu'une manière d y des systèmes de Thémi-
tique, comme cela s est 1 t an m ^^^^^^^ ^^^^^^^^^
^i^ir::^ t^^^ -^^^-^ -^^-^ -
Ss, erc~^ ''''
et elle n'a pu prévaloir , passer exclusivement les re-
indications fournies par le malade.
CLASSIF^nATlON DES MÉDICAMENTS ET DES MÉDICATIONS. hH
J.cs classifications des remèdes et des médical ions sont assez nombreuses et laissent toutes à désirer. Elles comprennent des classes dont le nombre est diiïérent, parce que l'un réunit ce qu'un autre sépare, et qu'un ti'oisiéme rapproche ce que son prédécesseur avait réparé. — Le fond de la thérapeutique ne change pas plus que les propriétés des médicaments. Ceux-ci sont ce qu'ils, ont toujours été, il n'y a que la manière de raconter leur action qui soit diirérente.
PourChomel, il y a sept classes de médicaments : les toniques, les déùilùants, les calmants, les stimulants, les évacuants, les astringents et les spécifiques.
mi. Hardy cl Béhier n'en admettent que cinq, qui comprennent tout ce que les autres auteurs ont indiqué. Ce sont les médications tonique, atonique, calmante, évacuante et spécifique.
Pour Giacomini, il y en a quatre : hs hypersthénisants ; les hyposthénisants, dont il a étudié l'action dans chaque appareil organique; les médicaments spécifiques et les moyens mécaniques. Cette division est très-séduisante, mais elle a l'inconvénient de résoudre d'emblée un grand nombre de problèmes thérapeutiques qui ne peuvent l'être dans l'état actuel de la science.
Tous les médicaments peuvent, d'après leur but et leur mode d'action, être divisés en dix classes formant autant de médications particulières. Ce sont • 1° médication émollie^ite ; — 2" médication antiphlogistique ou débilitante: — 3° médication tonique; — ti" médication stimulante; — 5° médication jtvpéfumte ou calmante; - 6« médication évacuante, ou vomitive et jmrgaiive; — 7° médication astringente; — 8» médication antispasmodique; — 9° médication révulsive ; — et 10" médication spécifique.
1° De la médication éraolliente, ou expectation.
Ceux qui prennent en mauvaise part le mot tVexpectation affectent de croire et de dire que d'après l'étymologie latine expectare, cette méthode thérapeu-
ique s,gn,he 1 attente de la guérison ou de la mort des malades, sans nulle intervention pharmaceutique. Il y a là une de ces interprétations volontairement mauvaises que réprouve l'honnêteté professionnelle. C'est la répétition de la calomnie eduée contre le naturisme hippocratique par Asclépiade disant avec une m uva,se fo. qu'on ne saurait trop sévèrement juger, que la médecine d'Hipp c. te n et .t qu une méditation sur la mort. Laissons de côté ces interprétations
«dignes de la science, et sachons que l'expecta.ion ne consiste pas X^^^^ 1 issue malheureuse ou favorable d'une maladie en restant inactif cLvl t ses 1 gres nicessants, ma.s à attendre l'apparition de symptômes de nature à éces' une médication spéciale. u ntcessitei
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ctammcnt la nnUi(iue de l'homœopalhic, ofi, sous le nom d'un remède réel on ne donne que des atomes insaisissables, indémontrahlcs et chimériques, dont l'action sur l'organisme est absolument nulle. La seule dilîérencc entre les deux méthodes consiste en ce que la première déclare honnêle.nent ne voulou- nen , faire tant que l'état du malade ne l'exige pas, tandis que 1 autre trompe le malade en lui faisant croire h l'efflcacilé d'un remMe imaguiaire.
S'abstenir h propos, agir lorsqu'il convient ! Voilà la véritable m decme C est en s'abstenant lorsqu'on est incertain de ce qu'on va faire, ou des effets d un remède, pour agir au contraire, scion l'indication, par des agents d une ac .ou connue et déterminée, qu'on rend de réels services aux malades. A cet g rd, l'expectation est dans quelques circonstances une médication cxU^mement ut.l , nui ne mérite ni les railleries, ni les dédains dont l'accablent 1 ignorance et a superstition. Pour mon compte, je la jugerai en lui appliquant une phrase célèbre, retournée pour la circonstance, et en disant : Mdius nvllum remednm quam dnceps (1).
2° Médication anliphlogislique ou débilitante.
Dans toutes les inflammations aiguës ou chroniques, extérieures ou intérieures, on emploie une médication qui a pour but de combattre Un ammation également appelée phlegmasie ou p/.%os., c'est la médicat^onant^ph ogntu^ue^ Elî a pour L, soit de diminuer les forces générales du sujet soit de lempérer^ le mouvement circulatoire local et de combattre les accidents locaux de 1 uillam-
™On"mploie dans cette intention : - la diète absolue, la diète lactée, la diète albumineise et la diète végétale; - les viandes blanches, le repos, les bo.ssons dZantes ou acidulés; - les saignées, les sangsues, les ventouses scar.f. s ^^téra^s, tels que le calomel à petite dose souvent répétée ; le tartre s^i^.^^^ à netite dose ; le kermès et les autres préparations antmomales conho-stmu- Ztes-Vioàe et ks préparations iodiques ; l'or et ses préparations ; d^Hques, tels que le nitre, la scille, la digitale, etc. ; - les sudort figues, et
Te ! i hlogis iques généraux employés à l'intérieur ne sont pas les seu s eu udli la pratique médicale. Il y a, en outre, les antiphlog.tiqucs locau.c,
rque le froid e les irrigations continues d'eau froide, les bams chauds pro- X c^-taines eaux min^.!es, les injections, les fomentations, les cataplasmes
;':fge; "amidon, de guimauve, de farine de lin, l'huile, l'axonge et tous les
"ets de cette médication, employée avec vigueur, très- marqués et souvent immédiats; mais la réaction curat.ve provoquée pa elle p u e fa attendre. Au moment même, elle diminue l'état mflammaton-e genc , qcrctérisent la rougeur de la peau, sa chaleur, la force du pouls etc. L amoS congestion et le Iravail iullaunnatoire des tissus; ma.s ce n est
(1) voy. DES uEssouncES de la nature de l'homme dans la GUén.soN des maladies^
ou de la NATURK MÉDICATIUCB, p. 375.
MÉDICATION TONIQUE. Û
qu'un peu plus lard, lorsque l'organisme, privé de l'excès de forces qui le surcliargoail, peut réagir, que la guérison s'accompiil.
Les impressions de la médication émollicnte, anti|iliiogislique ou débilitante, sont utiles à provoquer dans l'hypcrslliénie franche, dans le cas d'oppression des forces et dans la pléthore. Elles conviennent dans les phlcgmasies aiguës franches et dans le rhumatisme, au début de quelques pyrexies, dalls les hémorrhagies actives, dans l'anasarque pl'odnite par un obstacle à la circulation, dans toutes les inflammations locales, et enfin toutes les fois que la maladie est accompagnée d'une altération du sang, caractérisée par son abondance ou par l'augmentation de la fibrine et des globules.
Contre-indications. — Cette médication est contre-indiquée dans les maladies adynamiqucs, asthéniques, dans les iîialadies chroniques en géiléral, à moins de complications plilegmasiques dangereuses. — Il faut bien peser ce qu'on fait avant d'y soumettre les enfants, les femmes, et tous les sujets lymphatiques ou atteints de maladies diathésiques. Les impressions débilitantes produites par elle sont alors plus dangereuses qu'utiles.
3° Médication tonique.
Il y a quelque chose dans l'organisation qu'il est impossible de définir, c'est le ton que présentent les tissus, les organes et l'ensemble de l'homme vivant, c'est-à-dire la fermeté des chairs, l'activité du mouvement de nulrition moléculaire nécessaire à la rénovation des tissus, la résistance des individus aux influences morbifiqucs, choses essentiellement variables selon l'âge, le tempérament ou les dialhèses de chacun et dont l'opposé est la mollesse ou Vutonie. Ce quelque chose d'indéfinissable, mais qu'il est facile, de comprendre, joue un très-grand rôle en pathologie et en thérapeutique. C'est ici l'explication de la •mollesse permanente des tempéraments lymphatiques ou de la constitution scrofuleuse, là l'effet accidentel et passager des maladies adynamiques fébriles ou autres, et ailleurs l'indication de recourir à des médicaments spéciaux réputés stimulants et toniques.
La médication tonique a pour but de produire, au sgn du corps vivant, des impressions de nîlture à provoquer dans les tissus et dans l'ensemble de la constitution une force plus grande, permanente et durable. On la désigne aussi sous le nom de médication corroborante.
il est aussi impossible d'expliquer le pourquoi de cette réaction curatîve que de rendre compte de tous les effets physiologiques obtenus par les médicaments.
L'action réflexe du fer et du quinquina, comme celle de l'opium et de la noix vomique, sont des faits d'observation qu'il est possible d'utiliser dans des circonstances spéciales, mais dont le mécanisme nous échappe entièrement. — Le résultat de l'impression des toniques est d'augmenter la somme de forces qui préside à la nulrition des tissus, de manière à leur communiquer une vigueur, une tension, une fermeté, une contractilité organique plus grandes. — Chez un individu sain, ces inq)rcssions répétées conduisent à la pléthore ; cnez
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un convalcsceiil, ou chez un sujet lynipliatique. au contraire, leur effet curatif est de rétablir la santé et de guérir le lympliaiisme.
Les agents de la médication ionique sont très-variés, de nature très-différente, et ils convergent tous au même but par divers moyens. — Chacun, dans son action matérielle, produit un ellct particulier, et tous rendent l'ellet spécial. — Les impressions du fer, du quinquina, du vin .et de la viande grillée, ne sont pas les mêmes; mais, lentement transformées par les forces de la vie, elles produisent un effet semblable, qui est la lonicité. — Ces agents ont une double origine, et on les prend dans la matière de l'hygiène ou dans la matière médicale. Lo. vin, \ alimentation abondante succulente, V insolation, V air pur, V exercice, les fractions, la gymnastique, le massage, les bains d'air et de rivière, les bains de mer, etc. , sont fournis par l'hygiène. — De la matière médicale viennent le fer et tous ses composés, les eaux ferrugineuses de Spa, de Forges, de Passy, de Contrexéville, de Pyrwont, etc. ; le manganèse, le quinquina et ses dérivés, la gentiane, le colombe, le quassia amara, le houblon, la patience, la pensée sauvage, le pissenlit, V année, la petite centaurée, etc.
Les agents toniques n'ont généralement pas d'action immédiate apparente ; ils agissent lentement, graduellement, à la suite d'un usage quotidien régulier, et leur emploi peut être prolongé sans inconvénient.
On lesemploie, non pas indistinctement, mais les uns de préférence aux autres, d'après des règles que la clinique a établies, dans la convalescence des maladies aiguës, dans l'anémie hémorrhagique et dans la chlorose, dans les cachexies, dans les Hux atoniques, tels que la diarrhée, la leucorrhée, etc. ; dans les dyspepsies nerveuses et dans les névralgies, dans le lymphatisme et dans le scrofulisme; généralement enfin dans tous les cas où il y a pâleur et mollesse des tissus, atonie des fonctions et diminution de l'élément globulaire du sang.
Une chose qu'il faut connaître, et sur laquelle j'aurai occasion de revenir, c'est que les toniques, à part leur effet matériel,. immédiat, n'ont pas nécessau-ement l'action tonique qu'on leur suppose. En effet, les propriétés des médicaments ne sont pas dans les médicaments ce que nous croyons les voir ; elles sont la mise en œuvre de leurs propriétés spéciales aux prises avec la nature vivante de chaque individu. Or, bien que cette nature soit semblable au général, elle diffère au particulier ; d'où il suit qu'un médicament, toujours un dans la nature, se rencontre fréquemment avec des organismes de réaction différente, et fournit une réaction curative différente; d'où il suit encore que les médicaments n'ont pas toujours les mêmes effets, et ce qui est tonique chez un individu peut bien ne pas être tonique chez un autre.
D'une autre part, un remède que nous considérons comme doué de propriétés toniques, parce qu'il relève la force et le ton d'organes affaibUs. peut cesser d'être tonique en trè.s-peu de temps, et devenir au contraii e un débilitant, par suite de l'excès d'action imprimé à l'activité vitale. - Après un déploiement de force exagéré survient une fatigue réelle qui peut faire comprendre ce qui ar- • rive après l'emploi trop prolongé des toniques. Après l'ivresse et sa force, 1 abattement. Comme l'a dit Giacomini, qui range le quinquina dans les hypostliéni-
MÉDICATION STIMULANTE
sanis, les ioniques prolongés produisent l'inerlio des tissus et des organes. Cela est très-vrai, et il faut savoir exciter les organes d'une façon modérée, si l'on ne veut dépasser le but qu'on se propose d'atteindre.
li° Médication stimulante.
La médication stimulante a pour but de produire des impressions suivies d'une augmentation de l'activité vitale de certains tissus, de certains organes et quelquefois même de l'économie entière. Elle a pour moyens ce qu'on appelle les stimulants, les excitants et les irritants.
Les impressions stimulantes sont extérieures ou intérieures ; générales on localisées, enfin spéciales. Ainsi les frictions, la vésication et le massage sont des impressions stimulantes extérieures, différentes de rimjiression intérieure produite par l'alcool et les boissons aromatiques. L'action de ces dernières ne ressemble en rien à la stimulation spéciale de l'utérus par le seigle ergoté, de la vessie par les cantharides, des nerfs par la strychnine, des reins par le vin blanc et le nitrate de potasse, etc.
Les impressions stimulantes générales, violentes, sont dangereuses et produisent la fièvre. En effet, sous leur influence, la circulation est accélérée, la chaleur accrue, la coloration animée, la sensibiUté plus vive, et il se produit une sorte de mouvement fébrile local et général. Par le fait des impressions stimulantes partielles et spéciales, la réaction physiologique est plus bornée, et il se fait, dans les tissus ou dans l'appareil stimulé, une congestion inflammatoire qui peut aller jusqu'à la phlegmasie et à la gangrène : exemple, la stimulation, des vésicants, des caustiques, etc.
D'après la durée de la réaction produite par les impressions des stimulants, on a distingué ces remèdes en permanents et en diffusibles. L'ammoniaque, l'alcool, les boissons aromatiques, sontdes-stimulants diffusibles, tandis que l'or, le phosphore, l'iode, etc., sont rangés dans la classe des stimulants permanents.
Les stimulants généraux de l'organisme sont tirés de la matière de l'hygiène ou de la pharmacie. Les premiers sont \q calorique, la lumière, V air chaud et sec, le galvanisme, les frictions sèches ou aromatiques, les bains chauds, Valimentation succulente, les vins généreux, le thé, le café, les passions expansives, etc. Dans la matière médicale on trouve, les boissons aromatiques et fermentées, le vin, l'alcool, etc. ; les huiles volatiles tirées de l'orange, du citron, de la vanille, de la cannelle, de la muscade, du raifort, du cresson,' du cochléaria; les balsamiques, tels que la térébenthine, le copahu, le styrax le benjoin, le baume du Pérou, le baume de Tolu, etc. ; le soufre, et ses composés dans les eaux minérales.
Parmi stimulants locaux partiels, qui produisent dans les ti-^sus une impression locale suivie de douleur, de congestion, de tuméfaction et de chaleur de papules, de vésicules et de bulles, je citerai le calorique accumulé dans le marteau chauffé à l'eau bouillante; le chlore, V ammoniaque, h chaux le mtrated argent >,h^ni^ ào.,; V huile de croton en frictions; la moutarde en
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sinnpismcs prolongés, le gnrou, les renoncules, l'ortie piquante, la clématite, les cant/tariflcs en vésicatoires, la processionnaire, elc.
A ces sllmulunts, dont l'action est bornée ii une surface circonscrite, il faut ajouter les stimulants corrosifs, dont l'impression est si profonde, qu'elle pénètre l'épidcrmc et qu'elle atteint la peau pour la désorganiser chimiquement. Ce ne sont plus Ui des irritants, ni des stimulants, ce sont des corrosifs qui détruisent la vie dans un tissu, et la stimulation no commence, k vrai dire, que plus lard, lorsque le travail de réparation s'accomplit pour éliminer les parties corrodées. Ces stimulants indirects ont une puissance très-grande et sont fréquemment employés comme méthode révulsive. Ce sont les causticiucs : !c nitrate d'argent, la jjotasse à l'alcool, la poudre de Vienne, le chlorure de zinc, le chlorure d'antimoine, Vacide sulfurique, Vacide nitrique, le nitrate acide de mercure, le cautère actuel, les moxas, etc.
Parmi les simulants intérieurs, il y en a un certain nombre dont l'impression se traduit par un effet réOexe très-marqué sur les fonctions d'un tissu ou d'un appareil organique. Ce sont les stimulants spéciaux des organes, et dont l'action merveilleuse aide puissamment la thérapeutique.
Stimulants des bronches ou expectorants. — Ce sont le baume de Tolu, du Pérou, la gomme ammoniaque, le goudron, etc.
Stimulants du cerveau.— Le café, le vin, l'alcool, le thé, l'arnica, le haschich, le phosphore, l'ammoniaque, etc., excitent les fonctions de l'encéphale de la manière la plus active.
Stimulants de la moelle épinière.—U noix vomique, la fève de Saint-Ignace, la strychnine, la brucine, etc., exercent sur la moelle une impression toute spéciale, dont l'effet réflexe est caractérisé par les convulsions tétaniques les
plus violentes. , , •
Stimulants sudorifîques.-La grande chaleur, les boissons chaudes, les bains de vapeur, le bain russe, l'ammoniaque, le gaïac, la salsepareille, la sqmne, le sassafras, la douce-amère, le sureau, etc., déterminent souvent une perspiration cutanée abondante.
Stimulants sternutatoires.-U poudre de tabac, d'hellébore, d iris, les fleurs de marjolaine, de lavande, le sucre en poudre, sont employés comme steriiutatoires et rendent quelquefois de réels services à la médecine.
Stimulants siaiagogues.-U cresson de Para, la racine de pyrèlhre, 1 ac.de acétique, le mercure, exercent sur les glandes salivairos une action spéciale incontestable et indépendante de l'action irritante produite par ces médicaments C'est une propriété dont on peut tirer profit en bien des circonstances.
Stimulants du rectum. -V.hhs a une action réflexe toute particulière sur l'extrémité inférieure de l'intestin. Il y fait naître la congestion et la fluxion
hémorrhoïdaires. . ,
Stimulants diurétiques. - Le nitrate et l'acétate do potasse, a scillc les asperges, la pariétaire, la digitale, le vin blanc, les canx minérales acidulés, exercent sur le rein une stimulation spéciale, d'où résulte une sécrétion abondante d'urine, souvent utilisée dans un effet curatif.
MÉI)1GA.TI0N STIMULANTE
Stimulants cmmônagogues et utérins.— La sabinc, la rue odorante, le safran, l'armoise, l'absinthe, le fer, le sulfure de carbone et le seigle ergoté sont des stimulants spéciaux dont l'elTct s'adresse particulièrement h l'utérus, et qu'on utilise dans l'aménorrhée, dans l'hémorrhagic utérine et dans l'accouchement.
Stinndants aphrodisiaques. — La valiillo, le phosphore, les cantharides, se trouvent dans cette catégorie.
Comme on a pu le voir par ce tableau général des différentes espèces de stimulants, la médication stimulante générale oU localisée est une de colles qui offrent le plus de ressources à la thérapeutique. La spécialité d'action des substances qu'elle met en œuvre la rend extrêmement précieuse, car elle fournit un assez grand- nombre de moyens spécifiques, les plus utiles de tous les médicaments.
Cette médication doit être employée : 1° Dans toutes les maladies où, les forces étant déprimées ou diminuées, il y a lieu de produire une impression intérieure suivie d'une réaction du mouvement vital de tous les appareils organiques. Exemple : les phlegmasies et les fièvres de forme adynamique, le choléra, les maladies gangréneuses, scorbutiques, et certaines maladies chroniques, [)rodûisant l'anémie et le relâchement des tissus ; alors ce sont les stimulants intérieurs qui sont mis en usage. 2° Dans les maladies aiguës et chroniques des appareils fonctionnels, lorsqu'on veut les guérir au moyen d'une révulsion stu' une partie éloignée de l'économie; mais, dans ce cas, c'est aux stimulants locaux qu'il faut avoir recours. Exemple : les sinapismes et les vésicatoircs aux jambes dans la congestion cérébrale; le cautère au cou dans les maladies de l'œil et du cerveau ; le cautère actuel et les moxas dans les maladies de la colonne vertébrale, etc. 3" Dans les maladies atoniques d'un organe ou d'un appareil, lorsqu'on peut en relever les forces au moyen d'impressions produites par un stimulant spécial. Exemple : les cantharides dans certaines incontinences nocturnes de l'urine ; l'aloès dans la constipation par atonie du gros intestin; la strychnine dans la paralysie, etc.
I\lais il ne faudrait pas croire qu'on puisse employer indéfiniment les stimulants réflexes chez l'homme : la capacité des organes pour la stimulation a un terme qu'on ne peut dépasser sans produire un effet différent et opposé. A l'action vitale exagérée qui résulte des impressions stimulantes intérieures succède une débilité d'autant plus grande que la stimulation a été plus vive. Ainsi les boissons aromatiques et alcooliques, qui produisent une assez grande excitation du système nerveux, finissent par en amener la sédation et quelquefois la paralysie. A la stimulation prolongée du calorique succède un affaiblissement considérable; la strychnine, qui excite si facilement la moelle épinière, eu épuise rapidement l'action, et, donnée à haute dose, peut faire périr par suite de l'épuisement nerveux, etc.
Dans son action réflexe, la médication stimulante intérieure substitue à un étal adynamique général ou local un autre état momentanément différent qu/ forme une réaction curative. On n'en saisit pas plus le mécanisme qu'on ne sait pourquoi la substitution d'une phlcgmasie oculaire causée par le collyre au
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nitrate d'argent fait disparaître une plilegmasie antérieure de nature différente. Mais tel est le fait en lui-mCnie, comme il se montre à l'observation clinique. C'est encore d'une façon analogue, sinon semblable, qu'une stimulation corrosive extérieure substitue quelquefois, au point où on la fait naître, une maladie de nature connue à une maladie éloignée de nature diiïércnle, ou ayant pour siège un organe important. Ainsi fait-on à volonté, ou selon l'indication curalive, par la médication stimulante, une révulsion et une substitution thérapeutiques. Ce sont deux opérations importantes h connaître dans leur mécanisme et dans la manière de les utiliser.
5° Médication contro-stimulante.
On a donné le nom de médication contro-stimulante à une méthode dans laquelle on produit, à l'aide de médicaments particuliers, des impressions de nature à combattre les progrès d'une plilegmasie aiguë. C'est le reste de la doctrine abandonnée du stimuUsme, qui ne mérite pas d'être conservée. En effet, la médication contro-stimulante n'a plus sa' raison d'être, du moment qu'on abandonne les principes de Rasori sur le stimulus et le contre-stimulus, puissances dont l'équilibre constitue la santé, et dont les dérangements, excès ou défauts, amènent la maladie. Ce qu'on appelle encore par hypothèse des contro-stimulants, pourrait bien être considéré comme appartenant à la médication antiphlogistique, purgative ou diurétique, révulsive ou substitutive. Le premier de tous les prétendus contro-stimulants est au contraire un irritant très-énergique, qui agit par purgation révulsive ou par irritation substitutive, et il en est de même de tous les autres.
A moins de revenir aux hypothèses de Rasori, de Tommasini et aux idées plus séduisantes qu'exactes de Giacomini sur les hyposthénisants, il n'y a pas de contro-stimulants ni de médication contro-stimulante. Ce que je vais dire est donc moins une étude rétrospective qu'un jugement critique.
Dans les maladies jcausées par un excès du stimulus, et parlicuUèrement dans le« affections aiguës et chroniques, Rasori employait des irritants de nature très-différente, destinés, pensait-il, à exalter le stimulus et à l'épuiser pour devenir indirectement cause de faiblesse générale. C'étaient là des contro-stimulants. La digitale, le bismuth, l'acide cyanhydrique, l'acide carbonique, les cantharides, la moutarde, l'iode, le colchique, la vératrine, le tartre stibié, l'oxyde blanc d'antimoine, etc., ont été compris dans cette classe. Tous ces médicaments ont une action locale, physique ou chimique, irritante, quekiucfois très-grave, et une action dynamique qui serait i'action contro-stimulaïUe. On en pourrait dire autant de la saignée et des antiplilogistiques, des aslrin-'ents cl de tous les stimulants, des narcotiques, etc. Si toute la thérapeutique est faite à ce point de vue, rien de mieux; mais si le système est abandininé et qu'on veuille maintenir cette catégorie de contro-stimulanLs au milieu d'une cla.ssificaiion nouvelle ([ui les comprend déjà tous dans ses autres parties, alors ce n'est (|u'uii molif IVicheux de confusion.
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'l'oiis ios prélendus contro-stimulanls doivent être placés dans la classe des antiphlogistiqucs.'des astringents, des narcotiques ou des stimulants; quelquesuns appartiennent aux spécifiques.
Leur efficacité est réelle et l'explication seule de leur ellet est en défaut. Que le bismuth guérisse certaines entérites, et le tartre stibié la pneumonie aiguë, rien n'est plus exact: mais il ne s'ensuit pas que le tartre stibié et le bismuth soient des contro -stimulants ; cardans beaucoup de cas où le stimulus est en excès, CCS remèdes ne servent plus à rien, leur action est à la fois irritante et spécifique : irritante par les évacuations qu'ils produisent, et spécifique parce que s'ils sont utiles, l'un dans la pneumonie, l'autre dans l'entérite, ils ne le sont point dans une foule de maladies différentes, telles que phlegmasie, pleurésie, péritonite, etc., où il y a augmentation de stimulus.
Rasori a voulu établir sa doctrine en disant que les contro-slimulants n'agissaient point par révulsion vomitive ou purgative, mais d'une manière spéciale, parce que dans beaucoup de cas, ils ne produisent aucune évacuation sensible. C'est ce qu'il désigne sous le nom de tolérance. A cette occasion, il rappelle que le plus puissant des contro-stimulants, le tartre stibié^ à haute dose, ne provoque pas toujours d'évacuations et qu'il arrête rapidementles phlegmasies. Cela peut être, mais c'est une exception, car la tolérance absolue est rare : dans la moitié des cas, il y a intolérance et des évacuations signalent les effets du tartre stibié; chez un certain nombre de malades, enfin, il y a tolérance incomplète et alternatives d'évacuations et de repos. Ou ne peut donc citer les faits de tolérance incomplète ou d'intolérance du tartre stibié comme'des preuves de son action contro-stimulante, car on pourrait à plus juste titre les considérer comme des preuves en faveur de la médication révulsive. Restent donc les faits de tolérance, absolue qui ne prouvent pas davantage; car sans produire d'évacuations, le tartre stibié n'agit point comme stimulant de la muqueuse digestive, ainsi qu'on peut en juger par ses effets sur les follicules du pharynx.
Rien ne prouve donc l'action contro-stimulante spéciale des remèdes que je viens d'indiquer. Ils guérissent, cela est vrai, mais au moyen d'une substitution et d'une révulsion thérapeutiques. S'ils ont un caractère particulier, c'est un caractère spécifique qui les rend de préférence appUcables à une maladie plutôt qu'à l'autre.
6° Médication stupéfiante.
La médication calmante, narcotique, sédative ou stupéfiante, a pour but de produire le calme, le bien-être, le repos, là où existent l'agitation, la douleur le spasme et la convulsion. EUe comprend tout ce qui rattache à Vkyposthénù musculaire, au narcotime, à Yanesthésie et à Vhypnotismp
■■ I^es moyens qu'elle utilise dans ce but sont très-nombreux et tirés du ix-ue minerai, végétal ou animal. Je les indiquerai tout à l'heure. Leur mode d'action es inconnu ; ce sont pour la plupart des agents qui ont, sur les tissus ou sur les organes, une action particulière, spéciale et spécifique, dctermhiéc par
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rexpérieuco. T.cs uns s'adressent, à la douleur, qu'ils apaisent; d'autres agisseiii sur le mouvement, ([u'ils modèrent ou qu'ils suspendent ; il en est qui détruisent à la fois le mouvement et la sensibilité, qui exercent leur empire sur certains organes dont ils troublent l(;s fonctions avant de les abmire ; ce sont autant de particularités curieuses et importantes à connaître.
Il y 3 des calmants narcotiques, dont l'effet est le narcocisme; des calmants , vireiixqm produisent l'apathie délirante, et des calmants anesthésiques, dont raciion récemment découverte porte à la fois sur la sensibilité et sur le mouve-
'^'''umédicalion calmanle narcotique produit l'assoupissement, le bien-être, le sonnncil avec eu sans cauchemar, la stupeur, l'ivresse, la courbature, la contraction des pupilles, la sueur, la sécheresse de la bouche, les nausées,^ les vomissements, la constipation. Quelquefois, au lieu de calmer, elle excite a un très-haut degré et empêche tput sommeil. C'est un fait qu'on observe encore assez souvent. L'opium et ses préparations, le laudanum de Sydenham, le laudanum de Rousseau, la morphine, la codéine, le cyanogène et ses composes, le lactucarium, etc. , sont les principaux agents qu'elle met eu usage et qu elle fait pénétrer dans l'économie par la peau ou par les voies digestives.
La médication calmante vireuse détermine l'abattement, la stupeur, I etonnement intellectuel, quelquefois du délire et des hallucinations, la dilatation des pupilles et la cécité, la sécheresse de la bouche, la sueur, les vomissements, la diarrhée, la somnolence et le coma. Elle emploie, à l'intérieur des voies diges, lives et sur la peau, la plupart des solanées vireuses : la belladone, la jusqu.amc, ia ciguë, le datura stramonium, l'aconit, l'atropine, etc. ' La médication calmante anesthésique, constiluée par le chloroforme, 1 ether sulfurique, l'éther chlorhydrique chloré, etc., a un tout autre effet que les mehcatio s précédentes. Ses agents, dits anesthésiques, pénètrent dans 1 orgamsm. " ne autre voie. Sous la forme de liquides volatils, ils ne prodmsent leur eff^ ae par pénétration et dans les voies aériennes et par absorption a la surface de m queuse pulmonaire. Ils suspendent momentanément l'action des sens lu mouvemen volontaire, de sorte que la chirurgie a pu s'emparer d eux po r JairHes opérations sans douleur, à la grande satisfaction de l'humamte Quel- 0 on le applique directement sur la peau, et l'on réussit à calmer des dou^ leuÏpour lesquelles il est inutile de recourir à l'ancsthésie générale.
Comme on le voit, les effets des médicaments calmants ne sont pas toujours , V côté de ceux qui produisent ordinairement le repos et le som-
^^i^ n 1^^:^-^ et le délire, ou qui ^^^uisent l..u.e
Tun état d'inseusibiUté tel qu'on peut le tailler en morceaux sans qudsen
^Tes' maladies l'habitude et l'idiosyncrasie modifient beaucoup l'action des l endenl très-différente d'elle-même. A dose égale, certaii. „ bien portantes n'éprouvent rien de la belladone, tandis que d autres n m Ulent Le. Dans les maladies aiguës, l'opmm peut e^rc doi d es normes sans produire de narco.isme, et u«e persomie cjui fait habituelle
mCdication évacuant h. Ul
iTiciU usage de ccUc subslance arrive facilement ù prendre, sans danger pour elle, des doses dont la simple fraction produirait ailleurs un empoisonnenient.
La médication narcotique est une des plus utiles; sans elle la médecine perdrait une bonne partie de sa puissance, car, dans les cas où l'on ne peut guérir (les maladii's incurables et douloureuses, en attendant la guérison de maladies qiguës accompagnées de vives douleurs, le pouvoir d'enlever l'homme le Spntimentde la souffrance est le pluséminent des services à lui rendre, celui qui satisfait le plus au besoin de son être. Or, c'est là l'effet de la médication stupéfljinte. Elle endort celui qu'on ne peut guérir ou qu'on va mutiler; elle fait prendre patience à celui que des efforts de la nature vont prochainement sauyer, P,aus les cancers, dans les maladies des os, dans le tétanos, dans le delirimn tfejnens, dans le rhumatisme aigu, dans les névralgies et dans toutes les affections douloureuses, son emploi est commandé et varié d'après les indications à femplir. Elle peut encore être employée avec infiniment d'avantage dans les décrétions abondantes qui tiennent à une maladie accompagnée d'éréthisme des qfganes sécréteurs. C'est ce qui a lieu dpns la diarrhéie, dans la dysenterie, dans la polyurie, etc.
7° Médication évacuante.
La médication évacuante est née de l'indication de débarrasser l'estomac ou les intestins des matières iiuisibles qui s'y trouvent quelquefois. Vantée avec exagération par les partisans de l'humorisme, et dédaignée par les solidisles, elle i\end de grands services aux malades. Son but est l'expulsion des matières muqjieuîcs, organiques, bilieuses, salines ou toxiques renfermées dans les \oies djgcstives.
Sous l'influence des impressions qu'elle fait naître, les sécrétions et les contractions gastro-intestinales sont fort augmentées, et, suivant la spécificité d'action du remède, la sécrétion des matières est muqueuse, stercorale, bilieusp jajine, verte ou noire, et l'expulsion a lieu par la bouche ou par l'anus, en vomissement ou en diarrhée, entraînant avpp elle tout ce qui se trouve dans l'intestin, calculs biliaires, pierres stercorales, entozoaires, etc. ^ Celte médication est une des plus importâmes, et constitue, avec les antiphlogistiques et les stupéfiants et les spécifiques, la base de toute bonne thérapeutique. En effet, les voies digestives sont toujours primitivement ou secondairement, comme cause ou comme effet, quelque chose de sérieux dans U production des maladies. C'est par elles que pénètrent dans l'organisme une foule d'agents dont l'impression directe est si fâcheuse, dont l'action sur le cerveau, s/ir le foie, sur les reins, est si redoutable, et c'est aussi sur elles que retombent sympathiqqement les impressions morbifiques de la peau, de l'encéphale et des or-^anes voisins. . °
L'indigestion, l'e.nbarras gastrique, le catarrhe chronique intestinal, les matières stercorales épaissies, les corps étrangers de l'intestin, l'acidité des sécrétions, leur dimmulion, etc., sont autant de causes nombreuses de malaises e^
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de maladies dangereuses qu'une évacuation faite à propos emporte souvent pour toujours.
Cette médication a donc, non-seulement un effet mécanique, qui est l'expulsion de ce (pii se trouve dans les voies digestives, mais encore une action dynamique réilcxc, due à l'hypersécrétion intestinale et biliaire, qui dépouille le sang des matières muqueuses, bilieuses ou putrides prêles à s'y introduire, et ' qui débarrasse l'économie de substances nuisibles lors(|u'elles se produisent en excès. Si la médication évacuante appartient par un côté à la médication stimulante, elle appartient par l'autre aux antiphlogistiques, puisqu'elle dépouille quelquefois le sang d'une grande quantité de sérum. Elle relève de l'une et de l'autre sans pouvoir être confondue avec elles. Son caractère spécial l'en distingue pbysiologiquement, et sous ce rapport elle mérite bien l'honneur d'une désignation spéciale.
La médication évacuante provoque, selon la nécessité et au gré de celui qui l'emploie, des évacuations gastriques, c'est-à dire des vomissements, ou de la diarrhée, ce qui constitue hpurgation. De là deux médications secondaires d'un égal intérêt, la médication vomitive et la médication purgative. " iMédicotion vomitive. — Nul organe, plus que l'estomac, ne montre des affinités plus intimes ou une sympathie plus importante avec le principe de la vie Les impressions morales, l'incitation, le vertige, les lésions du cerveau, du poumon, de l'utérus, du péritoine, etc., ont une telle action réfiexe sur ce viscère, que sous leur iniluence, des vomissements se produisent avec une orande' facilité. A-t-on besoin de faire vomir, rien n'est plus facile : le chatouil- Tement de la luette détermine aussitôt des contractions réflexes vomitives, ou bien on fait prendre une substance spéciale, comme l'ipécacuanha et le tartre stibié qui ont, entre autres propriétés, celles de produire l'impression qui sollicite des efforts de vomissement. L'action des vomitifs est assurément l'une des plus curieuses, quant à la spécialité d'action du remède, et au semitisme qu'elle met en jeu. En effet, le vomissement ne vient pas de l'estomac qui l'exécute il vient du cerveau qui l'ordonne, et, à ce titre, je ferai remarquer que l'action d'un vomitif n'est pas exclusivement locale, et qu'il faut absolument tenir compte de l'impression produite par lui sur les centres nerveux. Le vomissement n'est pas une simple évacuation mécanique de l'estomac, c est un acte plus complexe, dans lequel il y a, an-dessus de ce qu'on voit, des effets^ d'une haute importance, qui méritent d'être appréciés, et qui constituent Ia_
médication vomitive. i x • j;„„„nt
Des malaises, du frisson, de l'anxiété épigastrique et des nausées indiquen le commencement de l'action; la sécrétion gastrique s'effectue, puis arrivent les contractions du diaphragme et du ventre, qui expulsent les matières i^n e mées dans l'estomac. A ce vomissement succède presque toujours un petit mouvement de sueur et un sentiment de bien-être fort agréable.
La médication vomitive est indiquée dans un but mécanique contre le.s e mpoisonnemcn.s et les indigestions, pour chasser de l'estomac les mafeics toxiques et nuisibles qui s'y trouvent.
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Dans les cmbaiTns gaslriqiios, au di-biu des liiivrcs lyplioïdes, elle arrête (rès-soiivciit une maladie ibi'L grave. On doit l'employer dans les fièvres intermiilenles, dans les angines lonsillaires, dans In co([uekiclie, dans le croup, dans les maladies aiguës ou chroniques des bronches, et dans toute maladie où il existe ce qu'on appelle ï'éta( saburrnl.
Les moyens que la médicalion vomitive met en usage sont la titillation de la luette; l'émélique ou tartratc de potasse et d'antimoine: le kermès, l'ipécacuanha, le sulfate de cuivre, le sulfate de zinc, l'ellébore noir et blanc, le thé de camomille, etc.
La plupart de ces moyens s'administrent à l'intérieur, dans l'estomac; mais la preuve que le vomissement est dii moins à leur action irritante sur la mu- ([ueiise gastrique qu'à leur impression sur les centres nerveux, c'est que plusieurs d'entre eux, mis sur la peau dépouillée d'épiderme, ou injectés dans les veines, produisent le vomissement. C'est une expérience qu'il est facile de faire sur les animaux avec une injection de tartre stibié dans les veines.
Contre-indications. — La médication vomitive ne convient pas dans les maladies du cerveau, ni dans les maladies organiques de l'intestin, et lorsqu'il existe une hernie que les efforts de vomissements pourraient faire étrangler, un anévrysme qu'ils pourraient faire rompre, ou une grossesse qui pourrait se détruire.
Médication purgative. — Les évacuants dont la propriété est de provoquer l'expulsion des matières intestinales, sont des purgatifs. La médicalion dans laquelle on les emploie est des plus utiles, et son action réflexe se traduit par des effets mécaniques secondaires de la plus haute importance.. Elle stimule plus ou moins énergiquement l'irritabilité de la muqueuse, augmente la rapidité des contractions péristaitiques et active la sécrétion des glandes de Peycr etdeBrunner, de manière à enlever une quantité plus ou moins considérable de sérum à la masse du sang. A ce titre, elle agit comme révulsive et conune antiphlogislique, Sil'on joint à cela l'immense avantage qu'elle a d'entraîner des fragments alimentaires nuisibles, des calculs biliaires, des matières muqueuses épaisses, des concrétions slercorales ou des entozoaires qui troublent les fonctions de l'inleslin, on verra que l'évacuation purgative rend d'incontestables services.
La médication purgative provoque un peu de malaise, de la faiblesse, du refroidissement, la petitesse et l'irrégularité du pouls, ([uclquelbis des vomissements, des coliques, des borborygmes, et enfin une diarrhée dont l'abondance et les caractères physiques sont en rapport avec la nature du purgatif, sa dose et la nature de la maladie.
Les purgatifs sont rangés, d'après leurs ellèts, en trois classes : 1° ceux qui |)nrgent doucement, de manière à évacuer les matières stercorales : ce sont les laxalifs; T ceux qui purgent plus fortement et font en outre rendre des maucres b> leuses : on les désigne sous le nom de minoratifs ou catharti(M,es • et
^nfm drastiques, ceux dont l'action est très-énergique et rend tres-malade, qui agissent surtout sur le gros intestin, et font rend.e î, la ibis de la bile du mucus, des glaires, et tout ce qui se trouve dans Tintestin grêle.
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Les purgatifs ordinaires sont la uiannc, le uiicl, les huiles d'olive, d'amandes douces, de ricin, la casse, le tamarin, eic. ., v i
Parmi les cathartiqucs, se trouvent les purgatifs salins, le tartre sUl)i6 en lavage (5 centigraum^es pour un litre d'eau), le sulfate de soude lu crème de tartre le sulfate de magnésie, les eaux minérales purgatives de bedhtz, de l>ullna, de Gransac, etc., la magnésie calciné., le calomcl, la rhubarbe, le séne, e c.
Les drastiques comprennent le nerprun ; l'aloès, cpù ag.t surtout sur le gros intestin, et qui forme la base de toutes les pilules purgatives dont la lonnu e est tenue secrète; le jalap, la gomme-gutte, la scammonée, la coloqumte, le colchique, l'huile de crotontiglium, l'huile d'épurgc, etc.
TOUS c^s agents de la médication évacuante s'administrent generalemen par la bouche ; mais dans quelques circonstances, lorsqu'une purgal.on rend irc^^ L ade 0 peut essayer de la remplacer par des lavements purgatifs av c le sel "i le séné etc. Ce moyen no remplace l'autre que pour évacuer l'mtesi.n, car U es't év de. t qu'il ne saurait avoir sur l'économie l'action d'une énergique pur-
gation.
La médication nurgativo est très-usitée, t,o|> peut-èire, car on 1 emploie sans c«s«n"eme e, sLv^nt sans aucune nécessité. Elle ne doit ên-e consed e« „ aX ê ndication ptécise, dans la constipation, dans les embarras gastruptes t i, sïinaux dans les obstacles au coors des matières, dans le, e s l eutoau": dl .; névre t,pl,oîde, dans les hydropisies , titre de revulstf, dans les maladies de la peau, dans certaines phlegnms.es chron.ques, etc.
8° Médication astringente.
u„t rie l'Pscpri'pr et de raffermir les tissus La médication astringente a pour but de lesserier
relâchés ou affaiblis de certains organes n^édication tonique par
La médication astringente se rapproche un peu de la ^'^
appréciable et caractensee j„ libre vivante. On ne peut
minution des sécrétions et la dureté plus gianat
rien déterminer de semblable dans l'-''"" ''j^rEinae par les acides e. le Beaucoup d'astringents ^^^^"^1^^: L i^.
crispation et la destruction des tissus. écoulements mu-
Certains flux de la peau ou de la et à la
queux, quelques ''f «-'^«S'-:;,^;;^^;^,^^^ ^nts administrés à loxtémoUossc on laxilé des tissus. (. est alo's je Us st , ^^.^^^^^^^ rieur ou à l'intérieur, concurremment avec les toniques, au soulagement et à la guérison des .naïades ^^^.^^ ^^^^^
Les astringents le plus c.i usage son . l eau . o. le et b et ceux (lui contiennent du tannin, tels que c.trons, giosuUes, g
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nèfles, etc. ; les acides minéi aux étendus, l'eau do Rahcl, la limonade Iiydrocliloriquc, citrique, etc.; l'alun, le sulfate de fer, le sulfate de cuivre et le sulfate do zinc; l'acélate de plomb; le horax, l'eau de chaux, le tannin, le ca chou, la monésia, le ralanhia, le sang-dragon, l'écorce de cliGiie, l'écorce de grenade, les roses rouges, la bistortc, la tormentille, la consoude, la noix de galle, l'eau distillée de pin gemmé, etc.
De la médication astringente relève la médication hémostatique, destinée à conibatiro les liémorrhagies actives et passives par d'autres moyens que ceux qui dépendent de la chirurgie. Elle emploie les résines pulvérisées, la |)oudre d'alun, le nitrate d'argent, les acides concentrés, mais surtout le perchlorure de fer médicinal ii l'extérieur ou à l'intérieur.
9° Médication antispasmodique.
A côté de la médication hypnotique et sédative, troublant les fonctions du système nerveux de manière à apaiser la douleur, à paralyser les muscles ou à détruire la raison, il y a une médication destinée à guérir l'état nerveux ou spasme qui accompagne un grand nombre de maladies, c'est la médication antispasmodique. Elle a pour objet de produire, au moyen des remèdes, une impression susceptible de contre-balancer l'éréthismc, l'agitation, le spasme et les diflerents troubles fonctionnels du système nerveux.
Les moyens qu'elle emploie ne produisent point le sommeil et calment rarement la douleur, car ils n'ont pas de vertu narcotique ni d'effet bien constant chez tous les individus. Leur impression sur le système nerveux est cependant • incontestable, car ils en apaisent souvent les désordres. Rapide et passagère cette action est variable, d'autant plus énergique que les personnes sont plus irritables et plus faibles à la fois. On a besoin de chercher pour savoir l'antispasmodique dont il faut se servir, et à quelle dose il convient de l'administrer Ainsi 1 éther et la valériane, qui impressionnent très-agrëablem.nt une personne produisent ailleurs une vive excitation et des vomissements. Il en est de même des autres antispasmodiques, et c'est à ce point que leur vertu sédative a été souvent contestée, non sans une apparence de raison
La. médication antispasmodique doit être mise en usage dans la plupart des né roses et des névralgies. Elle produit d'excellents e(?ets dans l' lys é 4
le n 1 -L- r m 7''\ ' ^'^"^ ''^^yi--'-ndrie,
e nenosisme (i , dans la migrame, dans les convulsions idiopathiques dans lepilepsie, dans la chorée, dans les spasmes, tels que le hoqu t la toux n veuse l'œsop agisme, etc. Quelquelois certaines niLdies aig^fe 'g^^
• , '■'"ii-iiiLiii, ei, dans cette circonstance encore J-i m^riin-.
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' Les principaux .nôcUcamcnis anlispasnuKliciues so.U : les (leurs de lill.ul los neurs Cl les feuilles cVorangor, Ic-lher sulluriquo, nilri.p.c ou acel.que. le chloroforme l'oxyde de zinc, le cyauale et le valériauale de ..uc, e ca.nph el 'ersMalive la valériaue, le .nusc, le casU,r6un., l'an^bre gns, le sucan asa iX la gonnne anunoniaque, le galbanum, sagapAnum et opopanax, l hu.le 'flo niiMint et l'huile animale de Dippel. . Ô p 1 . «sa*,- te a„cs,l,&i,uc. comme ap„.u.c„a,>l h ccuc ,nM,oU.,„. et ™ cffc à pcto dose, ils »oul vwm a„li»pas,uodi.,L.es ,,ue narcoluiuc, ma » lie Je„,plo,ant à dose plus cle.de, ils prodoiseo. u„ p,-oto„d somme.l, j'ai dù les considém- comme appartenant i> la classe des hypaotiques.
10° Médication révulsive.
Dès les premicts temps de la médecine on a constaté, dans l'évolotion des malat ies e de leurs colnpUca.ions, des pl,é„on>ines singuliers tonnant en re I^M-onismes pliïsiologiclues on morbides, et produits par l'aug.nenta- Sntale dite .«'tie au détriment de celle d'une région plus on m n é o gnée C'est l'observation de ce fait important c,u, a permis a 1 nmno.tel Z^^'^ ^'^'•^os^''- à Hippocrate enftn, de dire dans un aplionsme
r„- e obscm-cit l'autre ., c'est-à-dire lorsque deux opérations mo b.tcs ^•a^c m dis ill«--; sur des parties éloignées, la plus considérai e t™ Pour Hippocrate, ce travail est M ' ""^jj,,
; 1 . ,t„o oirlies éloiguccs du corps, et immlif. ^«;«it,»^.!, au cou
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synonymes. En ciïet, on n'établit pas de différence entre les agents révulsifs et les agents dérivatifs. De plus, reww/ser une maladie ou la dériver, c'est toujours la môme chose relativement à l'organe engagé que l'on veut guérir, et il n'y a pas lieu de faire une dilérence entre ces mots, à moins d'en revenir aux idées d'Hippocrate.
Ce qui établit d'une manière pérernptoire la po.ssibilité d'une révulsion curallve provoquée par le médecin, c'est l'observation journalière de la révulsion spontanée. — L'existence de l'une est une première preuve de la réalité de l'antre. — Les phénomènes sympatliiqucs des organes entre eux, les crises des maladies, les antagonismes morbides, sont autant de motifs qui plaident en faveur de l'idée du déplacement des maladies d'un organe important sur un organe qui l'est moins. Quand on voit l'acte physiologique de la grossesse et l'afflux de sang qu'il amène dans l'utérus suspendre momentanément la niarclie de la plithisie imlmonaire, qui reprend son cours après la délivrance, on doit croire aux effets de la révulsion. Si le fait n'est pas constant, il est du moins assez commun pour que tous les médecins l'aient observé plusieurs fois. J'en ai vu quelques exemples, et cela suffit comme preuve de ce que j'avance. J'ai vu aussi deux fois la grossesse faire disparaître momentanément Vacne rosacea, aussi appelée couperose, qui reparaissait après l'accouchement. La lactation, chez les nourrices, suspend et retarde le travail des ovaires relatif à l'ovulation, et empêche les règles de se produire. — Une maladie aiguë, développée chez un individu qui porte une suppuration d'ulcère ou de vésicatoire, arrête momentanément la suppuration, qui revient dès que la phlegmasie tend à disparaître. Un grand écoulement d'urine a quelquefois guéri Vascite. Il en est de même de la diarrhée, et cela est si vrai, qu'on peut, ainsi que je l'ai fait plusieurs fois à l'aide d'une forte dose d'eau-de-vie allemande (60 gram. environ), guérir pour plusieurs mois et pour plusieurs années une anasarque très-considérable dépendante d'une maladie organique du cœur très-avancée. Un érysipèle fait souvent disparaître une bronchite, etc.
Chez les animaux le fait de la révulsion est plus facile à démontrer, car on peut multiplier les expériences d'une façon qu'il serait impossible d'imiter chez l'homme. — Des sétons de 50 centimètres, appliqués à des chevaux, peuvent donner, d'après M. Henri Bouley (1), h% grammes de pus en vingt-quatre heures. On en met, suivant les cas, cinq ou six à la fois pendant six jours, ce qui fait • une spoliation de près de 2000 grammes de liquide en un assez court espace de temps. — De pareils moyens ne peuvent être sans énergie, et en réalité leur puissance curalive est très-grande.
La révulsion a été, de la part des médecins modernes, l'objet de recherches sérieuses. Baglivi, Fouquet, Barthez, Goupil, Ilufeland, Sabatier, Cazenave Gmtrac, Bouvier (2), se sont particulièrement distingués sous ce rapport et
(1) Houley, Bulklin de l'Académie de médecine. ?ms, 1855-56 t XXI n 146
(2) lîouv.cr, I!ull. de l'Académie de médecine. Paris. 185G-56,'l. XSl/p.'52 et-suiv.
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parmi oiix je signalerai surtout les coiisidéralions 61cvées de M. Élle Cinlrac (de Bordeaux) (i).
Les agents révulsifs sont des moyens susceptibles de détourner le cours du sang d'un organe cnnanuiié, de développer sur une partie saine une activité fonctionnelle plus grande ou une lliixion sanguine et humorale très-considé- , rables. — Ces agents sont hygiénicpies, chirurgicaux et pharmaceutiques.
Le calorique extérieur, les frictions de toute nature, les bains chauds et froids, l'hydrothérapie, de petites saignées du pied et du bras, suivant la circonstance, les' sangsues en petit nombre, les ventouses sèches et scarifiées, le séton, le cautère actuel, le moxa, les irritants de la peau, tels que les sinapismes, les vésicants, les cautères, etc. ; les sudorifiques, les stimulants de la muqueuse gastro-intestinale et les stimulants spéciaux de quelques organes, tels que les vomitifs, les purgatifs, les diurétiques, les sialagogues, etc., sont des agents de révulsion très-communément employés.
Les uns attirent, détournent ou enlèvent une certaine quantité de sang; les autres opèrent des congestions plus ou moins étendues, des phlegmasies cutanées plus ou moins profondes, depuis l'érythème jusqu'à la vésication; des corrosions du derme, suivies de suppuration ; des hypersécrétions cutanées, rénales ou -astriques. Mais ces procédés divers, envisagés dans la mesure de leur activité propre et de leur dose, stimulent les tissus de manière à y déterminer une réaction vitale, vasculaire ou nerveuse, plus ou moins intense, et c'est cette réaction qui doit produire l'eiïet révulsif. -Malheureusement cela ne réussit pas toujours, la médication n'a point d'effets constants ; mais d suffit de les avoir observés plusieurs fois pour être autorisé à les considérer comme vrais.
Leur action est immédiate ou lente. Le sinapisme, le vésicatoire ammoniacal, le vésicatoire aux cantharides, agissent rapidement, et quelques heures ou un jour suffisent pour qu'on puisse en apprécier l'effet. Il est d'autaut p us unportant de le connaître, que l'on aggrave ordinairement l'état du malade si Ion insiste sur les révulsifs douloureux, alors qu'au bout de douze ou vingt-quatre heures ils n'ont amené aucun bon résultat : dans ce cas ils excitent au heu de minsposer. La révulsion lente, faite au moyen des cautères et de la sti latic^i Vemiie de préférence dans les maladies chroniques, et principalement dans les maladies qui sont l'expression d'une diathèse, comme '^^''^ ?
Leurs effets consistent : !<> dans une impression locale delo.ganesui lequel on les applique, et qui consiste dans une suractivité v-culaire et nei^sc^contestable, ayant un retentissement plus ou moins marqué su les P^'l' Z^dJs un effet général, in^..a, qui peut ^tro. ainsi que Bagl a
nalé, une action sympathique ayant pour effet ^^^^f^^ l^^^^J^^ gLlrer des spasmes ou bien une action sédative générale e locale, a l^^^^^^^^^^^^ ^lotaire de l'état morbide antérieur. -Les agents pas infailliblement la révulsion, et ils ont une action ^''«T^'-^^^' [avorable. d'après un certain nombre de circonstances que M. G.ntiac,
(1) ÉlieGlntrac, Cours théorique ci pra/ig«e do pathologie interne. Paris, 1853-59.
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decin expérimenté, rapporte à l'organe malade, à l'état général de l'organisme, au révulsif employé et au lieu d'application du révulsif. Los propositions qui suivent sont empruntées ;i cet auteur.
i° Conditions relatives à l'organe malade. — « Quand un organe est irèsvivement irrité, les révulsifs employés seuls risquent d'agir sympatliiqucment et d'augmenter la maladie. » C'est ce que M. Guérin, de Mamcrs, a formulé en disant : (• Toute révulsion dont se ressent l'organe malade est mauvaise. »
« Une irritation connîiençunte, ou encore faible, peut être arrêtée ou détruite par les révulsifs.
» Quand une affection a perdu de sou intensité, mais paraît résister encore ou est devenue chronique, les révulsifs sont d'une grande utilité. »
T Conditions relatives à T état général de l'organisme. — «Un état général de vive excitation dénoté par la force, la dureté, la fréquence du pouls, une haute température et une coloration animée de la peau, exclut l'emploi des révulsifs énergiques.
" Plus les forces paraissent amoindries dans l'ensemble de l'économie, plus la révulsion d&it être active.
» Une vive sensibilité, une grande irritabilité organique, réclament des ménagements dans l'emploi des révulsifs. »
3° Conditions relatives aux agents révulsifs eux-mêmes. — « Il faut préférer l'agent révulsif dont l'effet immédiat a le plus de rapport avec le mode pathologique qu'il s'agit de combattre. La congestion sera traitée par les révulsifs qui soustraient ce sang, et un flux par l'augmentation des sécrétions antagonistes.
» Il faut proportionner l'activité des révulsifs à l'intensité de la maladie. \ » Si l'action du révulsif doit être assez énergique pour dominer l'irritation qu'il s'agit de détruire, il ne faut pas cependant qu'elle soit assez forte pour provoquer dans l'économie une réaction nuisible ou de dangereuses sympathies.
» Un révulsif n'a pas toujours besoin de faire, sur la partie qui en reçoit le contact, une altération aussi grande que celle à laquelle on l'oppose.
» La persistance de l'action des révulsifs est une condition de leur efficacité.
» Les révulsifs destinés à produire une hypersécrétion ou une sécrétion anomale doivent, pour être efficaces, donner des produits suffisants et de qualité convenable. ;>
h° Conditions relatives aux surfaces sur lesquelles on applique les révulsifs. « Il faut que la partie qui reçoit l'application d'un révulsif jouisse d'une vitalité suffisante.
» Les révulsifs nedoivent être appliqués que sur des parties saines et exemples d'irritation antérieure.
» Quand on a le choix des parties sur lesquelles doivent être appliqués les révulsifs, on doit en général préférer celles qui remplissent les fonctions les moins importantes.
» Plus la vitalité d'une partie est élevée, plus la révulsion que son oxcitement détcr/nine est puissante.
» Quand on veut rappeler une maladie extérieure dont la suppression donne
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litîii à des accidents graves, c'est sur le siège primitif de l'affeclioii cjue le révulsif doit ôlre appliqué.
« Quand une alVeclion est récente, très-intense, ét(;ndue et disposée à se propager, à provoquer des réactions ou à se reproduire, les révulsifs doivent être appliqués à une grande distance du lieu malade. » C'est aussi l'opinion de J$aglivi, et de Barthez dans son Traité des fluxions.
« Lorsqu'une allection est légère, circonscrite, sans réaction générale, ou qu'elle est chronique, opiniâtre, fixe ; ([u'elle menace de désorganiser les tissus et qu'elle a résisté aux révulsifs éloignés, c'est près du siège même de l'alfection locale qu'il faut agir. »
Toutes ces propositions expriment des vérités cliniques générales, basées sur l'observation des faits ordinaires, et elles constituent, si l'on peut ainsi dire, les lois de la révulsion. — Depuis Barthez, Sabatier et Guérin, ou ne les avait jamais formulées d'une manière aussi complètement satisfaisante pour ceux qui ont la connaissance des malades. Il reste encore beaucoup à faire sur ce point, et il serait très-utile de reprendre la question et les différents problèmes qu'elle soulève au point de vue de la science moderne, alin de déterminer les cas où la révulsion est applicable et ceux où il ne faut pas l'employer, pour que le médecin sache ce qu'il fait, pourquoi il le fait et comment il doit le fan-e. Malheureusement le problème des impressions révulsives, dans leur rapport avec l'acte curaiif, est aussi obscur que tous les autres problèmes thérapeutiques relatifs aux impressions curatives. Entre les moyens et l'effet, bou ou mauvais, qu'ils déterminent, il y a pour intermédiaire l'économie vivante, c'està-dire la vie, qui engendre des effets individuels différents pour chaque personne, ce qui'reud impossible leur comparaison absolue dans le rapprochement
qu'on veut en faire. • i i „
En pareil sujet, quelques faits concluants bien observés peuvent servu- de base à un principe, malgré les exceptions réelles tirées de faits contrau-es.
La révulsion opérée spontanément ou provoquée par l'art sur une partie saine, a c^uéri ou modifié une maladie antérieure, c'est là une chose incontestable pour tous les cliniciens ; mais chacun le déclare, ce fait n'a rien de constant, et i peut ne pas se produire. C'est ce qui arrive dans l'emploi de tous les moyens
Nrïa'?évulsion parce que des agents dits révulsifs ne révulsent pas toujours la maladie qu'on veut détourner, n'est pas une chose rigoureuse Autant vauch-a.t nier les propriétés sédatives de l'opium et les propriétés stimulantes de l alco . parce qu'il arrive souvent au premier d'exciter et au secoml d endormin Ce ne sont là iue des objections de fantaisie. La révulsion est ^^^^^^'"^ ces contestations, et c'est parce qu'il relève de la force individueil s d IT déterminer, qu'il ollre tant de différences dans ses manifestations et tai t d . c titude dans ses lois. Un jour peut-être serons-nous plus heureux, et sau on nous pourquoi la révulsion s'opère, et dans quelles circonstances précises il faut
''T^n'osï pas tout. La révulsion s'opère non-seulement sur des points éloigné.
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011 dans le voisinage d'une partie malade, niais on peut la produire encore sur i'orsane soiillrant on y faisant naître une irritation de bonne nature qui prend la place de l'état morbide antérieur de manière à en faciliter la guérison. C'est une révulsion sur place. Ainsi guérissent beaucoup de phlcgmasies locales scrofuleuses atoniques, lorsqu'on les soumet à l'application des irritants locaux produisant une inllammation nouvelle qui se substitue à l'irritation primitive. Phlegmasies cutanées et phlcgmasies muqueuses, toutes cèdent facilement à une plilegmasic nouvelle provoquée par l'impression d'un stimulant spécial.
Le nitrate d'argent dans les ophthalmies, sur les ulcérations chroniques de la peau, dans la dysenterie chronique, dans l'angine couenncuse, etc. ; les pommades antiophthalmiques ; les vomitifs dans la gaslrorrhée, les purgatifs dans certaines entérites, le vcsicatoire sur l'érysipôle et sur les articulations enllammées ; les bains très-chauds, les bains alcalins et les bains sulfureux dans quelques maladies de la peau; les lotions d'eau vinaigrée contre la cuisson du prurigo ; les cautérisations d'acide chlorhydrique dans l'angine gangréneuse et dans la diphthérile buccale, etc. , sont des moyens desubstituer à d s maladies anciennes un étal aigu spécial qui change la vitalité des tissus et les dispose à une guérison rapide. Les faits de ce genre sont aujourd'hui si nombreux, qu'ils sont reconnus de tout le monde, bien qu'on ne puisse constamment réussir à les provoquer. Malgré les exceptions, le fait général n'en subsiste pas moins et ne saurait être mis en doute.
La substitution thérapeutique est la conséquence de la mise en œuvre de la sensibilité des tissus malades, et son action est en quelque sorte locale; l'impression produite par le stinmiant provoque une réaction qui est moins la conséquence d'une absorption des stimulants que de leur action réflexe sur la sensibilité. Cette action ne doit jamais dépasser certaines limites appréciées d'avance par le médecin. En effet, il faut que la maladie substituée ne soit pas plus grave que celle qu'on a voulu remplacer. C'est là une affaire d'expérience. La marche, la nature et la gravité de la maladie à guérir doivent être déterminées avec soin, afin de pouvoir choisir un moyen substitutif dont l'action ne reste pas en deçà ni au delà de l'effet curatif. Ou n'emploiera pas, sur un œil atteint de kératite ulcéreuse simple, le nitrate d'argent à la môme dose et de la même manière que dans une ophthalmie purulente des nouveau-nés. On ne cautérisera pas une pustule variolique aussi vigoureusement qu'on ferait pour une pustule maligne, etc. Les agents stimulants qu'on emploie dans la médication substitutive, doivent donc être proportionnés, dans la nature de leurs effets, à la nature et ;i la gravité du mal à faire disparaître.
Un second précepte de la médication substitutive est d'entretenir la stimulation autant qu'il est nécessaire pour modifier la vitalité des tissus. C'est ainsi qu'on met plusieurs fois par jour une goutte de collyre au nitrate d'argent dans l'œil attemtd'opluhalmic. Dans quelques cas, il faut prolonger l'actir.n substitutive jusqu'au moment de la guérison, de manière à faire perdre au ti.ssu malade 1 habitude de l'inllammation première, et c'est à celte condition qu'on peut
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espérer un succès de quelque durée. Il faut quelquefois coiilinuer le slimulani pendant plusieurs semaines.
11" Médication spécifique.
La médication spécifique est ainsi nonuTiée parce qu'elle met en œuvre des médicainenls doués de la faculté de guérir spécialement une maladie. La raison n'est pas son guide, et elle ne relève que de l'empirisme. On apprend qu'une substance possède des qualités occultes neutralisantes de tel ou tel état morbide, et on la met en usage en suivant des règles que l'expérience a consacrées. C'est ce qu'on appelait autrefois des antidotes, mot aujourd'hui synonyme de contre-poison. De même que la spécilicitô morbide représente la nature propre et les qualités occultes des maladies, de même aussi la spécificité d'un médicament indique ses vertus spéciales. C'est un effet direct et mystérieux qu'il nous faut admirer sans pouvoir le comprendre.
Il y a comme je l'ai dit dans le chapitre consacré à la spécificité en général, des spécifiques d'organes qui montrent par leurs effets la possibilité des spéafigues curatifs. L'action de l'alcool sur le cerveau, du mercure surles gencives et sur les glandes salivaires, du plomb sur les muscles extenseurs des doigts, du phosphore sur les os maxillaires, de l'iode sur les glandes et sur la muqueuse pituitaire, de l'aloès sur le rectum, de la belladone sur la pupille, de la strychnine sur les mouvements volontaires, de la digitale sur le cœur, du seigle ergote sur l'utérus etc., sert de preuves h l'existence d'une spécificité d'action des remèdes sur un organe de préférence à un autre. Mais si un médicament peut exalter ou abolir, en totalité ou en partie, les fonctions d'un organe, comment lui refuser une vertu spécifique contre certaines de ses altérations morbides? Cela est impossible. De la spécificité organique à la spécificité curative il n'y a qu'un pas, et bien que l'une ne conduise pas inévitablement l'autre, elles sont difficiles a séparer et s'éclairent réciproquement.
La médication spécifique a donc pour but d'appliquer à une maladie le remède occulte que l'expérience a démontré prévaloir sur elle. Ses moyens sont les snécifioues tirés de tous les règnes de la nature. Elle oppose le qumquma et S ;^parations . la fièvre intermittente et pernicieuse, aux Hèvres i.mmemes effluviques et aux fièvres larvées, aux névralgies périodiques et a toute, les mal ^s dont le principal caractère est V intermittence. Elle adresse l'ammoniaque à l'ivresse, c'est-à-dire à l'alcoolisme aigu; la belladone aux impressions moibificues émanées d'un foyer de scarlatine épidémique, afin de préserver ceux q i'n' n pas encore été atteints; le soufre comme prophylactique de la ro lole etc. Elle utilise la vératrine et le sulfate de quinine à haute dose dans le tusme articulaire aigu, qui guérit très-rapidement -us leur nifUie.^^^^ C'est enfin à elle qu'il faut rapporter l'emploi, à titre de ^Z'^"/^?"^^'.^^ / l^;^ dans la scrofule et les scrofulides, du mercure et de l'iodure de d^ le syphilisme et ses manifestations, du fer dans la chlorose du tait a d a . .noine et de potasse dans la pneun.onic aiguë, de l'ergot de -S ^^-^ morrhagies de l'utérus, du vaccin contre la prédisposition a la variole, du semon
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contra contre les ascarides; de l'écorcc de grenadier, de la fougère mâle et du cousso contre le ténia, etc.
Je voudrais pouvoir dire que chaque maladie a son spécilique ; malheureusement il n'en est pas ainsi, et le jour de la réalisation de mes désirs est encore bien éloigné. Cependant ce que la science a su conquérir jusqu'ici permet do (lensor qu'elle pourra dérober de nouveaux secrets à la nature.
DE LA NOMENCLATURE
• La nomenclature est le vocabulaire des sciences. C'est la réunion de tous les mots techniques qui leur servent de base. Il y a une nomenclature de chimie, de botanique, d'anatomie, etc. ; toutes les branches des connaissances humaines en ont une plus ou moins parfaite, selon la nature de leur ob et et de leurs rapports avec les choses usuelles de l'esprit humain.
On a dit que le dictionnaire était le génie d'une langue : le mot est juste ; mais il est encore plus vrai lorsqu'on l'applique à la nomenclature dans son rapport avec les sciences. En effet, sans elle, ces dernières ne sont très-souvent que confusion. Il ne faudrait pas dire, comme Condillac, qu'une science se réduit à une langue bien faite, puisque, au contraire, c'est la bonne science qui faille bon langage; mais on est dans le vrai en attribuant une grande imporlance à la formation des mots qui servent de communication à nos idées. Si l'on donne des noms particuliers aux choses qu'on a abstraites des autres, dit Sauvages, les abstractions deviennent plus claires et plus distinctes et les choses abstraites se retiennent et se gravent plus aisément dans la mémoire... Oter les uoms, c'est ôter la connaissance des choses, car il n'y a rien sur quoi ou puisse discourir sans le secours des noms.
La médecine a sa nomenclature comme toutes les autres branches des connaissances humaines ; mais quel assemblage de noms ! quel chaos ! vingt appellations différentes plus ou moins barbares pour une môme maladie ; non-seulement elle varie dans chaque pays, mais elle diffère dans la même langue, selon les temps, au gré des systèmes et des honunes. Il n'y a pas de science dont la nomenclature soit plus vicieuse et cependant plus difficile h corriger. Faite lentement et par degrés, au hasard, d'une façon irrégulière, elle n'offre rien de scientifique, et les noms qui la composent sont tirés des sources les plus diverses et les plus bizarres. Cependant, comme elle représente l'incertitude qui a ré"né qui I règne et qui régnera toujours sur la véritable nature des maladies, elle sera Irès- I difficile à changer d'une manière complète, et si l'on y arrive, ce ne sera que 1 par degrés, lorsque de nouvelles découvertes auront changé la face de la science.
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Qu'on parvienne h indiquer la nature et le si6ge exact de toutes les maladies, il ne faudra pas longtemps pour réformer la langue médicale. Après les idées viennent les mots; mais sans l'idée pourriuoi faire une nomenclature nouvelle ? Ne vaut-il pas mieux garder ce qu'on a que de le remplacer par une langue aussi obscure que la prcnùère ?
Les vices do la nomenclature médicale actuelle ont frappé tous les nosographes modernes; Boissier de Sauvages (l),Cullen (2), Selle, Pincl (3), Salva, Alil)erl(/.), Raumes, MM. Andral, Bouillaud (5), et surtout M. Piorry (6), se sont appliqués h les corriger.
Rien n'est plus varié que les motifs sur lesquels repose la dénomination des maladies. Ainsi les unes ont été nommées :
1» D'après le nom du médecin qui les a décrites ou traitées avec le plus de succès. Tels étaient chez les anciens les w/eères c/uVomens, /t'/^'p/nVns, etc., ainsi nommés parce que Cliiron et ïélèphe avaient une grande réputation dans le traitement de ces maladies; mais ces noms sont aujourd'hui à peu près oubliés; la maladie de Bright, le mal de Po(t, etc.
2» D'après la couleur que présente le malade. Exemple : la jaunisse, la cymmse, la rougeole, la fièvre pourpre, la peste noire, etc., et cependant ces colorations différentes peuvent se rencontrer dans des maladies de nature op-
D'après la nature d'un flux observé. Exemple : le catarrhe bronchique, V hémoptysie, Vhématémèse, la diarrhée, la suette; la vérole, si faussement rapprochée de la petite vérole à cause des pustules qu'elle offre quelquefois; la
miliaire, etc. , y.< i. ? •
W D'après la température. Exemple : ['inflammation, ]a fœvre, l algi-
dite etc.
50 D'après les apparences du sujet. Exemple : la phthisie, la consomption,
la dansomanie. . ,, .
6" D'après un symptôme prédominant. Exemple : la dyspepsie, l ongme, le tnp/ivs, la fièvre typhoïde, la constipation, {'apoplexie, etc.
7" D'après des analogies plus ou moins exactes. Exemple : le cancer, le tubercule, ïasciie, la tympanite, le carreau, la coqueluche.
8° D'après leur type. Exemple : les fièvres continues, intermittentes, rémittentes, etc.
(1) Boissier de Sauvages, Nosologia methodica, sislens morborum classes. Amsterdam,
17G8, 2 vol. in-/i. .
(2) CuUen, Nosolog^œ mclhodicœ, h' édil. Ticini, 1/87, m-8.
(3) Pinel, Nosographie philosophique, 6" édit. Paris, 1818, 3« vol. m-8.
(4 Alibert, Nosologie naturelle, ou les Maladies du corps Uwua,n d^sirMus pa, /•(imiKcs-. Paris, 1838, 1 vol. in-4. / , • q
(5) Douillaud, Tra.là de nosographie médicale. Paris, 18/.G, 5 vol. .n-b.
6 Piorry, Traité de médecine pratique et de pathologie iatr.que. 1 ans, 1841- , 8 vol. in-8.1- De ta doctrine des élats organopalkmes, de la nvncnclatuvc organepathologique {Bull, de VAcad. de modec, 1855).
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9" D'après la gravilù du mal. lixompic : les fièons pernicieuses, les fièvres )iuili(jncs, de.
10" D'après leur origine. Exemple : le typhus des camps, le typhus d'Amérique, le mal anglais, napolitain, clc.
11° D'après leurs causes. Exemple: les fraîcheurs.
12° D'après leur siège. Exemple: \î\ pleurésie, Vhypochondrie, etc.
13" D'après la saisou où elles se développent. Exemple : les fièvres vcrnales, automnales, etc.
ih" D'après la nature et le siège réunis. Exemple : la pneumonie, la péritonite, V amygdalite, etc., mots où l'on voit figurer à côté des particules pneumo, périlo, exprimant l'organe malade, la terminaison ie ou ite, généralement consacrée pour désigner l'innammatiou.
Comme on le voit par ce petit nombre d'exemples, la nomenclature médicale actuelle ne repose sur aucun principe scientifique, et le hasard, l'hypothèse et l'ignorance ont eu la grande-part dans sa formation lente et successive. Elle est donc très-imparfaite; mais cela pouirait-il être autrement? Tout en reconnaissant ses défauts, on se demande s'il est possible de les corriger, et si l'on peut supprimer l'ancien langage pour le remplacer par une langue meilleure acceptée de tous. Les tentatives de Salva, de Baumes, de Pinel et d'Alibert, prouvent combien cela est difficile : toutes ont échoué, et quelques mots épars seuls sont restés dans la science. Ce sera le sort de toutes les nomenclatures faites d'après des idées personnelles qui ne sont pas généralement acceptées. Différents mots sont utiles et s'appliquent réellement bien à des faits pathologiques jusqu'alors indéterminés; d'accord sur la chose, on laisse passer le mot ([ui la représente et qui reste au vocabulaire. Une nomenclature pourra trèsdifficilement être l'œuvre d'une seule personne, parce que, devant exprimer la vérité sur toutes les parties d'une science, il faudrait d'une part que tout fût connu dans cette science, ce qui n'est pas; et, de l'autre, que cette personne possédât la vérité sur tout ce qu'on sait et n'ait pas une manière de voir différente de l'opinion générale, sans quoi c'est la nomenclature de ce qu'elle pense et non de ce que pensent les autres. C'est par la réforme des idées qu'il faut procéder à celle du langage. Il faudrait, pour qu'une œuvre de ce genre réussît complètement, qu'un congrès universel déterminât d'abord la nature et le siège de toutes les maladies; ce travail accompli, on trouverait facilement des mots formés selon les règles, et leur acceptation ne souffrirait aucune difficulté dans le monde médical. Tout le problème est là. Connaît-on la nature et le siéo'e exact des maladies? En cas d'affirmative, une nomenclature est facile à faire, et il faut la faire à l'instant; mais si, comme on doit l'avouer, ce siège et cette nature sont le plus souvent vagues et incertains, il n'y a pas de bonne nomenclature possible, et tous les essais destinés à remplacer les termes insignifiants de la science par des mots qui préjugent ce qu'on ignore sont des efforts impuissants et stériles.
Il était réservé h notre époque de voir une nouvelle tentative de ce -renre M. Piorry, défenseur opiniâtre de la localisation des maladies, et à qui l'on doit
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lia grand nombre de travaux rcniarciiiablos, après ayoir renversé l'idée al)slrailc et philosophique dt^ la maladie pour la remplacer par la doctrine des états organopathicpies, devait tout naturellement arriver h une nomenclature en rapport avec ce qu'il croit être la vérité. Il n'y a rien là que de très-naturel et surtout de très-logique. En détruisant la maladie pour n'y voir que des états organopathiques solitaires ou agglomérés, faciles à reconnaître, il ne doit ])lus y avoir de noms de maladies et, il n'y a que des appellations organopatliiques. Cela est simi)le, et, si l'on admet le point de départ, je ne sais i)as pourquoi on en repousserait les conséquences. C'est là le tort des adversaires de M. Piorry. Partis du même point et des mêmes idées, imbus des mômes doctrines, ils n'ont pas le droit de s'arrêter en chemin, ni de se fadier si on les conduit là où mène la roule commencée. M. Piorry est d'une logique irréi)rocliable. Apôtre de la localisation des maladies, il les localise toutes, et dénomme chacune d'elles par son siège anatomique et par l'apparence des altérations matérielles; il va au fond de tout, et ce qu'on avait fait pour les maladies facilement localisables, il le réalise pour toutes les maladies sans exception. Si le résultat est mauvais, c'est que la doctrine est mauvaise ; mais alors c'est la doctrine ([u'il faut combattre, et nou pas la nomenclature qui la représente. S'attaquer aux mots en pareille occurrence ne conduit à rien, et ce n'est pas ainsi qu'on doit lutter contre les promoteurs de la nouvelle nomenclature.
Quoi qu'il en soit, M. Piorry, localisant toutes les maladies, a fait, d'après les règles de la grammaire grecque, une nomenclature médicale complète, analogue à la nomenclature anatomique de Chaussier. Il s'est servi du nom de l'organe ou du liquide altéré pour faire le corps du mot, puis il ajoute les désinences spéciales exprimant la manière dont l'organe et le liquide sont malades. Mais, comme les désinences ne lui suffisaient pas toujours pour désigner le caractère, le degré ou la généralisation de certains états organopathiques, il a eu recours à des particules antécédentes, afin de remplir cet office. De cette façon, tous les mauvais mots du vocabulaire médical ont pu être réformés cl remplacés par de nouvelles appellations en rapport avec la doctrine de l'auteur.
Quel sera le sort de cette nomenclature? Je n'en sais rien, car ce n'est pas elle qu'il faut mettre en question, c'est la doctrine systématique qu'elle représente. S'il n'y a pas de maladie, s'il n'y a que des états organiques, et si l'on peut ainsi matérialiser la médecine, la nomenclature de M. Piorry est bonne, et je n'ai pas d'objection à lui adresser. Mais, si la doctrine est mauvaise, si les états organiques ne sont que des elfets réOexes de causes morbifiqucs transformées, si ces états sont variables, inconstants, et font défaut dans un ceriaiu nombre de maladies, alors le vent qui emportera la doctrine emportera aussi la nomenclature.
Nous sommes à un moment de transition, et l'astre des localisalcurs semble pâlir. La connaissance de l'état dynamique, des idiosyncrasies et des diathèses, l'emporte de beaucoup sur l'importance des notions matérielles organiques. Pour celui qui sait tenir compte à la fois de l'état matériel et de l'élément vital, il e;jt évident que la localisation systématique des maladies et leur convei-sion
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en c'tats organopatliiqucs n'est qu'une vaslo liypollièsc qui ne salislail pas aux l'xigences de l'observalion. Si l'on peut dénonimcr une partie des maladies par leur siège anatomique, il en est un grand nombre pour lesquelles cela est impossible, et alors toute nomenclature organique conduit nécessairement à l'erreur.
La science médicale ne me paraît pas encore assez avancée pour arrêter, dans un langage formel et précis, les connaissances si imparfaites que nous avons sur la véritable nature et sur le siège des maladies. Comme Bayle, je préfère les dénominations qui ne préjugent rien. Un jour peut-être, mieux édifiés snr le mystère qui couvre les actes physiologiques et morbides dont nous sommes les témoins, pourra-t-on appeler les choses par leur véritable nom ; mais aujourd'hui cette prétention est irréahsable. On ne peut nommer que ce que l'on connaît bien. Qui se flatte de pénétrer la nature et les causes premières des maladies se trompe étrangement, et il est impossible de fonder sur une pareille base n'importe quelle nomenclature complète et satisfaisante. Toutes les causes premières nous échappent, et nous ne pouvons connaître que les causes expérimentales, c'est-à-dire celles dont l'action dynamique ou mécanique engendre les diflérenis phénomènes morbides. Ce sont la toujours des causes d'un ordre secondaire, et, bien qu'on puisse les utiliser comme base de dénominations générales, il serait impossible de s'en servir pour désigner tous les cas particuliers de la science médicale. Pour le moment, une nomenclature complète est impossible, parce que la science n'est pas complète, et il n'y a qu'à réformer les noms essentiellement mauvais, parce qu'ils expriment une idée fausse, si l'on peut leur substituer des noms exprimant des idées universellement admises. Quant aux mots insignifiants, il vaut mieux les garder. Dans les dénominations nouvelles de faits anciens ou récents, il faut choisir des mots construits avec soin et indiquant autant que possible la cause, le siège organique ou la nature présumée des maladies. Ce sont là les principes fondamentaux de tout changement à la nomenclature.
DE LA CLASSIFICATION DES MALADIES
En nosographie, une classification a pour but la distribution méthodique des maladies en un certain nombre de classes, d'ordres, de genres et d'espèces, d'après les caractères généraux et particuliers qu'elles présentent.
Au milieu des faits et des matériaux qui l'encombrent, la médecine a plusieurs iois essayé de secouer cette poussière de détails pour uicltre un peu d'ordre idans les éléments qui la constituent. Elle a compris que le moyen de s'élever
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;ui ranp! des sciences exactes, c'était de coiislniirc une. classilicalioii raisomiéc ([ui mît clia(|iie chose à sa place et permît à (piicoiique le voudrait de l'y trouver lacileuieiU.
Les anciens médecins, préoccupés de leurs idées générales sur les maladies, ne songeaient guère ii les grouper d'après leurs caractères principaux. Ils les décrivaient comme des peintres pour en laisser des images à la postéi ité, et ils s'occupaient davantage des fjuestions de nosogénie et de tliérapenlique. Quelques divisions nosographiques datent de ces temps éloignés; la plus importante est sans contredit celle des maladies aiguës et des maladies chronigues. D'autres tentatives ont été faites, mais sans donner de résultat, et il faut arriver jusqu'au xvi'' siècle pour rencontrer des essais de classification dignes d'être cités malgré leur insuffisance. Ceux de Fernel d'abord, de Félix Plater et de J. Jonston ensuite, ouvrirent la voie que devait parcourir un peu plus lard si glorieusement Boissier de Sauvages (1), un des i)lus grands nosologistes connus.
C'est un spectacle bien curieux que celui d'une science aussi avancée que la médecine par les travaux de ses fondateurs, et qui passe ainsi quinze siècles avant de songer à la coordination complète de ses élémeiits. Mais tout i-'enchaîiic et marche d'un pas égal dans les connaissances humaines : la médecine ne pouvait aller plus vite que les autres sciences naturelles ; elle n'avait connne elles que des classifications incomplètes, et, lorsqu'un homme de génie eut fait une bonne classification de botanique, peu après, sous l'inspiration des mêmes principes, parut une classification de médecine. Telle est l'histoire de la nosographie de Boissier de Sauvages. Il mit trente ans à la former. C'est la mieux faite, sinon la plus exacte, et c'est la plus conforme aux préceptes fondameutaux d'une œuvre de ce genre. Elle est très- rigoureusement déduite du principe (lui lui sert de base. J'y reviendrai plus loin, en parlant des autres classifications nosographiques.
C'est un fait général dans l'histoire des sciences d'observation : leur progrès, en rapport avec In découverte de faits nouveaux dont le nombre va chaque jour croissant, a pour résultat de multiplier les détails à l'infini et de surcharger la mémoire des savants. Il faut alors, pour remédier à cet inconvénient, recourir à des procédés artificiels de méthode destinés à rechercher les ressemblances, les analogies et les différences des objets, afin de les .séparer, de les «rrouper et de les réunir en 1rs coordonnant d'après des caractères essentiels sûrs et faciles à retrouver. C'est ce qu'on appelle faire une classification. La zoologie, la minéralogie et la botanique ont dû recourir à ce procédé pour rassembler'toutes leurs' connaissances, et le succès obtenu laisse peu de chose à désirer. Il est vrai que, dans ces branches de l'histoire naturelle, on n'a sous les yeux que des choses et des individus ayant leur existence particulière distincte, que l'on peut observer, analyser et comparer, dont l'origine et l'ensemble extérieur sont saisissables, et dont les différents caractères établissent nettement
(1) Boissier de Sauvages, Nosologie méthodique, ou Distribulion des maladies m classes, genres, espèces. Paris, 1771.
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les analogies ou les difl'érences. Le minéralogiste, qui tient coniple des formes cristallines, du clivage, des phénomènes de réfraction simple ou double, de la polarisation par réllexion, de l'état élastique, de la dureté, du poids spécilique, (le la composition des corps bruts qu'il veut classer, opère sur des propriétés constantes et d'une appréciation possible. Le zoologiste ne s'occupe que de i'et)seinble de l'organisation des êtres, et les rapproche ou les éloigne d'après les degrés de ressemblance qu'ils ont entre eux, d'après leurs affinités respectives, et, secondairement, d'après le principe de \di subordination des caractères qu'il lui est toujours facile de retrouver. Il en est de même en phytologie, où les caractères essentiels d'une plante isolée se représentent toujours, à peu de chose près, les mêmes, et permettent au botaniste de faire le plus souvent un classement facile et régulier. Tout homme systématise, volontairement ou involontairement, bien ou mal, les diverses parties de ses connaissances. « L'espèce humaine, dit Cabanis, ne peut se passer, pour le rappel et l'emploi facile de ses connaissances, d'un lien qui les unisse, les coordonne et fasse un tou complet de ces parties, insignifiantes tant qu'elles restent éparses. On fin bientôt par se perdre dans la multitude des faits recueillis, si l'esprit philosophique ne vient les ranger dans un ordre convenable. »
La classification des maladies est, en raison de leur nombre, de leurs variétés, des analogies et des différences qu'elles présentent, une chose extrêiîiement diflicile. Tous ceux qui ont essayé savent à quoi s'en tenir, et je ne sais trop, pour mon compte, si, une maladie étant donnée, on ne ferait pas mieux d'en chercher le remède, comme le voulait Pitcairn, que de s'occuper à en déterminer la place dans le cadre nosologique, d'après la recommandation de Pinel.
Une classification en médecine n'a rien de comparable aux classifications des sciences naturelles. L'idée est la même, mais c'est tout : car les choses h classer diffèrent complètement. En effet, les maladies ne sont pas des êtres naturels, ce sont des accidents ou des modalités de l'organisme : ce qu'on appelle une maladie ne constitue pas un être ayant son existence distincte et ses caractères de race, comme l'animal ou la plante, qui ont leurs caractères essentiels fixes, permanents et définis. Or, comparer ces deux choses pour les classer d'après les mêmes principes, c'est tenter l'impossible. Leur classification doit être faite d'une autre manière et par une autre méthode. Une maladie ne forme pas une individualité matérielle,, saisissable autrement que par contagion. Telle que nous l'entendons généralement, c'est une abstraction faite dans notre esprit d'après certains phénomènes morbides matériels ou dynamiques, observés par nous Dans celte manière de voir, les maladies n'ont pas toujours des caractères fixes" ' permanents, qu'on soit toujours sûr de retrouver chez tous les individus atteint! de la même affection; elles ont, au contraire, des caractères transitoires variables du début à la fin des accidents, par guérison ou par la mort II n'y a qu un très.petil nombre de maladies qui présentent ainsi des caractères essen tiels susceptibles de conduire directement à la détermination de l'espèce En outre. Il y a beaucoup de maladies compliquées qui offrent, au même moment ou d une manière successive, des phénomènes appartenant à une affection d" n
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clause cUlKrcUc, ce qui mm toujours i uuc Dounc cl»ilialiou. U malafe, culu, n'ost uas une c;,o« «aiwe/fc, couiparablc aux Cl.os do moudc org.- Xniciuo ; Cos. uuo anomal,... une abo, . aUou de la na.ure c. une
""SlrS"^..!*. c„dw.. pour un "S clas in atiou connue une ceuv.e n.ile e> honorable J ^Tj^^^^^;Z,t faille désespérer de l'avenir et de nmlucuec des class.ncauons sur los |i oy cs d «M e Je pense, au contraire, „ue les tenlalives faircs dans ceUe d,- ?ee irs henren es et ourrontde.enir fécondes ; en umt cas, elles apprennent ™ , ° 1 ê maltode de rassenrblcr les maladies parleurs causes, leur nature,
oeut nrr. al . Si les classlQcations n'ont pas en en ntédeaue tons les a, „•
n àu'ors nteusda,.sles sciences naturelles, c'est peot-étre la faute des inc" t tôt eue celle de la méthode. Si elles oUrent des meonvemeut.,
tr Tt^s ce ni de disperser des affections qui denaient se trouver réumes rirnle classe, ou celui de ne pas comprendre --^^ ^^^
le cadre nosologique adopté, c'est qtt'elles sont msumsantes ou mal Ual.hcs.
bonne classification ne peut avoir que des avantages.
AUTICIE PREMIER PEINCIPES DES ClASSIFtC4TI0SS MÈDlCAt-ES.
tes qualités d'une classiftcation médicale f<^J;^ZlJ!:- ,,.ce,lence des maladies, breux; ils sont fournis par les u.iij demandent la
earactères dont la nature. ^ ^ „ din, ■
,„„s ^"^'f'f^:^'^Z^:72fmL..s entre les affection, . leur choix, afin de n établit itanaio„i.» ,.A.i|™ent imnortantes. Celles ■
morbides que sur des préférable que fournit l'exploration directe au 7f ! f,^;™ 3" ,M,,„,„5„es princi- L déductions de ^^^^^^^ 'X^tÙ division inéthedique
est synopticjue et ^2/'^^.^^'"«'^?"^- ^^^l^odes parlicuUcrcs de classi-
;;-ri;i;:;:i;^.r=::on:— :icsu.setiesaut.
PRINCIPES DUS CLASSIFICATIONS MÉDICALES
générales et particulières; les extérieures et les intérieures particulières en maladies de la tète, de l'abdomen, des membres, etc. Dans cette méthode, ou dichotomie, ou procède par livres, par chapitres, par articles et par paragraphes. L'ex|)érieiice, dit Sauvages, a appris que cette méthode n'est ni aussi claire ni aussi aisée que la systématique.
Dans la méthode systématique de nosographie, on réunit dans le même groupe et dans la même classe les maladies semblables, d'après un ou plusieurs de leurs principaux phénomènes essentiels, de façon à les diilérencier des classes voisines établies sur des caractères dilîéi'ents. On réduit ainsi toutes les maladies individuelles à leurs espèces, à leurs genres, h leurs ordres, et ceux-rci à un petit nombre de classes. De cette méthode dérivent d'autres méthodes, formant les divers systèmes et les classifications connues dans la science. Il y a des classifications qui reposent sur une idée toute théorique dépourvue du contrôle des faits et de la sanction de l'expérience ; ce sont les systèmes hypoihétigues. D'autres classifications sont établies d'après l'examen d'un seul caractère essentiel, ou d'un seul ordre des caractères essentiels arbitrairement choisi entre ceux que nous offrent les maladies : telle est, par exemple, la nosographie symptomatique de Sauvages; telle est la nosographie organique de M. Piorry. Ce sont là des systèmes artificiels. Une classification faite d'après l'examen rigoureux et attentif de tous les principaux caractères des objets à classer, convenablement utilisés d'ailleurs pour chaque division, constitue un système naturel ou une méthode naturelle. Telle est la classification que Laurent de Jussieu a instituée pour la botanique; mais nous n'avons rien d'absolument semblable en médecine. La classification de Pinel, qui s'en rapproche le plus, ne saurait cependant lui être comparée, quant au principe fondamental du choix des caractères; elle est faite d'après les principes de la méthode mixte, comme je le démontrerai plus loin. Enfin les classifications mixtes sont faites d'après les principes d'une méthode, que j'appellerai syncrétique, parce qu'elle rassemble comme base et choisit pour point de départ de sa première division des classes plusieurs ordres de phénomènes morbides, au lieu de n'en prendre qu'un seul, comme l'ont fait Sauvages, de Jussieu, Piorry, etc. Ces phénomènes sont tous du premier choix, et l'on y trouve l'hémorrhagie, la phlegmasie, l'empoisonnement, etc., comme la caractéristique d'autant de classes morbides. C'est h cette méthode que nous devons les dassifications modernes de MM. Gendriu, Requin, Grisolle, Bouillaud, Hardy et Behier, Tardieu, etc.
Tout système de classification doit être complet pour comprendi'e dans ses cadres les maladies externes ou internes, car il n'existe entre elles aucune liane de démarcation bien tranchée, et l'on ne comprend pas que plusieurs nosographes aient supprimé certains groupes de maladies, par ce motif qu'elles re ço.vent ordinairement les soins d'un chirurgien. Les classifications sont le seul endroit ou la médecine et la chirurgie peuvent être confondues avec avanta-c pour la scjence et pour les malades. Chaque système ou méthode renferme nnJZn nombre d'ordres, de classes, de genres, d'espèces, etc., suivant les blh^ du
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nosoiiraphe cl les exigences du sujet, de manière à faciliter la dénomiiiaiiou particulière des maladies. Ce sont autant d'abstractions utiles et qui aident singulièrement, h condition qu'on ne les multipliera pas trop. Kn cluiuiue, il n'y a en effet ni classes, ni ordres, ni genres, ni espèces, il n'y a que des
malades.
La méthode mixte ou syncrétique a cela d'avantageux, que, s allranclussant des règles absolues de toutes les autres méthodes qui ont rendu défectueuses certaines classifications médicales, elle fait la fusion de tous les ordres d'éléments nosographiques, pour former, soit des classes, soit des ordres ou des genres, etc., et permet euQn d'arriver à des résultats imparfaits, sans doute, mais plus satisfaits que par tous les autres systèmes. Bien que cette méthode n'offre rien de très-entraînant aux esprits réfléchis, rigoureux et sévères, elle paraît cependant remplir mieux que toute autre le but d'une classification médicale. En prenant ainsi pour base de la première série principale des grandes divisions iiosogranhiques, et pour point de départ des autres groupes, quelques-uns des princinaux ordres de phénomènes fournis par l'observation attentive des ma adies, die permet de réunir d'une façon assez naturelle des affections semblables, nuant à leur nature première, quant à leur symptôme dominant, quant a leur lésion matérielle, quant à leur siège, leur traitement, etc. Les fièvres, leshemorrhagies les flux, les névroses, les lésions organiques, les empoisonnements, etc. , sont des groupes très-bien formés par ces caractères fondamentaux mmr, différente, et ils forment la première série des divisions nosographiques. Tout le monde les accepte, et chacun peut vite apprendre à les connaître.
Les divisions secondaires, soit des ordres, des genres et des espèces, et autres . encore car on peut les multiplier à l'infini, sont fondées sur le même principe • Tsyncrèse ou de fusion entre tous les ordres de caractères principaux des - 1 malad e omp^^^^ dans chaque classe. On prend alors en considération, soit . | de Ta ffèvre, soit le siège anatomique par régions ou par tissus,soit le genre . , de fmKtion troublée, comme, par exemple, pour les divisions des névroses, ou tin tout autre caractère important consacré par l'observation Ainsi les genr« . ■ 1 b dasse des fièvres peuvent Être établis dans le type de l'état febnle, d u. Î s te " s^^^^^ et les fièvres intermittentes; au contraire, es ~
l e de la classe des phlegmasies sont formés d'après la nature du tissu affedé. : on t' uent les grou es suivants de Pinel : phlegmasies des muqueuses, phleg- Ts des uses, phlegmasies viscérales, etc. H en est différemment encore. 71 lasse d lésions de nutrition et des lésions organiques; là les genres > é^bt d'ainî une autre circonstance, qui est la nature de la lésion : c^^ ■ r hv IrtroDh es l'atrophie, le ramollissement, le cancer, le tubercul , etc. t ÏÏ£;Ls esU. les difficultés sont les n^^- et sont résolues e. , même manière : on les établit dans chaque genre, tantôt d après le a.a ' rth-L da siège anatomique, tantôt par d'antres caractères empru s a • !^LLu rhronioue de la maladie, ce qui est très imporiant; tantôt a sa. tZ^^:Z 7^causepro,aOle, etc. Ainsi, pour prendre .. cxenj^ dric ^on- hypertrophie, ramollissement, cancer, etc., appartenant a la classe
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des lésions de nutrition, les espèces se distinguent d'après le siège de l'altération organique : d'où les hypertrophies du foie, du cœur, de la raie; les ramollissemenls du cerveau, de l'estomac, des os; le cancer du poumon, de la vessie, des lèvres, etc. L'écueil, dans ces classifications nosographiqucs, c'est la niulliplication des espèces à l'infini, ce qui embarrasse la, science. On ne saurait trop s'en garantir, et il n'y a d'autre moyen que celui qui consiste à ne jamais prendre pour base de ces distinctions d'espèces que des caractères d'une certaine importance et tirés principalement du siège, de la forme, de la cause ou de la ii;itiu-e des maladies.
ARTICLE II DES DIFFÉRENTES MÉTHODES DE CLASSIFICATION
Les principales méthodes de diviser les maladies sont assez nombreuses, mais tontes n'offrent pas le même intérêt, et il en est même quelques-unes qui lie méritent pas d'être citées, soit à cause de leur peu d'importance, soit parce (in'elles n'oiïrent rien de scientifique et digne de l'école. Ces méthodes particulières sont : — la méthode alphabétique, — la méthode synoptique ou dichotomique, ~ la méthode étiologique, — la méthode symptomatique, la méthode mmtomo-topographique, — la méthode analomo-physiologiqiie, — la méthode organique, — et la méthode màVe ou syncrétique. — A mon avis, dans l'état actuel de la science et quelle que soit l'importance de la méthode organique, qui deviendra peut-être un peu la méthode de tous les nosographes, c'est la méthode ^^ijncrétique qui me paraît devoir être préférée.
Dans la nosographie spéciale d'un organe ou d'un tissu, les classifications sont aussi utiles que dans la grande nosologie pour coordonner des matériaux que l'étude minutieuse des spécialités multiplie toujours à l'infini. Toutefois ces classifications changent un peu de caractère et se rétrécissent comme le champ de leur observation. Elles ont moins de difficultés à vaincre pour rassembler en groupes les états morbides de leur compétence, puisque déjà ces états morbides sont réunis dans un même tissu, comme la peau, ou dans un même appareil cekn de la vision, par exemple. Il paraît cependant que la tâche n'est pas facile' car elles se multiplient avec une sorte d'acharnement. Chaque spécialiste veut avou- la sienne. Toutes ces classifications ont pour base les mêmes principes que ceux de la nosologie générale. Le spécialiste fait sur un embranchement de la médecine la même œuvre que le nosographe sur l'ensemble des connaissances médicales. "••i.c»
§ — Méthodo nliiiinbéti
«Iiio.
Des niédecins nombreux et recommandables ont adopté l'ordre alphabétique idans la description de nos différentes maladies. La Polyalthée de Th. Bonet (i).
'Scnptor,bus congestus. f.enevœ, 1G90, 3 vol. in-fol.
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h. diction.K,ire (le llob. Jamos (1), les diverses encyclopédies les répertoii-es, les coiTincndiums, les dictionnaires de médecine (2) et de thérapeutique (3), ont consacré cette manière, très-vivement critiquée par quelques nosographes par cette raison que la disposition alphabétique n'est pas une méthode. Ln eflet la disposition que rèfjle la lettre initiale d'un mot n'a rien qu. se rapproche dos , principes élevés qui doivent servir de base au. systèmes et aux méthodes de nosologie. C'est un rapprochement extraordinaire, théor.quement parlant, que e lui de l'apoplexie et de l'ascite, du choléra et de la chlorose, de la ménmg.te et de la ménorrhagie; et cette manière est bien, en effet, comme on 1 a d. t la é^ation de toute classilication méthodique. Mais les médecn^s qui adopten o^dœ alphabétique n'ont jamais prétendu que ce fût Ih une m thode; c es pour eux un ordre de classification dépourvue de toute idée théorique ou vst manque. Il est- évident qu'on ne peut se faire d'illusions a cet égard et. u nd on prend pour ordre de description la lettre initiale du nom des maladies, c q"' peut varier selon les médecins, d'après les nomenclatures et jusque dans le r 'on observe, on décline tacitement le périlleux honneur d'un succès de S^a isTtion. Ce t peut-être une manière de dire qu'il vaut mieux n avoir t ïe S denosologique que d'en avoir une qui soit incomplète ou mau- Ta sf ^ don" les conditions soient une gêne plutôt qu'un secoui. utde C lout d^. maladies qu'on range, mais qu'on ne se charge pas de classer et de catégoriser.
§ iS. — Métlioae synontlqiic.
A l'époque Où la médecine était encore incertaine dans sa marche et trèsoauveTedétails; lorsqu'on s'occupait plus de l'étiolog.e, de a nature et d es
E ::::: t:il.':szr;^it^i:^:
(1) James, Diciiomaire universel de médecine, irad. par Diderot, etc. Par.s..
6 \ol. iri-fol. , . ,„e,j;,;-„ narLittfé et Robin. Paris,
(2) Dictionnaire de médecine el de '^^^^^•^'S^''''^]^^^^^^ 18Gi-69. ■1865. - Nouveau Diciionnaire de médecine et do clururg^e P « 7;;,^ .^m-
(3) Bouchut et Després, i^iConnau. '''-«''-^'^^ '"^'ï^'; les accou-
le résumé de la médecine cl ^'^'^''^r'^^^^^^ e.. chemenls, l'oculisHque, Vodonleohnie, la matière médicale, les Paris, 18G7, 1 vol. gr. in-8 avec 614 figures.
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SOUS le nom de synoptique ou dicliotomiquc, par Requin. Elle me paraît êiro aujourd'hui sans application. Elle a pu rendre quelques services au début de la Bcienco, mais en aucun cas elle ne doit à elle seule servir de base à uno classification nosologique.
Comment, en elTet, pouvoir séparer en deux classes les maladies, selon qu'elles se présentent ii l'état aigu ou h l'état chronique, caractère qu'une même aiïection peut offrir successivement ? Une pneumonie aiguë ou chroni([ue n'en est pas moins une pneumonie, et ce serait un véritable non-sens aujourd'hui que de placer dans deux classes différentes ces deux formes de la phlegmasie pulmonaire. 11 n'est d'ailleurs pas toujours facile de déterminer le moment pfécis où une affection aiguë se change en maladie chronique, et comme les préceptes d'Hippocrate sur la détermination des maladies aiguës n'ont plus cours à présent, ce principe de la durée des maladies a perdu toute importance nosologique.
§ 3. — PlIclllOtIC ôtiologiquc.
Le principe de la méthode étiologique, adopté en nosologie, est peut-être le plus séduisant et le plus élevé de tous les principes connus de classification médicale. Il est malheureusement d'une application embarrassante. Il obhge à rassembler et à grouper dans la même classe les maladies, d'après la nature de leurs causes premières, ce qui est toujours impossible à savoir, ou de leurs causes dites secondaires, dont il est déjà fort diflîcile de préciser l'influence. Les causes des maladies sont des choses sur lesquelles on discutera éternellement sans jamais s'entendre ; c'est la voie de l'hypothèse et le chemin des plus extravagants systèmes. Quelques nosographcs n'ont pas reculé devant les difficultés et les dangers de cette tâche, et soit audace ou illusion de leur esprit, la recherche des causes et la classification des maladies d'après cette considération est restée l'objet constant de leur élude. Puisse le succès couronner leurs efforts ! Rien ne serait plus heureux pour la médecine que la réalisation de cet admirable problème, et si loin que nous puissions être de sa solution, je puis dire que le jour où il sera résolu d'une manière satisfaisante, notre science ne laissera plus rien à désirer.
Dans les premiers temps de la médecine, quand on ne songeait guère à classer les affections morbides, et qu'on se bornait à établir de simples divisions entre elles, pour l'intelligence générale de la pathogénie, les circonstances étiologiques avaient la plus grande importance. Hippocrate, sans avoir fait nulle part de classement régulier des maladies, laisse cependant entrevoir la division qu'il y établirait d'après la nature humorale de leurs causes premières. Pour Ini le sang, la pituite, la bile et l'a trabile forment quatre humeurs dont le méninge exact et le parfait équilibre constituaient la santé. Ces humeurs pouvaient circuler dans toutes les parties du corps, communiquant les unes avec les autres comme les auréoles d'uu tissu celluleux. Les maladies étaient le résultat des luodificaiions de nature et de distribution de ces humeurs. Quand l'équilibre ou le mélange cessait, et qu'une d'entre elles venait à se porter sur un tissu ou
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sur un organe, il en résultait une maladie que la coction et la crise devaient entraîner d'après des lois toutes particulières el dans un espace de temps déterminé. La première idée de la méthode de nosographie éliologique me semble donc devoir cire raijportéc au père de la médecine. C'est une théorie et un système plus qu'une méthode, mais c'est déjà une tendance de classification qu'il est nécessaire d'indiquer. Cette méthode, d'ailleurs, fnt, à peu de chose près, celle de Galien.
Longtemps après Ilippocrate parut à Rome Asclépiade, fondateur du mélliodisme et de la dichotomie éliologique des maladies, que Thémisonde Laodicee, son disciple, a mise au jour après Tavoir développée autant qu'elle était susceptible de l'être. Dans ce système, il y avait deux classes de maladies : les unes engendrées par une modification particulière de la propriété contractile des solides du corps vivant, par un resserrement des tissus, ou stnctum • les autres par un relâchement de ces mêmes tissus, ou laxum ; quant a la classe tout exceptionnelle due au mélange de ces deux états combinés ou succédant l'un à l'autre, on la désignait alors par le nom de mixium. Themison fit de grands efforts pour trouver des signes capables de séparer ces divers étals les uns des autres, mais il n'y réussit que fort mal, comme ceux qui, depuis lors, ont renouvelé ce système avec plus ou moins d'éclat et de biuit, en 1 affublant d'un nom différent mieux en rapport avec les idées régnantes.
Ce système fut celui de Baglivi; un peu plus tard celui de F. Hoffmann qui l'aiusta aux idées de son temps et inventa le mot de spasme, afin de Apposer à l'ancien mot d'atonie; de Brown, qui fanatisa une époque en divisant toutes les maladies en sthéniques et asthéniques; de ïommasim; de Broussais (1) ei.fm, qui, attribuant toute maladie h Vaction organique augmentée ou dimiiiuée, créa le mot d'irritation pour les affections de la première classe, et (Tualifia d'asthénie celles de la seconde. Je n'ai pas besoin de rappeler l immense succès obtenu par cette doctrine, aujourd'hui presque entièrement
"'^Avrc des idées différentes, mais sous l'influence du même principe, qui tend à rassembler les maladies d'après la nature de leurs causes productrices, nous voyons les paracelsistes admettre des maladies sulfureuses, salines, terreuses, mercurielles et astrales, en raison de l'influence hypothétique accordée de ce temps au soufre, à la terre, au sel, au mercure et à l'influence des astres.
Tachenius admettait des maladies acides, alcalines et neutres, en raison de l'hypothèse nosologique qu'il avait créée, pour expliquer les phénomènes morbides par l'excès ou la prédominance d'acides et d'alcalis dans les humeurs
L^célèbre sauvages (2), auquel on doit cette "«sogi.p ie sympl.r. nqu dont ie parlerai plus loin, a aussi essayé de faire une classification ondée su l'éddogfe et qu'U a mise à la fin de son grand ouvrage comme une chose qn \Ze!l l'ombre, crainte d'avoir à en rougir. Cette classification comprend
(1) Broussais, De Virritalion cl de la folie. Paris, 1839.
(2) SauvagoR, Nosologie méthodique. Paris, 1771.
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vin"t-cinq classes : les malndies vénéneuses, virulcnles, exanlliémateuses, inùtiistaticrncs, fébriles, niiasmaliqiios, plilogistiques, sanguines, bilieuses, saburrales piluiteuses, catanhalcs, laclécs, séreuses, flatuienles, purulentes, acrimonieuses, organiques, traumaliques, emphracliques, vermineuses, calcu- Icuses, spasmodiques, aloniques et morales.
Selle (1) donne une iconographie curieuse des dilîérentes maladies, dont la base est presque uniquement éliologiquc. Il les rapporte à dix-huit classes : r les inflammations; 2° les putrides; 3" les bilieuses; 4° les pituiteuses; 5° les vermineuses; 6° les laiteuses; 7° les nerveuses; 8" les périodiques; 9" les emphractiqucs ou maladies d'obstructions; 10» les arthritiques; 11" les rachitiques; 12" les scrofuleuses ; 13° les cancéreuses; IW les vénériennes; 15" les psoriques; 1G° les scorbutiques; 17» les vénéneuses, et 18" les organiques.
Vers la même époque, en 1793, parut une autre classification qui fit plus de bruit qu'elle n'eut de succès.
Entraîné par le désir d'éclairer la nature intime des maladies, non moins que par sa brillante imagination, Darwin, disciple de Brown, emprunte à ce maître une partie de son système pour le combiner à ses propres idées. Considérant les maladies comme le résultat du trouble survenu dans les quatre phénomènes suivants de l'organisme : l'irritation, la sensation, la volition et l'association, il établit sa classification, comprenant quatre classes principales, onze ordres dichotomiquement formés selon le système de Brown, et quarante et un genres distribués en espèces.
Première classe. — Maladies d'irritation (3 ordres, 13 genres).
l^' ordre. "—Irritation avec augmentation d'action : 1" du système sanguin, 2» du système sécrétoire; 3" du système absorbant; li° des viscères et des membranes; 6» des sens.
2* ordre. — Irritation avec diminution d'action ; 1" du système sanguin; 2" du système sécrétoire; 3» du système absorbant; 4° des viscères et des membranes; 5» des sens.
3° ordre. — Irritation avec mouvements rétrogrades : 1° dans le canal alimentaire ; 2° dans le système absorbant ; 3° dans le système sanguin.
Deuxième classe. — Maladies de sensation (3 ordres, 12 genres).
l»' ordre, — Augmentation de sensation: 1» avec accroissement d'action musculaire; 2» avec fièvre et formation de vaisseaux pour les membranes internes ou les glandes ; 3» idem par les membranes externes ou les glandes; à" idem, mais sans fièvre, par les membranes internes; 5» idem, par les membranes externes ; 6° avec fièvre consécutive à la formation des vaisseaux ou de Quidcs; 7» avec augmentation de l'action des sens.
2"^ ordre. — Diminution de sensation : 1" avec diminution d'action de tout le système ; 2° avec diminution d'action de quelque organe seulement.
(1) Selle, Rudimcnla pyrelologiœ melhodicœ, 178S). _ Pyrélohgie méthodique, tra.l. par .1. Naucho. Pari», an \.
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;r ordre. — Rôli-oversion des mouvements sensitifs : 1° (lu syslème artériel; 2° du syslàme absorbant; 3° des canaux excréteurs.
Troisième clasbe. — Maladies de volition (2 ordres, 4 genres).
l" ordre. — Volllion augmentée : 1" avec accroissement d'action musculaire; 2" avec
accroissement do l'action des sens.
2° ordre. — Volition diminuée : 1° avec diminution de l'action musculaire; 2» avec dimi-
nution de l'aclion dess sens.
QUAïUiÈME CUBSE. — MALADIES D'ASSOCIATION (3 ordres, 12 genres).
i<" ordre. Augmentation des mouvements d'association qui existe : 1° avec les mouvements d'irritation; 2° avec les mouvements sensitifs; 3° avec les mouvements volontaires; 4° avec les influences externes.
2" ordre. — Diminution des mouvements d'association qui existe : 1» avec les mouvements d'irritation ; 2° avec les mouvements sensitifs ; 3" avec les mouvements volontaires; II" avec les influences externes.
3e ordre. — Perversion ou rétroversion des mouvements d'association qui existe: 1° avec les mouvements d'irritation ; 2° avec les mouvements sensitifs ; 3° avec les mouvements volontaires ; 4° avec les influences externes.
Ces exemples suffisent pour faire comprendre comment on a employé la méthode étiologique dans la nosologie. Son principe est juste, et elle n'en restera pas moins d'une application très-difficile et presque impossible. En effet, nous ignorons et nous ignorerons encore longtemps la plupart des causes des maladies; leur action est souvent très-problématique, et il n'y en a qu'un petit nombre dont l'influence soit réellement acceptée do tous les médecins. — Comment dès lors utiliser de tels éléments pour en faire la base unique et absolue d'une classification? En supposant la tentative facile pour quelques groupes morbides tels que les maladies virulmtes, les empoisonnements, les maladies vermineuses, etc. , elfe sera complètement impossible pour les autres classes de maladies, h moins que, laissant là l'observation des faits pour recourir à l'hypothèse, on ne veuille parcourir le domaine de la fantaisie scientifique, et créer de toutes pièces des classes morbides, d'après rinfluence conjecturale de causes imaginaires.
A cette occasion, je citerai les efforts théoriques et malheureux de Baumes, dont la classification étiologique des maladies est restée comme un triste exemple des dangers de l'hypothèse. ,
Baumes (1) divise les maladies d'après leurs causes, et subsidiairement d après leurs symptômes. Dans celte classification, l'auteur rapporte h l'action en excès ou en défaut, de cinq substances primitives ou agissant comme telles, et qui sont le calorique, Voxygène, V hydrogène, \ azote et le phosphore ou les substances phosphatées, toutes les maladies spontanées qui frappent la machine humaine.
(l) Baumes, Fondements de la science méthodique des maladies. Montpellier, 1801, à vol. in-8.
MÉTHODE SYMPTOMATIQUE
Ce sont : 1» les calonnhses et les sous-divisions en surcalorinhe^ et en </<îsf«lorinhses • 2" les oxygénhes, sons-divisécs en suroxygénhses et en dcsoxygénèses; S^'lcs hydrogénkes; W les «zo^e-/?àsfs ; 5° les phosp/iorénèses, sousdivisées en surphosp/iorénèses et desp/iosphorénèses, selon que la substance phosphatée manque ou prédomine dans les corps vivants.
Mais comme toutes les maladies ne pouvaient pas renlrer dans cette classincation, Baumes, voulant être complet, imagina de faire un appendice ou classe supplémentaire pour placer les dilTércnts états morbides o qui n'avaient pu entrer dans les cinq classes fondamentales de sa nosologie. » On le voit, il est impossible de mieux s'arranger avec les difficultés inhérentes aux classificaiions médicales. Au reste, il serait peu généreux de critiquer vivement un système mort-né, dont on ne parle plus aujourd'hui qu'en souriant; et la chimie, sur laquelle il s'appuie, n'oserait certainement pas de nos jours, malgré ses progrès, autoriser une tentative semblable à celle de Baumes.
§ 4. — Métbortc syu»i»tonintl«|UO.
La méthode symptomatique, essayée au seizième siècle par Félix Plater, professeur à Baie, plus tard dignement inaugurée par Sauvages et Linné, s'appuie sur ce fait que, les maladies se traduisant au dehors par un certain nombre de symptômes, on doit pouvoir remonter de ces symptômes au nom des maladies. C'est là une idée clinique très-exacte; mais, si juste que soit le principe, dans l'application il a conduit Boissier de Sauvages (1) à une nosographie impossible.
En effet, il n'est pas suffisant de considérer un symptôme important, et de l'isoler en le dégageant de toute autre considération de cause et de nature, pour caractériser nettement une classe de maladies. La plupart des symptômes que Sauvages a pris pour base de ses divisions sont connnuns à des affections de nature très-différente, ce qui entraîne des rapprochements malheureux que repousse une bonne observation. Cette nosologie est composée de dix classes renfermant quarante-quatre ordres, trois cent quinze genres et plus de deux mille espèces. Les dix classes sont : 1° les vices ou affections superficielles ; 2° les fièvres; 3° lea p/degmasies ; k° les spasmes; 5° les essoufflements ; 6" les débilités; 1° les douleurs; 8° les folies; Q° les fux ; 10° les cachexies. On trouve dans la classe des vices \e leucoma près de l'ecchymose et de l'acné; l'érysipèle auprès du squirrhe, de la parotide, du cancer et du charbon ; les anévrysmes à côté des loupes et du staphylôme de la cornée; la chute de la luette à côté des luxations, etc. Je n'étendrai pas plus loin celte critique, qui, sauf les classes des fièvres, des phlegmasies et des spasmes, très-bien établies, pourrait s'appliquer à chacune des classes créées par Sauvages en raison de l'existence d'un seul symptôme comme caractère nosologique.
(1) Boissier de Sauvages, Nosologie méthodique, trad. par Nicolas. Paris, 1771, 3 volumes ln-8.
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Vingt-cinq ans plus tard, Linné (1) donnait à Upsal une classification nosologiquc à peu pi-(;s semblable à celle de Sauvages : elle se compose de onze classes comprenant trente-sept ordres et trois cent vingt-cinq genres, l-es classes établies par Linné sont : 1" les maladies exanthéinatùjut's; 2" les maladies critiques', 3° les maladies phlogi s ligues; les maladies douloureuses; 5° les maladies mentales; 6° les maladies quiétales; 1" les maladies motoires; S" les vialadies suppressoires ; 9° les maladies évacuatoires; 10» les difformes, et 11" les vices.
La classificalion uosologique de II. A. Vogel (2), professeur de Gœtlingue, promulguée en 1766, a la môme base que la précédente. Elle est composée de onze classes renfermant cinq cent soixante genres. Ces classes sont : 1» les fièvres; 2" les flux; 3" les épichèses; L\° les doidcurs; 5° les spasmes; 6" les adynamies; 7" les hyper esthésies; 8° les cachexies; 9° les paronoïes ou aberrations de l'esprit; 10" les vices, et 11° les difformités.
Sagar (3), médecin à Iglav^^, en Moravie, dont le nom est assez peu connu aujourd'hui, a voulu rectifier le travail de Sauvages, et, sans changer de méthode, il a réuni dans une classification nouvelle toutes les maladies de l'homme sous treize classes, qui ne sont autres que celles déjà indiquées par Sauvages, plus les deux suivantes : les plaies et les suppressions. Ces treize classes sont : 1° les vices; 2" les cachexies; 3° les douleurs; U° les flux; 5» les spasmes; 6» les essoufflements; 7» les débilités; S" les exanthèmes; 9" \esphlegmasies; 10" les fièvres; 11" les folies; 12" les plaies, et 13° les suppressions.
Cullen (4), en 1775, fut plus heureux que Vogel dans les modifications qu'il fit subir à la classification de Sauvages. Sans dénatûrer son principe philosophique, il opéra une réduction considérable dans le nombre des classes, et les réduisit à quatre seulement : 1" les pijrexics; 2" les névroses; 3° les cachexies, et k" les maladies locales. Ces quatre classes contiennent dix-neuf ordres et cent trente-trois genres.
Vilet, en 1770 (5), s'est appuyé sur le même principe que les précédents auteurs pour établir sa classificalion nosographique. Les maladies s'y trouvent divisées en neuf classes : 1° les fièvres; 2" les inflammations; 3" les douleurs; h" les convulsions; 5" les maladies de l'esprit; 6° les débilités; 1° les évacuations]; 8° les maladies par déplacement des parties organiques; 9° les maladies par rétention des matières fluides ou solides.
On peut adresser à tous ces essais de classification nosologique, reposant sur le principe de la considération d'un seul ordre de caractères choisi parmi les symptômes importants, le même reproche que j'ai adressé à la nosographie de Sauvages. C'est une manière systématique, artificielle et tout à fait erronée de
(t) Linné, Gênera morborum. Upsal, 1763.
(2) Vogel, Definiliones generum morborum. Gottingre, lldà.
(3) J. B. Sagar, Syslema morborum symplomaticum. Edilio allera. Yiciin.r, 1783. (Il) Cullen, Synopsis nosologiœ methodicœ. Edinburgh, 1772.
(5) Vitet, Tableau des classes, des genres el des espècec de maladies, 1770. — Mniière médicale réformve. Lyon, 1770, in-8.
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grouper les maladies, car elle rapproche ou éloigne des alVecLioiis de iiaUire dillérente, selon le hasard de la présence ou de l'absence d'un syrnplômo. Ainsi, d'après cette méthode, un vice organique évident non douloureux sera classé parmi les allcctions superficielles ou organiques; que ce vice soit caché, mais le siège des douleurs lancinantes très-vives, et il faudra le ranger dans la classe des douleurs : c'est là ce qui arrive dans'certains cas de cancers. II en est de même d'une foule d'autres états morbides. La méthode symptomatique, destinée à l'édification d'un système exclusif de nosographie, n'est pas d'une application aussi heureuse qu'elle semble devoir l'être au premier abord; elle sert à caractériser certains groupes, mais elle ne saurait, sans eUbrts et sans rapprochements forcés, les comprendre tous dans ses divisions.
§ 5. — i^létlkuile aiiatuiiiii|iio.
La méthode anatomo-iopographique, qui préside au classement des maladies en prenant pour bases les organes affectés, région par région, ne mérite pas le iiom de méthode. C'est un ordre de classement qui ne saurait prétendre à la considération du système que la raison et l'expérience ont mûri. Autant vaudrait presque l'ordre alphabétique. Qu'est-ce, en effet, que cette réunion des maladies de la tête, du cou, de la poitrine, du ventre, des membres, etc., où les affections les plus dissemblables pour leurs causes, leur nature, leurs s^m- • ptômes, se trouvent rapprochées, et où des maladies de même nature sont dispersées par le hasard de la situation aux deux extrémités du corps? Ainsi procéda Fernel, qui divisait les maladies en affections générales [morOi incertœ sedis) et affeclions spéciales siégeant : 1° dans une partie située au-dessus du diaphragme; 2° dans une partie située au-dessous de celte cloison; 3° dans les parties externes et formant les maladies chirurgicales. C'est aussi l'ordre que Lieutaud (1) a suivi et que propose Sauvages dans sa classification anatomique, ainsi constituée : 1° maladies cutanées universelles; 2° maladies cutanées partielles; 3° maladies des membres; h" maladies des sexes; i" maladies des sens; 6» maladies de la tête; 7" maladies de poitrine; 8" maladies de l'abdomen'; 9° maladies des âges. Cette méthode est enfin la base de la classification de M. J. Tourdes.
Au reste, les médecins qui ont adopté ce mode de nosographie n'ont pu l'appliquer rigoureusement à toute l'étendue de la médecine, et presque tous ils se sont vus forcés de modifier souvent l'ordre de leurs descriptions en faisan intervenir, par exemple, la considération de la nature anatomique des tissus affectés, ou même en quelques cas la nature présumée des maladies. C'est là ce qu'a fait Joseph Franck, qui, après avoir décrit les fièvres, s'occupe des autres affections morbides en les suivant de la tête aux pieds. C'est ce que Bover -, fait également (2), lorsque, après avoir débuté par les inflammations, la brûlure,
(1) Lieutaud, Précis d«/a médecine pratique. Paris, 17(jl.
(2) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 5= cdilion. Paris, 1843-1853.
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les tumeurs, les maladies des os, etc., il arrive à décrire les aiïections chirurgicales proprement dites, en commençant par celles de la tête pour arriver à celles du ventre, après avoir suivi tout simplement l'ordre topogiaphique.
C'est l'ordre que j'ai adopté moi-même (1), par cette raison (lue, ne visant pas aux honneurs de la nosographie générale, et voulant faire un ouvrage de pratique, j'ai suivi le mode de classement qui me paraissait le plus commode, sinon le 'plus rationnel, pour exposer le résultat de mes observations. Mais, à l'exemple des auteurs que je viens de citer, je me suis bientôt vu dans rmipossibilité d'achever la classification des maladies de l'enfance d'après l'ordre topographique simple; il m'a fallu l'abandonner un instant pour traiter du rachitisme, des fièvres, de la syphilis, etc., affections générales que ne saurait comprendre une division anatomique.
La considération tirée du siège des organes et de la région affectée par les maladies ne peut donc servir de base à leur classification méthodique. Ce n'est là qu'une circonstance presque insignifiante dans le fait des maladies, dont il est peut-être bon de savoir tenir compte, car elle peut quelquefois modifier Ici symptômes ; mais on ne saurait en faire un principe de division nosographique:
§ Médioac onatoii»o-i»by8lologlciuc.
La méthode anatomo-physiologiquc, qui sert de base à la classification des maladies, mérite bien plus le nom de système que celui de méthode. Elle a nour principe de rapprocher les maladies qui se développent dans certains appareils fonctionnels et dans les tissus de môme nature. Or, comme les maladies d'u-i appareil physiologique entraînent nécessairement des troubles fonctionnels analogues, quelquefois semblables ou même communs, il en résulte qu on a l'avantage de rassembler naturellement des maladies ayant le même siège dans un appareil organique, souvent la môme cause, et peut-être aussi les mêmes symptômes. Dans les affections de l'appareil respiratoire, que de caractères pour former une classe complète et bien définie, depuis la gêne de la respiration, la toux l'expectoration, les modifications du bruit respiratoire, jusqu aux inemes influences pathogéniques à l'origine desquelles on peut souvent remonter! Dans 'appareil digestif, certains phénomènes toujours les mêmes, au nombre e a Ss près, trahissent le trouble de la nutrition et les altérations du tu e m stinal. Dan l'appareil hépatique urinaire, n'en est-il pas de même? J en d i a out autant de l'appareil cérébro-spinal, où les aflections les plus diverses P I 1 ur nature amènent cependant des troubles fonctionnels à peu près semb bles ussi nombreux que variés, et très-suffisants pour caractériser une late no og llique. Les appareils des sens, troublés par les affections les p us Séren es, ré gissent d'abord en cessant de fonctionner ou en n agissant plu tuXTi.Jlnco.r.,V^ie et irrégulière, ce qui donne encore ici un certa ;!ombre de caractères communs à différentes maladies, uniquement a cause (l)Bouclml, Traité des momies dos enfants noaveau-no9 et de la seconic enfance 5" édition. Paris, 18(37.
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du siège aiialoiiliqiic, cjui ciilraîiic nécessairement avec lui lu niodilicalioii de fonclion.
C'est la méiliodc que suivait jadis M. le professeur Aiidral, et qu'à son exemple je mets depuis quinze années en pratique dans mes cours de médC' ciue. (î'est celle que propose M. Dubois, d'Amiens (1). Elle est très-utile pour l'enseignement oral, parce qu'elle permet, à propos de certains phénomènes organiques ou dynamiques, lels que les inllanmiations, les liémorriiagies, les lésions de luUrilion, d'innervation, de revenir souvent sur les mêmes objeis en traitant des maladies de chaque appareil. Elle fournit ainsi l'occasion de parler à plusieurs reprises, et à des dislances assez grandes, dans la durée d'un cours, des liémorriiagies et des inllammations, par exemple, tantôt avec les maladies du poumon, tantôt avec celles de l'estomac, du cerveau, du rectum, etc. Sous ce rapport, elle est donc très-utile, car c'est un service à rendre à de jeunes auditeurs que de ramener souvent leur attention sur le môme sujet et sur les mêmes idées. Elle est moins bonne à suivre dans un ouvrage dogmatique de médecine, où il vaut mieux condenser les faits et les rapprocher d'après leur nature et leur analogie.
Quoique cette division des maladies d'après leur siège dans chaque appareil ne soit pas très-philosophique, le caractère essentiel se trouvant pris en dehors de la chose à classer, elle présente néanmoins quelque avantage et elle conduit à des résultais satisfaisants pour la pratique. Malheureusement, de même que toutes les autres méthodes nosographiques et systématiques, elle ne comprend pas dans ses divers groupes tous les états morbides observés chez l'homme, et elle laisse en dehors des classes fort imposantes, telles que les fièvres, les asphyxies, les empoisonnements, etc. , qu'on ne peut localiser dans aucun appareil. Il en résulte qu'après avoir établi avec plus ou moins de peine la plus grande partie de l'édifice nosologique d'après un principe exclusif et absolu, il faut le terminer sur un plan différent et d'après des principes qui appartiennent à une autre école et à d'autres méthodes. La nosographie anatomo-physiologique est donc, quant à présent, une chose absolument impossible.
§ «. — niclhodc oi-guiiopadifqnc.
Dans l'impossibilité où l'on se trouve de faire de la maladie telle qu'elle est constituée par les nosographes une individualité simple, comparable de tous points à d'autres individualités de même nature, pour en faire une espèce bien définie, analogue à une plante, la tige de blé, par exemple, que l'on compare à savoisme, un auteur éminent, M. Piorry, a ramené le problème nosographique h son élément le plus simple. Déclarant impossible la nosographie systématique il rejette tous les systèmes antérieurs, conserve pour la pathologie générale' comme chose utile à consulter, quelques groupes de symptômes bien définis' tels que les flux, les névroses, les hémorrhagies, les hydropisies. etc. , et n'admet
(l) Dubois (d'Amiens), Tmilo da pathologie odnéralo. Pariai, 1839.
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plus enliii connue base de nosograpliie qne les étals putliologi(iu(!s matériels simples ou composés des organes, c'est-à-dire les états organopatliiques et les synorganopathies. .l'ai dit que c'était ramener le i)rol)lème nosograpliique à son élément le plus simple ; en ellet, ce système fait table rase des phénomènes ordinairement pris en considération pour les édifices de nosologie, et les réduit h un seul, qui est l'état organopathique. Celle méthode a cela de remarquable, qu'elle remplace par une base solide le terrain mouvant des classifications niédicales antérieures et actuelles. Cependant, par cela même qu'elle rejetlc certains éléments de la maladie pour ne tenir compte que d'un seul, elle rentre dans la classe des méthodes artificielles, et ne constitue plus qu'un système très-habilement défendu et plus ardemment attaqué, car tel est le sort de tous les systèmes : ils sont incessamment ballottés par le flot des passions envieuses ou ennemies.
Pour M. Piorry, point de nosographie ou de ciassilication des maladies; il ne peut y avoir que des descriptions ou classifications de souffrances dont les organes forment les bases.
Peu lui importe qu'on les étudie en commençant par un appareil fonctionnel ou par un autre. Il faut seulement débuter par les souffrances de l'appareil le plus important, et dans son esprit ce sont les troubles de la circulaiion et du sang qui occupent la première place. La circulation est indispensable à la vie; elle existe dans presque toutes les parties des mammifères ; elle est troublée dans presque toutes les maladies; enfin les organes, d'abord liquides avant d'être solides, se nourrissent par des matériaux hquides ou tenus en suspension dans les liquides. En conséquence, M. Piorry débute par l'étude des altérations du san<- -Vient ensuite l'étude des états organopathiques du cœur, des artères, des veines, des lymphatiques et des capillaires ; celle des affections des organes respiratoires et digestifs; celle des glandes annexées au tube ahmentaire; celle des organes génito-urinaires; celles du péritoine ; celles enfin qui ont trait aux affections des organes des sens, du cerveau, de la moelle et des nerfs, des os, des articulations et des muscles.
Dans ce système, d'après M. Piorry, les maladies générales ne sont autre chose si tant est qu'elles existent, qu'une collection nombreuse d'états organopathologiques qui se développent sous l'influence d'une cause unique. Elles ne peuvent guère consister primitivement que dans deux sortes d'altérations ou de troubles, c'est-à-dire dans des changements morbides survenus dans le sang ou dans des modifications pathologiques dont le système nerveux aura ete généralement le siège.
J'ai cité complètement les détails de cette méthode nosographique, qui leiu place entièrement les classifications modernes, et que je range sous le nom de méthode organique, en raison du principe qui lui sert de base. M. 1 .orn lu. donne avec raison le nom de méthode des organopathographies
Il est difficile de trouver une base plus solide pour étayer une doclrme me. cale, et il serait à désirer que, dans l'application, elle fût aussi sûre qu en 1 coi-ic La méthode organique de nosographie appartient, dit son auteur, a la.pluH
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des saines doctrines ; car elle comprend dans ses développements l'immense (|uanlité des maladies dont les lusions ont été éclairées par les progrès récents de ranalomiepallioiogiqiie, et elle s'applique merveilleusement a tout ce qui est du diagnostic local. Malheureusement ce n'est pas là toute la médecine. En dehors des changements de forme, de volume, de situation des organes, des lésions organiques et des productions accidentelles de nos tissus, il y a des états morbides incontestables et non contestés, dans lesquels les recherches les plus minutieuses et les plus précises n'ont pas fait découvrir de lésion anatomique constante et caractéristique, sur lesquels le tranchant du scalpel et l'œil de l'anatomiste n'ont encore rien découvert, et qui échappent par conséquent aux chaînes de la palliographie organique. Telles sont les névroses. Sans doute il n'en sera pas toujours ainsi, et dociles à la voix du maître, elles viendront peutêtre quelque jour se ranger sous les principes de l'organopathie, si quelque savant microloguc vient leur imposer la loi générale et féconde qui explique chaque trouble dynamique par une altération matérielle des organes ou des tissus.
Tous les états morbides observés chez l'homme ne peuvent donc aujourd'hui, dans l'état imparfait de notre science, se rapporter à une lésion organique appréciable. J'en viens de citer un grand nombre et j'en po^irrais indiquer bien d'autres. Cependant ce sont là des exceptions qui deviennent chaque jour moins nombreuses et qui fmiront, je n'en doute pas, par disparaître entièrement. Jusque-là toute généralisation absolue de la nosographie organique sera impossible et me semblera dépasser les bornes de l'observation exacte pour s'élancer dans le terrain des hypothèses. Le jour où, de l'aveu de tous les observateurs, chaque phénomène morbide aura son expUcation assise sur la présence d'une lésion matérielle appréciable, ce jour-là, « beau rêve d'une réahsation impossible », dit Requin, la nosographie organique sera pour jamais fondée, et je m'en déclarerai moi-même le plus ardent défenseur. Si tard qu'on vienne au foyer de la vérité, on y trouve toujours sa place quand on s'y présente avec les intentions d'un esprit di-oit et sincère.
§ 8. — i«létlio<ic mixte ou »«yiici-étit|uc.
Les systèmes exclusifs de nosographie sont tous incomplets et ne peuvent mener qu'à l'erreur. ]1 est impossible, quant à présent, de faire une nosolo<^ie exclusivement étiologique ou entièrement symptomatiquc, ou entièrement organique. La nosographie doit, au contraire, revêtir ce triple aspect; elle doit s'Inpuyer sur une méthode mixte on syncrétique, qui permette de prendre no ubase les principaux phénomènes de la maladie, choisis d'une manière conve nable et destmés à établir les grandes coupes de la classification. C'est vrain.ent a fusion des systèmes, ou pour mieux dire, c'est la méthode naturelle appl ut a la classification des maladies, .si toutefois il peut y avoir une méthode do .! nom pour classer des choses aussi peu naturelles qui les J^^^^^ > des monstruosités ou des anomalies de la nature
La méthode syncrétique, qui ordonne, choisit, sépare cl rassemble toute, les
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maladies en divers groupes établis chacun d'ai)r&s leur caractère essentiel, devait ôtre le refuge de tous les nosologistes mécontents des classifications i)roduites par les méthodes artilicielles; seulement, comme il ne saurait y avoir rien de lixc en ce genre, chaque nosograplie restant libre de choisir et de multiplier les éléments morbides qu'il veut employer pour en faire la base d'une classilicadon et comme ces éléments sont de nature très-dillérente, il en résulte nécessairement une sorte d'arbitraire dans l'application du principe nosograplnquc. Tel veut utiliser la considération des causes, de la nature, de la lésion, des svmptômes, du siège, de la marche des maladies; tel autre la considération de i'â-e et du sexe des individus ; tel autre quelques-uns de ces phénomènes seu • lement ; nulle règle précise ne peut être formulée d'avance d'une manière absolue • la méthode mixte a cela d'avantageux qu'elle permet au nosograplie de prendre là où il les découvre les éléments d'une bonne classification. 11 paraît que ces éléments sont très-difficiles à rencontrer, car jusqu'à ce jour aucun nosograplie n'a encore pu les découvrir. , . .,
Parmi les essais de classification tentés d'après cette méthode mixte, il en est quelques-uns que je vais citer, autant pour montrer les difficultés de l'entreprise que pour rendre justice à plusieurs travaux dignes de l'attention des médecins.
Macbride, en 1>72 (1), a pris le point de départ de sa classification dans l'âge des sujets ou l'étendue du corps affecté par le mal, et il a divisé ces ma adies en quatre classes: les maladies universelles, les maladies locales les maladies sexuelles et les maladies infantiles. Cet auteur n a donné de deveon^^^^^^ qu'à sa première classe, sous-divisée, d'après les symptômes prin i- Zx en neuf ordres : les fièvres, les inflammations, les flux, les douleurs, les Tp^mes, les adynœmes, les essoufflements, les affections mentales et les ca-
'^Tachier et Car. Webster (2) ont aussi fait des nosologies ayant pour base la fusion des classes établies sur quelques phénomènes morbides importants
M s ces classifications ont toutes été renversées et jetées dans l oubli p r cel de Pinel, publiée en 1798. C'est une des plus importantes et le ret - ÏLent du Lruit qu'elle a fait dans le monde médical est arrivé presque jus-
'^"Eliradmet 6 classes, 21 ordres et 76 genres. Mais elle ne s'applique malheuoninu'aux maladies dites internes, et laisse en oubli les maladies ^« clst u^ défaut capital, commun d'ailleurs à beaucoup d'autres
^CJL^SsL't repose pas sur le même caractère essentiel E. estitab d'après la nature du mal, d'après ses symptômes ^^^^^^^ o^a^ie, eU'une d'elles, la dernière, ne repose sur rien. Ainsi . 1 classe,
(1) Macbride, Intro.uCion à la tkéorie et à la pratique ie la méiccine, trad. par
Petii-Radel. Paris, 1787, 2 vol. in-8.
l2)Wlev,Mcdicinmpraxeossyslema. Ed.nburgh, 1/81.
îs) Pinel, Nosographie philosophique, 6<^ édition. Pans, 1818.
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les fièvres; "2", les pldegmasies ; 3", les hémorrimgies; U\ les névroses ; 5% les lésions organiques; 6", classe, non déterminée.
Chaque classe ronl'cime des ordres plus ou moins nombreux dont la distribution ne repose pas davantage sur un phénoinc'ne ou caractère constant. Ainsi, tandis que les ordres de la 1" classe sont distribués d'après la nature présumée du mal, les ordres des autres classes le sont, au contraire, d'après le siège de l'a liée tion morbide.
La 1" CLASSE comprend 6 ordres : 1» les fièvres inflammatoires; 2° les fièvres bilieuses; 3° les fièvres muqueuses; U° les fièvres adynamiques; 5° les fièvres alaxiques; 6" les fièvres adéno-nerveuses ou pestilentielles. Les genres et les espèces y sont trè' mal établis.
La 2" CLASSE comprend 5 ordres : i" les phlegmasies cutanées; 2° les phlegmasies des membranes muqueuses; 3« les phlegmasies des membranes séreuses; H" les phlegmasm du tissu cellulaire ; S» les phlegmasies du tissu fibreux, et les genres se confondent avec les espèces.
La 3« CLASSE comprend 4 ordres établis sur le même principe du siège de l'altération : hémorrhagies du système muqueux, séreux, cellulaire et cutané. Ici encore les espèces ne reposent sur rien de précis et devraient plutôt former des variétés.
La à' CLASSE est partagée en 5 ordres, divisés eux-mêmes en sous-ordres comprenant un grand nombre de genres et d'espèces.
l'^' ordre. Névroses des sens. _ sous-ordre. Névroses de l'ouïe. - 2" sous-ordre. Névroses de la vue, etc.
"'yZn^r'' '^""""""^ ~ C'''"^'^- - 20 sous-ordre.
^'^ ordre. Névroses de la locomotion et de la voix. - 1er ^
locomotion. _ 2' sous-ordre. Névroses de la voix. 4« ordre^ Névroses des fonctions nutritives. _ 1». sous-ordre. Névroses de la digestion
~l^ous.ordre. Névroses de la respiration. - 3» sous-ordre. Névroses de
..... dénomme.
50 CLASSE - LÉSIONS ORGAmQUEs. - 1er Lisions organiques générales
1"' sous-ordre. Lésions organiques aircclant en même temps la nlnnnw 7 , ~" - 2= sous-ordre. Lésions organiques a.ectant indifléremnTu If oT:! ttl "'""^
2« ordre. Lésions organiques particulières. — 1er sous-m-rlm i - •
cœur et des vaisseaux. - 2« sous-ordre l ' organiques du tique, ou hydropisies. - 3^ s Zrdr léZ ^^«"Phasous-ordre. Lésions orga";^ Zp^^ organiques du cerveau. _ 6" sous ordrTM ~ Usions 70 .0.-0.... Lésions organiquesrfoTe^sf^^^^^^^^^^^
la rate. - 9" sous-ordre. Lésions or^anim,., L organiques de
Lésions organiques du canal alimentaire - ^^us-ordre
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Celte iiosogi-aphie est cci-laiuciiienl une des plus remarquables (jui aient été publiées. Son succès a 6l6 immense. Cependant que de défauts n'oiïre-t-elle pas, et combien de maladies sont passées sous silence et laissées en dehors, même de la ()" classe, consacrée aux maladies indéterminées ! Elle renferme des groupes bien formés, encore inattaquables aujourd'hui; mais elle renferme aussi celte malheureuse classe des fièvres fort mal établie, et dont le naufrage a fait sombrer tout le reste. La division des ordres de la 3" 'et 4« classe, d'après la nature des tissus alîectés, hémorrhagies et inllammations du tissu nmqueux, séreux, cellulah e, fibreux ou cutané, me paraît fort digne d'atlenlion, car elle montre dans Pinel le précurseur de Bichat, dans le médecin le guide du physiologiste, chose rare et d'autant plus remarquable qu'on observe plus ordinairement le contraire. Il est en elTet curieux de voir un médecin fonder, par la pratique, une division de nosographic sur la considération de la nature des tissus affectés, lorsque la physiologie expérimentale n'a pas encore nettement fait connaître ces mêmes tissus par leurs propriétés différentes.
A une époque plus rapprochée de nous, et de la part des contemporains, un certain nombre de classifications nosographiques, appuyées sur les principes de fusion des classes qui constituent la méthode mixte ou syncrétique, ont été publiés par MM. Bouillaud (1), Gendrin, Requin, Grisolle, Hardy et Behier,
Ambr. Tardieu, etc. ., ,
Celle de M. Gendrin offre pour base la considération des appareils fonctionnels et secondairement la nature, les symptômes et les altérations des maladies' Il y a, pour cet auteur, deux divisions fondamentales à introduire dans l'étude des maladies : les maladies consistant en une altération des fonctions de la vie organique, et les maladies consistant dans une altération des fonctions de la vie de relation. Ces deux divisions comprennent ensemble 9 classes : les hémorrhagies ; 2% les diacrises ou altérations de sécrétions ; 3% les phlegmasies; Z.0 les fièvres, ou pyrexies ; 5% les anomalotrophies, ou vices de nutrition; 6% es hétérosarcoses, ou production de tissus accidentels; 7% les cachexies; 8% les
névroses : et 9% les vésanies. _
Une autre classification, établie d'après le môme principe, est celle que Reauin a suivie (2). Elle repose sur la triple considération des causes, des lésions organiques et des symptômes. Mais le mode de distribution des groupes est ici tout différent de ce qu'il est habituellement dans les classifications médicales La fusion des classes n'est pas complète, et sous la même couverture au lieu d'une nosographie divisée par classes, se trouvent trois nosographies distinctes, dont voici l'énumération :
10 Nosographie organique, comprenant les maladies groupées à cause de l'existence d'un vice matériel, par lequel s'explique toute la phénoménalilé morb.de.
20 Nosographie éliologique, comprenant quelques maladies rapprocl^ées par la nature de leurs causes.
(1) Bouillaud, Traité do nosographie médicale. Paris, 1846. ^
(2) Requin, Éléments de palMogie médicale. Paris, 1843-1863, t. I a iv.
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30 Nosographie symptomatique, comprenant les maladies caractérisées par un symptôme important, et ne pouvant ôtre comprises dans les catégories précédentes.
4° AlJections superficielles, où la chirurgie n'a rien à voir, et qui n'ont affaire qu'à la pathologie médicale proprement dite.
La nosographie organique est divisée en 13 chapitres : IMes vices de proportion du sang; 2° les hypérémies ; 3° les liémorrhagies ; k° les inflammations ; 5° les hypertrophies; 6" les atrophies; 7° les gangrènes; 8° les tuberculisations ; 9° les cancers; 10° les hydropisies; 11° les flux; 12" les pneumatoses ; 13° les vices organiques divers (qui sonr la cause de véritables maladies dans toute la rigueur de ce dernier mot, et Jie rentrent dans aucune des douze catégories précédentes).
La nosographie éliologique comprend 11 chapitres : 1° les empoisonnements proprement dits; 2° les maladies calculeuses; 3° les maladies cutanées par présence d'êtres parasites; h" les maladies verminenses ; 5° les anéantissements de la vie par causes négatives; 6° les maladies par inoculation d'un venin; 7" les maladies d'intoxication paludéenne ; 8° les maladies virulentes ; 9° les maladies puerpérales; 10° les endémies singulières; 11° les épidémies particulièrement mémorables,
La nosographie symptomatique comprend : la fièvre inflammaloire, l'embarras gastrique, l'hystérie, l'hypochondrie, la manie, etc.
Les affections superficielles comprennent : les taches de rousseur, les verrues, l'alopécie, la canitie, etc.
La même pensée de fusion entre les principes des méthodes anciennes de nosographie a inspiré M. Grisolle dans le choix qu'il avait à faire (1). « Pour ne pas tronquer la science et l'aventurer dans les hypothèses les plus aventureuses », il a pris les principes de la méthode mixte ou syncrétique, et il a divisé les maladies en 10 classes. Ce sont : 1° les fièvres; 2°, les vices de proportion du sang ; 3°, les inflammations; lx\ les hémorrhagies; 5°, les sécrétions morbides; 6", \gs empoisonnements ; 7», les lésions de nutrition; 8°, les transformations organiques et les produits accidentels ; ^\ les ne woses; 10", les maladies propres à certains organes ou à certains tissus.
C'est la méthode mixte qui est aussi la base de la classification nosographique adoptée par M. Ambr. Tardieu (2). Les maladies, rapprochées d'après leurs caractères les plus apparents, c'est-à-dire d'après l'ensemble de leurs phénomènes communs, d'après leurs causes, leur marche, le siège qu'elles occupent et les altérations qui les accompagnent, y sont divisées en dix classes séparées en divers ordres plus ou moins nombreux, comprenant les genres et les espèces. Ce sont :
1" Les FIÈVRES, maladies caractérisées essentiellement par un mouvement fébrile qui commence cl cesse avec la maladie, et accompagnées, pour la plupart, de lésions ana-
(1) Grisolle, Traité de pathologie interne, V édition. Paris, 1865.
(2) Ambroise Tardieu, Manuel de pathologie et de clinique médicales, 3« édition. Paris, 186G, p. 18.
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loniiques spéciales qui, lors môme qu'elles sont constantes, n'ont qu'une importance secondaire, ou 6gard ù la marche et aux caractères généraux de la maladie.
2" Les MALADIES l'ESTiLENTiELLUS, maladies en général propres à certains climats, le plus souvent épidémiques, caractérisées par un ensemble liti symptômes généraux trèsgraves, sans lésions anatomiques constantes, et qui, par leur terminaison, ordinairement funeste, sont les fléaux des populations.
3° Les piiLEGMAsiES, maladies ordinairement fébriles, aiguës ou chroniques, qne caractérise, comme lésion, l'inflammation d'un organe ou d'un tissu, et dans lesquelles les symptômes dominants ont pour siège l'organe ou le tissu lésé.
4° Les HÉMORRUAGIES, essentiellement caractérisées par l'écoulement du sang hors des vaisseaux qui le contiennent.
5" Les FLDX, caractérisés par l'accroissement morbide et l'écoulement immodéré des liquides produits par l'une des sécrétions naturelles, sans lésion apparente dè l'organe sécréteur, ni altération notable du liquide sécrété.
6° Les HYDROPisiES, caractérisées par l'exhalation morbide et l'accumulation d'un liquide d'apparence aqueuse, épanché dans une ou plusieurs des cavités séreuses naturelles, ou infiltré dans le tissu cellulaire en l'absence de tout travail inflammatoire.
7" Les NÉVROSES, maladies apyrétiques ordinairement intermittentes, ayant leur siège dans quelque point du système nerveux, et s'étendant facilement, à la fois ou successivement, à plusieurs de ses parties; caractérisées essentiellement par le trouble de l'une ou de plusieurs des fonctions de ce système, et pouvant exister sans lésion appréciable des solides ou des liquides.
8" Les MALADIES CONSTITUTIONNELLES, affections presque toujours de longue durée et non essentiellement fébriles, liées à un état particulier souvent originel ou héréditaire de l'organisme, et caractérisées le plus ordinairement par des troubles complexes des principales fonctions de la vie organique et des lésions multiples, soit des solides, soit des liquides de l'économie.
9" Les MALADIES ORGANIQUES, affections de siège et de nature très-divers, qui sont essentiellement constituées par une lésion dans la forme, le volume, les dimensions ou la consistance d'un organe isolé et dont les caractères symptomatiques sont subordonnés aux effets locaux de la lésion organique particulière et au trouble des fonctions de la partie lésée.
10° Les MALADIES ACCIDENTELLES, affections accidentellement produites par l'inlluence directe de certains agents extérieurs, dont le mode d'action invariable est, sauf quelques exceptions, complètement indépendant de l'état de l'organisme.
Toutes ces classifications ont le défaut d'être exclusivement médicales, et, à part quelques objections de fond qu'on pourrait leur adresser, et dont les auteurs eux-mêmes ne dissimulent pas l'importance, elles ont le tort, à mes yciix, de ne pas comprendre dans leur ensemble ce qu'on appelle les affections chirurgicales. Pourquoi cette exclusion? Est-ce qu'une bonne philosophie médicale consacre la séparation de la médecine et do la chirurgie introduite par la pratique? Est-ce que la nosologie peut être divisée en deux fraguionts par le fait de l'intervention d'un coup de scalpel dans la thérapeutique ? Assurément non, et je crois qu'il serait avantageux, ne fût-ce que pour rendre honnnagc aux principes et faire honneur à notre philosophie, de ne jamais faire que des clas-
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sifications complètes, où les médecins et les chirurgiens puissent trouver la place et la dénomination de toutes les maladies.
Sous ce rapport, la classification de M. BouiUaud (1) mérite d'Ctrc indiquée. Entièrement laite d'après les principes de la méthode mixte ou syncrétique elle comprend toutes les alîections dites médicales et chirurgicales, divisées en 12 classes :
1» l^ièvres et innammations, ou pyrcxies.
2» Affections consistant en un défaut d'excitation, d'action vitale.
3° Ataxies des centres nerveux.
à" Maladies miasmatiques et virulentes.
5" Hétérotrophies, hétérocrinies et hctérogénies d'origine non innammatoire.
6» Épanchements en général et épancliements de sang ou hémorrhagies en particulier.
7" Solutions de continuité et communications anomales.
8» Changements de position et de direction, ou déplacements et déviations.
9" Adhésions, connexions et infections anomales. 10» Changements d'étendue, de volume et de capacité. Il" Corps étrangers être tenta.
12° Changements relatifs cà la configuration, au nombre et à l'existence même des organes et de leurs parties constituantes.
La classiflcationquime sert dans mes cours de l'école pratique, pour l'enseignement de la pathologie interne est construite sur cette base. Les maladies s'y trouvent rangées par ce qui les rapproche le plus dans leurs causes, dans leur nature et dans les altérations qu'elles amènent à leur suite. En voici l'énoncé :
1° Les fièvres,
2» Les fluxions ou congestions.
3" Les phlegmasies.
à° Les hétérotrophies.
Hypertrophies.
Atrophies.
5° Les gangrènes.
6" Les flux.
7° Les pneumatoses.
8° Les nosohémies ou maladies du sang.
9° Les hydropisies.
10" Les hémorrhagies.
scrofuleuse ou tuberculeuse, cancéreuse, épithéliale.
11° Les nosorganies ) Abro-plastique.
ou < chondroïde.
maladies organiques:] adipeuse.
vasculaire. mélanique.
osseuse.
12° Les lithiasics.
(1) Bouillaud, Traité de nosographie médicale. Paris, 1846.
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( végétal.
13° Le parasitisme J ^^^.^^^^^^
■lû" Les névroses.
15» Les loxémies.
1C° Les ectopies.
17" Les traumaties. '
Dans cette classification, qui représente la pathologie entière, les différentes classes comprennent tous les produits morbides et tous les phénomènes dynamiques nés sous l'inOuence des différentes impressions morbifiques. Instituées d'après la connaissance des causes, exemple : les toxémies, les traumaties ; de leur nature : les névroses ou les phlegmasies ; de leur siège : les nosohémies ; de leur produit analomique : les hétérotrophies, les pneumatosps, les flux, les nosorganies, etc. , elles sont conformément établies d'après les principes de la méthode que j'ai adoptée. C'est, quant à présent, la seule manière raisonnable d'envisager les objets de la science médicale.
En résumé, la multiplicité des faits et des détails entraîne, pour la médecine, la nécessité d'une distribution régulière, systématique, d'après l'identité de leur nature, d'après la ressemblance et l'analogie de leurs principaux caractères.
Ce rapprochement d'objets à peu près semblables, leur coordination réfléchie, leur arrangement méthodique d'après une base solide, telle que la présence d'un ou de plusieurs phénomènes constants, forment une classification.
Les classifications de nosographie datent du xvi' siècle et sont nombreuses. Presque toutes ont encore aujourd'hui des partisans et des défenseurs, mais elles laissent beaucoup à désirer.
Les méthodes principales sont : la méthode alphabétique, la méthode synoptique la méthode étiologique, la méthode symptomatique, la méthode anatomotopo-raphique, la méthode anatomo-physiologique, la méthode organique et la méthode mixte ou syncrétique. Ces mots indiquent les principes qui leur servent
Parmi" ces méthodes, l'étiologiciue etl 'organique sont celles qui, théoriquement parlant, offrent le plus d'attrait, et deviendront, avec le temps peut-être et quelques nouveaux progrès de la science, les méthodes exclusives de noso-
^'mns l'état actuel de nos connaissances en médecine, il semble difficile de distribuer to-ites les maladies en classes distinctes et bien assises, d après les principes exclusifs de la méthode étiologique, symptomatique, anatom.qne et
°T méthode mixte ou syncrétique de nosographie me paraît en ce moment préférable à toutes les autres, car elle permet de prendre plusieurs ordr J de caractères essentiels, au lieu d'un seul, pour établir dune manière heureuse la division de la plupart des maladies en classes bien définies et assez naturelles.
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LIVRE DEUXIÈME
Lorsque, sous riiiflucnce des difTérentes impressions morbifiqiies, un trouble fonctionnel ou matériel se produit, il en résulte des maladies aussi variées dans leur sié.se que parleurs symptômes, mais qu'on peut réunir, d'après leur nature probable ou leur caractère principal, en un certain nombre de classes distinctes. Chacune de ces classes renferme un très-grand nombre de groupes secondaires formant des ordres, des genres ou des espèces. C'est une division des maladies en familles naturelles, dont les parties diverses, par suite des circonstances spéciales, peuvent être réunies par un lien conmmn, très-général, supérieur aux phénomènes de détail, qui en établit la consanguinité.
Ainsi, à part le siège et la forme anatomique du mal sur la peau et dans l'intestin, dans le typhus, la variole, la scarlatine, la fièvre typhoïde, la rougeole, la peste, etc., qui sont des maladies en apparence bien distinctes, il y a un fait supérieur qui les rapproche, c'est la fièvre continue et la putridité du sang, la diflluence de la fibrine et sa tendance à la diminution quantitative : on en a lait avec raison une famille morbide ualurelle désignée sous le nom de fièvres ou de pi/rexics.
D'autres maladies, caractérisées par des symptômes très -différents, selon l'organe affecté, offrent cependant, comme fait supérieur, général, une grande chaleur, une exsudalion locale de fibrine dans les tissus malades, et une augmenlalion de fibrine dans le sang : ce sont les inflammations ou phlegmasies.
Ailleurs, le fait principal est une mortification des tissus ou gangrène, une liémorrhagie extérieure ou profonde, qui, selon son abondance et la structure des tissus affectés, présente des phénomènes différents : ce sont les hémorrliagies.
Chez d'autres, sous l'induence des causes les plus opposées, la sérosité du sang s'échappe des capillaires et infiltre le tissu cellulaire, ou se rassemble dans les cavités séreuses, de manière à former des hj/dropisies.
Ou bien le sang tout entier s'altère dans sa composition par le changement des proportions et de la nature de ses éléments : ce sont les nosohémies.
La sécrétion anomale des gaz, quels qu'en soient la cause et le siège, constitue des maladies formant une famille particulière, celle des pmumatoses.
Souvent des sécrétions sîreuses excessives se font à la surface de la peau et du tissu muqueux, et la sérosité s'écoule en assez grande abondance : ce sont les flux.
Des altérations chroniques, plus ou moins profondes et permanentes, se font dans les tissus, entravent l'exercice des fonctions et produisent des accidents de forme différente et variée, suivant l'importance des parties malades • c'est ce
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que l'on appelle des maladies^ organiques ou des nosorganics. Les unes sont caractérisées par un simple trouble de la nutrition laissant la texture organique élémentaire intacte, semblable à ce <iu'elle est dans l'état normal : exemples, l'atropliie, l'hypertrophie, l'épithélioma, etc. Les autres, au contraire, déterminent la formation de productions accidenlelles ou éléments organiques de forme nouvelle, s'ajoutant aux éléments normaux des tissus, de manière à les transformer en un tissu presque nouveau : ce sont les tubercules, le cancer, la mélanose, etc. On connaît aussi des Uthiasies ou formation de pierres, de calculs etd'ostéophytes;des zoogénies, dans lesquelles il y a production d'eniozoairesou d'épizoaires ; Ac^ phylorganies, caractérisées par la génération d'épiphytes; des (oxémies ou empoisonnements; Aas ectopics ou difformités, et des tmumaties ou maladies traumatiques. Il y a enfin des maladies de forme et de cause très-différentes, caractérisées essentiellement par des troubles dynamiques du système nerveux, sans altération matérielle appréciable, troubles de sensd)ilité, d'intelligence et de mouvement, qui constituent la famille des névrones.
La division des maladies en familles ou classes distinctes a pour la nosographie l'immense avantage de permettre au médecin d'indiquer d'une manière générale les principaux caractères de chaque espèce morbide, indépendamment des phénomènes secondaires produits par le siège anatomicpe du mal, par l'iniluence des âges, du climat, des idiosyncrasies, etc. C'est la seule manière de commencer les études médicales d'une manière fructueuse, et la pathologie générale serait incomplète si elle ne renfermait pas l'exposé général des connaissances les plus importantes sur ces différentes classes de maladies.
Celles dont je vais m'occuper d'une manière générale sont : 1° la fièvre et les fièvres; 2" les inflcamnations ; 3° les gangrènes; k" les hémorrhagœs; 5« les hydropisics; les flux; V les pneumatoses; 8° les nosorganies; 9° les Uthiasies; 10» le parasitisme; 11" les névroses, auxque s il faudrait joindre les vices de conformation et les difformités, les maladies traumatiques, telles que plaies, fractures, luxations, etc., ce que je puis faire dans un livre essentiellement médical.
DE LA FIÈVRE
dans les mêmes termes les éléments du problème tel qu'on le comprend aujourd'hui. Considérée dans sa nature ou dans ses pliénonif-ncs principaux, la fièvre est encore pour nous ce qu'elle était pour les anciens. En cU'ot, sa nature (>st restée impénétrable, et l'on n'est endiarrassé que par les hypothèses jetées dans la science par les médecins célèbres qui ont régné î^ur l'opinion. D'une autre part, ses phénomènes principaux ne sont pas beaucoup mieux connus aujourd'hui qu'ils ne l'étaient autrefois.
Toujoui s la fièvre a été envisagée de la même façon, comme un feu intérieur animé ou entretenu par une lésion à détruire ou à élimine)-. Son nom vient du latin febris, dérivé de fervere, bouillir, (Je fervor, effervescence, ou de fehruare, qui signifie l'action de purifier. Les mots grecs irup, -rruperbc, servaient à exprimer le fait de la chaleur fébrile observée dans la plupart des maladies, et l'on y a peu à ()eu substitué le mot ttuoe^i;, pyrexie, pour exprimer les maladies dont la fièvre est le phénomène principal.
De tout temps aussi, la, fièvre a été considérée, soit comme une maladie primitive entraînant des désordres secondaires, soit comme une maladie secondaire déteruiinée par une lésion organique, c'est-à-dire connue un symptôme foi'mé par la l'éuniou d'un certain i)ou)bre de troubles particuliers distincts les uns des autres. Dans ce cas, la fièvre ue serait qu'tme agglomération de phénomènes n'ayant de signification que par cette agglomération même. En elfei, séparés les uns des autres, ces phénomènes ne constituent pas plus la fièvre que les différentes parties du visage isolées ne font le portrait d'une personne.
C'est à inrt que différents médecins trop exclusifs ont fait de la fièvre un sympiôme toujours lié à des altérations somatiques appréciables. Cela n'est pas exapt expérimentalement. Le fait est impossible à démontrer, et chose curieuse! cette doctrine, qui est celle des anatomistes, des organiciens, des positivistes, etc., repose justement sur une hypothèse, c'est-à-dire sur la foi aveugle qu'il faut avoir pour des faits qu'on ne peut connaître que par raisonnement et qu'on ne jieut ni voir ni toucher.
Il n'est pas moins déraisonnable de considérer exclusivement la fièvre comme lin acte morbide primitif toujours indépendant des lésions corporelles qui se développent dans sa durée. C'est là une erreur causée par un abus de raisonnement; mais, à l'exemple de Galien, qui est fort explicite à cet égard, il faut ( ludier la fièvreàun double point de vue, selon qu'elle constitue le désordre prmcipal dans la maladie qu'on observe : pxempje, l^s typhus, ou au conlrairp selon qu'elle se développe sous la dépendance lésion somalique constante 01 .nvariable, comme on en voit un exemple dans l'inflammation franche des organes et des principaux tissus.
La fièvreest une réaction de l'organisme contre certaines impressions morbi-
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liques. (]'csi un spasme du cœur qui imprime à la masse du sang une course plus rapide, et produit dans les tissus une alléralioii moléculaire générale, d'où résulte une augmentation de la température du corps avec courbature plus ou moins prononcée.
Comme l'a dit Hippocrate, la fièvre est une maladie très-commune, qui accompagne ordinairement toutes les autres et particulièrement l'inflaminatioii. C'est une augmentation de la chaleur générale du corps. Nous n'avons rion changé à cette manière de voir, et les médecins modernes qui prélenclont avoir découvert le fait de cette augmentation de température parce qu'ils ont employé le thermomètre à sa constatation, ou parce qu'ils ont fait graver des figures noires sillonnées de zigzags blancs, ne sont vraiment que des épilogistes.
Galien, plus explicite, définit la fièvre de plusieurs manières. Ici c'est un accroissement de la chaleur naturelle née dans le cœur et propagée an reste du corps en même temps qu'il survient des malaises et un trouble général des fonctions. Ailleurs la fièvre est le passage de la chaleur innée h un état contre nature, les pulsations étant devenues plus fortes et plus fréquentes (1).
Toutes les définitions de la fièvre reposent sur les mêmes faits et représentent plus ou moins celles de Galien. Le seul moyen de s'en rendre un compte satisfaisant, c'est de les grouper d'une manière philosophique autour de l'idée d'où elles sortent. Pour les anciens humoristes, la fièvre était une e/feroescence du sang produite par l'action des sels acides sur les alcalis. D'après Willis, c'était une fermentation du sang comparable aux phénomènes du moût de raisni qui fermente. Pour Bellini, c'était une altération du sang qui portait sur le mouvement de ce liquide, sur la quantité ou sur la qualité ; sur quelques-unes de ces choses ou sur elles toutes au même moment.
Les vitalistes ont donné de la fièvre des définitions un peu différentes. D'après Stahl, c'est une opération de la nature pour une fin salutaire dont le but est l'expulsion de matières nuisibles. La définition de Sydenham est à peu de chose près la même : la fièvre est un mouvement salutaire imprimé au sang par la nature, dont les efforts tendent à débarrasser ce liquide des matières morbifiques qui l'altèrent et à lui rendre sa pureté primitive. D'après Stoll, c'est une affection de la vie qui s'efforce d'écarter la mort. Cullen,Tode, Hoffmann, ont ajoute à ces manières de comprendre la fièvre un point de vue nouveau relatif a la nature de cette maladie. .
La fièvre, dit Tode, est une irritation du sensorium commun transmise du
cerveau aux différentes parties du corps.
Dans la théorie de Cullen, c'est un spasme de l'extrémité des petits vaisseaux produit par une cause quelconque qui irrite le cœur et les artères.
D'après Frédéric Hoffmann, c'est une affection spasmodique du système nei veux et vasculaire accompagnée de malaises et de trouble des fonctions.
(1) Borsicri, Imliiul, de méd. pratique, Irad. par E. Chauffard. Paris, 1856, p. 163.
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Lassée do leurs lontalives inutiles pour découvrir et lorniuler d'une façon inattaquable la nature de la lièvre, l'école descriptive se borne à définir ce phénomène par l'énuniération des éléments qui le constituent. Borsieri, qui a reproduit et discuté avec soin toutes les définitions précédentes, s'arrête à ce moyen, déclarant que, dans l'Impossibilité où il se trouve de donner une définition générique embrassant tous les cas, il ne lui reste qu'à donner une description des principaux phénomènes de la fièvre. C'est le parti auquel se sont arrêtés JJoerhaave, Sauvages, Selle, Vogel, et la plupart des auteurs modernes, Andral, Bouilaud. Grisolle, Gintrac, etc.
Il n'est cependant pas impossible d'allier dans une certaine mesure l'idée d'une maladie avec les phénomènes qui la caractérisent, de façon à montrer dans le développement et la succession de ces phénomènes les rapports de la cause et de l'elTet produit, ce qui est le plus sûr acheminement vers la découverte de sa nature intime. Si tout n'est pas connu dans le mécanisme de la fièvre, l'histoire de ses causes et de ses caractères est assez avancée pour qu'on en puisse tracer du phénomène une relation satisfaisante.
Nous disons que la fièvre est une réaction de l'organisme contre les impressions morbifiques. Personne ne saurait mettre ce fait en doute. En effet, la fièvre est un phénomène sympathique. C'est une action réflexe évidente. De môme que toutes les actions réflexes et sympathiques, elle se produit dans des circonstances déterminées, mais elle peut ne pas se produire. Ainsi dans plusieurs cas, en apparence les mêmes, on ne la rencontre pas toujours. Elle succède immédiatement ou secondairement à certaines impressions morbifiques particulières qui agissent directement sur Vimpressibilité organique ou indirectement par le sang. Elle annonce le mal, et plût à Dieu qu'il en fût toujours ainsi, car on ne connaîtrait pas de maladies latentes. Malheureusement il y a des affections qui n'ont pas le pouvoir d'éveiller les phénomènes sympathiques de la fièvre, et c'est ce qui a poussé les nosographes à diviser les maladies en deux grandes classes : les maladies fébriles et les maladies apyrétiques ou non fébriles. Dans les maladies fébriles, où l'impression morbifique et son effet matériel sont le plus souvent accompagnés de fièvre, il y a des exceptions : telle maladie, ordinairement accompagnée de fièvre, comme la pleurésie aiguë, peut être apvrétique; il en est de même delà méningite tuberculeuse, de l'entérite, etc. Cela dépend de la tolérance organique des individus.
Les sympathies entre les organes et les appareils ne sont pas constantes, et I action réflexe s epu.se par l'excitation. En effet, des impressions morbifiques et des proclmts morbK es existent sans fièvre. La sympathie s'éveille à un I ment qu d est nnposs.ble de prévoir, tantôt à l'époque de l'impression morbifique pr,mmve, et au début des accidents, tantôt, ai contraire da' l o^^^^^
drorgan^es " ^'^'^'^ "-''-^^ ^^^^ - Lt"
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La preuve que la fièvre n'est qu'un acte sympailiique, c'est qu'il est impossible (le s'en rendre compte par une altération (|nelcon([ue des organes et des tissus intéressés par elle, et que d'ailleurs la lésion qui en provoque l'apparition n'a aucun rapport direct avec eux. En ellet, quel lien y a-t-il entre un furoncle ou une pleurésie et la courbature, l'inappétence, la céphalalgie, l'abattement, la vélocité du cœur et du pouls, l'accroissement cle la con)bustion moléculaire et ' de la calorification ? Aucun, si ce n'est le coH.sen.sws de tous les organes dont parle Ilippocrate (1), ce qui est le résultat de la vie et de l'action sympathique des appareils fonctionnels les uns sur les autres. Kn m'exprimant ainsi, je n'ignore pas qu'on pourrait dire avec M. Bouillaud, que la fièvre est le résultat d'une inflammation de la membrane interne des vaisseaux ; mais ce n'est là qu'une opinion encore à démontrer.
Outre que la fièvre est une sympathie de certains appareils pour les soulTrances d'un tissu, c'est une réaction de l'organisme contre l'impression morbifique et son produit. En effet, toute maladie aiguë a une marche rapide dans laquelle les produits morbides sécrétés se transforment et disparaissent par élimination dans le but de favoriser le retour à l'état normal. Si la fièvre tombe avant cette élimination complète, c'est-à-dire si l'acte sympathique ou la réaction de l'organisme cesse prématurément, la maladie se prolonge, les produits morbides s'immobilisent, et il y a ce qu'on appelle l'état chronique, qui dure autant que les altérations matérielles de l'organe. L'absence de réaction fébrile aura donc été dans ce cas une chose fâcheuse. Il en est partout de même. C'est ce qui donne aux maladies aiguës des vieillards une gravité particulière, car à cet âge la réaction fébrile est faible, et elle disparaît souvent avant l'élimination des produits morbides, ce qui favorise le passage des maladies aiguës à l'état chronique.
La fièvre des maladies aiguës, en rapport avec la force de constitution des individus, est, à mes yeux, l'indice d'une réaction avantageuse de l'organisme contre les produits des impressions morbifiques. Là où cette réaction n'existe pas et lorsqu'elle tombe prématurément, il y a tout à craindre pour une maladie chronique et pour une terminaison fâcheuse.
Dans une nouvelle théorie de la fièvi'e, Marey (2) s'élève contre toutes les interprétations vitalistes qui ont été données de cet acte sympathique. Ce nVst qu'un phénomène mécanique, et la fréquence du pouls, son dicrotismc, ainsi que l'impulsion cardiaque, résultent du relâchement général des capillaires sanguins ou séreux, d'où la nécessité pour le cœur de presser ses contractions afin de faire circuler la même masse de sang dans des canaux devenus tout à coup plus larges. De la diminution de résistance périphérique résulte la nécessité de l'augmentation de fréquence des battements cardiaques. Il paraît que c'est la une loi physique à laquelle il n'y a pas d'objection à faire.
(1) llippocrale, Œuvres complètes, trad. Littré. Paris, 1839-1861.
(2) Marey, Physiologie médicale: De la circulation du sang. Paris, 1863,
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La science peut accepter cette explication des phénomènes matériels de la lièvre, sans croire pour cela que la lièvre soit un phénomène mécanique. Elle peut considérer la fréquence du pouls comme étant un acte physique, et l'augmentation de la chaleur centrale connue étant un acte chimique ; mais s'il y a une cause vitale antérieure h ces phénomènes, la théorie vilaliste de la fièvre n'en sera pas ébranlée. Cette cause existe-t-elle ? Oui. En edet, sous l'influence d'une impression morbifique, c'est-à-dire d'une cause produisant d'une façon inconsciente un état morbide en vertu des propriétés du nerf grand sympathique et du consensus général qui en résulte, tout le système capillaire se relâche [l<ij:um). C'est une hyposthénie capillaire générale due à une paralysie momentanée du grand sympathique. Après le fait vital de l'impression morbifiquC;, le premier acte qui se produise est l'hyposthénie du grand sympathique, qui occasionne le relâchement des capillaires, lequel détermine la fréquence des mou- \cments du cœur, et après ce phénomène apparaît l'élévation de température, suivie de courbature, de l'anorexie, etc. Un acte vital sensitif précède donc les pliénomènes mécaniques de la fièvre.
Resterait à savoir quel est le but final de l'état fébrile, afin de déterminer s'il n'y a rien à savoir au delà de la constatation du phénomène; mais ici on touche aux confins de l'hypothèse. La fièvre a-t-elle pour but d'éliminer le principe nuisible des maladies ? Est-ce d'après Sydenham une opération salutaire de la nature ? Il n'est pas déraisonnable de le dire, et la théorie mécanique de Marey n'est pas si éloignée de cette doctrine qu'on pourrait bien le croire, lorsqu'on ne réfléchit pas à la nature des phénomènes fébriles.
Quand une inflammation se produit, son exsudât doit s'absorber ou se convertir en un autre produit. Pour qu'il soit résorbé, il faut que la pression circulatoire voisine soit moins forte et le comprime moins. Or, la fièvre, en relâchant tous les capillaires, amène ce résultat; elle diminue l'énergie de la colonne sanguine se rendant au lieu enflammé, ne fait plus qu'une circulation moins énergique autour du point malade, ce qui atténue l'irritation et permet aux molécules du produit exsudé de disparaître plus facilement.
La fièvre est caractérisée par un ensemble de symptômes très-nombreux qui ne sont pas toujours les mêmes ni toujours très-évidents, et qu'il faut une grande habitude pour reconnaître. Elle n'est jamais la même dans son intensité ni dans sa durée aux difl'ércnts âges, chez les sujets vigoureux ou débiles, chez l'homme ou chez la femme, au début ou à la fin des maladies, etc. Tantôt passagère et de quelques heures, tantôt éphémère ou conUime pendant plusieurs jours elle ofl-re des variations si grandes, qu'une description très-détaillée ne pourrait en retracer le tableau, si l'on ne prenait un type qui la représente dans ce qu'elle offre de plus ordinaire.
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Les causes delà fièvre sont très-variées. Ce sont d'abord les impressions morbifiques directes qui l'cnRcndrent sans lésion matérielle appréciable, et ensuite les causes de toutes les maladies dans le cours desquelles la fièvre se développe par le fait de la sympathie.
Les impi cssions morales très-vives, telles que le chagrin, la tristesse, 1 ardeur au travail, les transports de l'amour non satisfait, etc., modifient l'aciion du grand sympathique, relâchent le système capillaire, et impriment au cœur une vélocité remarquable; elles augmentent la chaleur du corps et principalement de la tête; elles troublent la sécrétion de la salive, du suc gastrique et de la bile; elles \-imènent la dyspepsie et la fièvre immédiate, ou ultérieurement une fièvre lente moins bien caractérisée.
Bien que ces faits soient contestés par quelques personnes, ils reposent sur de nombreuses observations.
On dit qu'un homme est consumé par la jalousie, par l'ambition et par 1 amour qu'il est dévoré par de brûlants désirs : ce ne sont pas de vaines métaphores, ce sont des expressions qui expriment des faits que la médecine aurait tort de négliger. Les transports d'un jeune homme aux pieds de sa première maîtresse, les mouvements accélérés de son cœur, la rougeur et le feu de son visa-c la chaleur de tout son être et l'éclat de son regard, la soif qui le dévore etc., caractérisent la fièvre autant que ces mêmes phénomènes lorsqu ils sont produits par une altération organique. Mais ici ce n'est qu une fièvre éphémère qui tombe par le repos ou disparait par le contentement du desir sa isf Les a?deurs du génie qui compose son œuvre la retourne et a corng po^ l'embellir avant de la produire au grand jour ; l'émotion des lutt s de c ncou . entre des jeunes gens réunis pour improviser une question écrite sont autant rcèfde fièvr^aiguè qu'on ne peut méconnaître. Il ^^^^^^^^^ l'excitation qui s'empare des natures enthousiastes, avides de ce qui es beau et
le c^^ r^^^^ bien, qui s'animent, s'échaudent et s'exaltent à la lecture ou .
td ti cV a chei-d'œuvre musical, oratoire ou dramatique. Tous ces fai. .
ont s exemples de fièvre aiguë, et chez ceux qui vivent sans cesse au milieu
Il^sLs énervantes, il en résulte la fièvre chronique avec dyspepsie,
chlorose et tout ce qui résulte de digestions mauvaises ou incomplètes. B ucoullus souvent la fièvre résulte d'impressions inorbifiques indirectes ,
acco " ^ éphémères ou prolongées du sang. Les bo.sso
xc tTi^s et alcooliques, les aliments excitants pendant leur digestion et aMU de leurs parties nuisibles, les miasmes, les elOuves, ^ venin. .
viiZ etc., portés dans le sang, y déterminent primitivement ou secondai, ement
,lP^ nltérations d'où résulte sympathiquement la fièvre. It^^ ô^^ uue nèvîe «uc passagère comme les repas uop cop.c ,
il en esl de même de lous les s.imulants qui augu,e,.eal passagc,emc« 1 aC.»
des forces vitales.
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Los miasmes de l'érysipèie, de la suetle, du choléra, delà lièvi'c typhoïde, du lyphus, de la peste, de la dysenterie, de la rougeole, de la scarlatine, de la variole, déterminent la fièvre, bientôt compliquée de lésions dans lesquelles existe également une lièvre, de nature différente et appelée secondaire, parce qu'elle est en rapport avec les altérations locales propres à chacune de ces maladies.
Ainsi le poison de la variole détermine une lièvre primitive suivie de l'éruption de papules bientôt transformées en vésicules et en pustules ombiliquées. La fièvre tombe et le malade entre dans un état de calme souvent trompeur, La suppuration des pustules commence, et à leur suite une fièvre secondaire s'allume^ qui n'est plus la fièvre de la variole, et elle est souvent si forte, qu'elle fait périr les malades.
Les effluves produisent la fièvre intermittente, la fièvre pernicieuse et la fièvre larvée dans leurs formes les plus diverses.
Les virus de la morve, de la variole, de la scarlatine^ du claveau, etc., provoquent une réaction fébrile bientôt suivie du développement de la scarlatine, de la variole, de la morve, etc.
Tous les produits étrangers qui pénètrent dans le sang, le pus, les bactéries, les matières sepliques, concourent au même résultat.
Ailleurs enfin la fièvre naît sympathiquement du travail intérieur qui préside aux sécrétions exagérées, telles que le flux de salive ou le flux du ventre; à l'établissement d'une fonction : exemple, la sécrétion lactée ou la menstruation; au développement des maladies aiguës dites inflammatoires, comme l'angine, ia pneumonie, la méningite, la pleurésie, la péritonite, la néphrite aiguë, etc. ; h l'évolution de maladies organiques graves, telles que les tubercules, le cancer de certains organes, et à la réparation des lésions traumatiques et des blessures de toute espèce.
Rien n'est variable comme la fièvre dans ses caractères extérieurs. Son intensité, sa forme, sa durée, sont en rapport, avec la nature de l'impression morbifique, avec l'âge des sujets, avec la nature et l'époque de la maladie dans laquelle on l'observe. Elle est fugitive et dure à peine quelques heures; éphémère lorsqu'elle se prolonge un ou deux jours; continue, intermittente ou rémittente selon qu'elle persiste d'une manière soutenue pendant une ou plusieurs semaines' ou qu'elle cesse ou reparaît à des époques intermittentes, ou enfin qu'elle ofl-rè dans sa durée continue des rémittences et des paroxysmes marqués sous forme a accès périodiques.
Dans toute fièvre on observe, à des degrés divers et selon sa période du ma a.se, des fnssons, une augmentation de la chaleur et de la fréquence du n'ouls
Chez les sujets dont s'empare la fièvre il y a une première période Is l moins marquée, dans laquelle il y a de la pâleur du tégument externe, de l'horr -
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pilation, urt laib'lè sèrtlunont tic froid ou de frisson, avec petitesse du pouls, malaise généi-al, courbature et perte Hid)ite des forces musculaires : c'est la Ipériûdo de concentration des forces, suivie d'une période dite à'expansion des forces, parce qu'alors le pouls se dilate, la peau perd sa pâleur el se colore, les frissonnements et le froid disparaissent pour ôtre remplacés i)ar un accroissement de la chaleur superficielle et profonde. Vient enfin une troisième période de détente ou de crise, dans laquelle les symptômes diminuent si la fièvre doit disparaître entièrement; il y a de la moiteur et les fonctions rentrent peu à peu dans leur ordre naturel.
Au début de la fièvre et au moment de la concentration des forces, il se produit une sorte de spasme cutané, caractérisé par la pâleur d« la peau et la con- . traction du derme formant la chair de poule. Il semble que les fluides se retirent de la périphérie vers le centre, et un faible sentiment de froid ou un refroidissement, avec ou sans frisson, se fait sentir. Lorsque le frisson est violent, les muscles cessent d'être soumis à l'empire de la volonté, ils tressaillent malgré la résistance des malades; les membres ne peuvent rester immobiles et les dents claquent, rapprochées les unes sur les autres par le spasme intermittent des mâchoires. Ce sont de véritables convulsions. Ce frisson dure plus ou moms longtemps; il est très-marqué dans l'accès de fièvre intermittente, dans la fièvre d'invasion des maladies aiguës inflammatoires, ou de quelques fièvres eruptives> etc. ; mais il manque quelquefois, et il est remplacé par le refoulement du sang à l'intérieur, ce qui produit la pâleur de la peau.
Ces premiers phénomènes sont toujours accompagnés d'un accroissement de la chaleur profonde mesurée dans l'aisselle, de malaise indéfinissable, d'une faiblesse plus ou moins grande et d'une grande difficulté de se mouvoir. C'est a ce point qu'on se demande comment mt de forces et de vigueur peuvent si subitement disparaître, et comment il faut comprendre le mécanisme de la force musculaire, lorsqu'un, simple accès de fièvre 1^ détruit plus complètement que plusieurs jours d'inanition ou de maladie. Quelle est l'aUération si subite des muscles qui empêche la fonction musculaire ? pourquoi la force revient-elle au bout de quelques heures, lorsque l'apcès, de fièvre est terraipé ? U est impossible de le dir,e ; mais, à coup sûr. ce n'est pas une altération du muscle, et c est le prnicipe même du mouvement qui cesse d'arriver à l'organe, chargé de le recevou .
Le pouls est alors fréquent, réguUer, petit, dur, resserré, réduit a la moiliu de son volume. Il bondit sous le doigt, et reste ainsi pendant un temps variable, tout le temps que dure la période de concentration des ^ojces.^'^ que la chaleur augmente, sa fréquence restant la même, il se dilate et ofl-rc
plénitude particulière. . ^..«uin
L'intelligence n'est ordinairement pas troublée, mais 1 esprit est '"ca )lc d'attention; le bruit cause de la fatigue, la tête est lourde; .1 y a de insonm . de l'agitation, de la céphalalgie, de la soif, de la sécheresse de la bouche, oe
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riiiappéteiicc, quelquclbls des nausées ou des vomissements, une diminution de la sécrétion urinairo, qui est formée d'un liquide p;lle, transparent, peu chargé de sels ou de mucus. Toutes les fonctions sont modifiées et troublées dans leur exercice, les unes d'une manière facilement appréciable, et les autres à un plus faible degré, que l'observation permet néanmoins de découvrir. C'est le propre de la fièvre de troubler ainsi l'unité de la vie et de rendre tous les appareils fonctionnels solidaires les uns des autres.
XIT
La première période de la fièvre, souvent mal caractérisée, dure de quelques minutes à quelques heures. A un faible degré, elle peut passer inaperçue ; mais lorsque le froid ou le frisson existent d'une manière très-appréciable, ce qui a lieu dans les maladies aiguës inllammatoires, dans la fièvre intermittente, dans les fièvres pernicieuses et dans le choléra, le phénomène de concentration des forces qui la caractérise ne saurait échapper à aucun observateur.
A cette première période succèdent des phénomènes un peu différents, qui contrastent beaucoup avec les premiers. Tandis qu'au début de la fièvre la petitesse du pouls, le refoulement du sang de la périphérie du corps vers le cèntre, et le froid, annoncent l'hypersthénie des petits vaisseaux, ou la concentration des forces, viennent à la seconde période, la rougeur et la turgescence de la peau due à l'hyposthénie des capillaires, l'ampliation du pouls et une calorification plus vive. C'est la période (['expansion des forces.
Le froid et la chair de poule disparaissent ; la peau cesse d'être pâle ou livide, elle s'anime, se colore, se gonfle et s'échauffe au point d'être brûlante à la main. La face rougit, les yeux brillent d'un éclat inaccoutumé, l'intelligence s'exalte et traduit ses volontés d'un voix brève toute particulière. Les mouvements du cœur, très-fréquents, sont moins nerveux, les contractions portent sur une plus grande masse de sang, et les grosses ou petites artères, très-dilatées, reçoivent une colonne sanguine plus considérable ; il y a évidemment là un mouvement d'expansion des tissus, qui se traduit par une plénitude plus grande des vaisseaux de tous les organes, et spécialement des vaisseaux de la périphérie du corps. Le pouls est large, dur et résistant sous le doigt.
Le refroidissement, le froid, les frissons et les claquements de dents cessent pour être remplacés par une chaleur inégalement distribuée à la surface du corps. Cette chaleur est quelquefois très-vive, et dans l'aisselle, elle dépasse de i a 6 degrés la température normale de 36 degrés centigrades.
La bouche reste sèche, faute de salive et de mucus; la langue se couvre d'un enduit blanchâtre, et les papilles linguales se hérissent, surtout chez les enfants Il y a de I inappétence, de la soif, et les urines commencent à être sécrétées en grande abondance. Elles sont alors rouges, épaisses, sédimenteuses. et laissent déposer beaucoup de sels. La miction en est quelquefois douloureus , principa- I lement chez les sujets du premier âge. puncipa
La hccoikIo période de la lièvre, toujours irès-appréciable, se prolonge plus ou moins longleiiips. 'l'anlôl de courte durée, à peine de quelques heures, comme dans la lièvre intermittente (lig. 10), elle peut persister un ou plusieurs joui-s, comme dans les lièvres continues graves (lig. 12, 13, 15 et 16) et dans les lièvres rémittentes. Elle cesse pour être remi)lacée par une troisième période de détente ou de sueur, que l'on considérait autrefois comme le résultat d'une crise.
La chaleur de la peau tend à diminuer, et elle est moins désagréable pour le malade. Sa température s'abaisse par degrés, après des oscillations de matin et de soir, ainsi que le démontre l'usage du thermomètre, qui bientôt enfin annonce le retour à l'état normal. Sa sécheresse disparaît également, car, au bout de quelques heures, elle s'humecte, devient moite ou se couvre d'une sueur plus ou moins aboiidante, qui est parfois excessive.
La salive reparaît dans la bouche, qui est moins sèche, ce qui rend la soif moins fréquente; les urines augmentent de quantité, restent un instant encore rouges, sédimenteuses, puis deviennent claires, jaunâtres, tenant en suspension
n nuage de mucus opalin, connu sous le nom d'énéorème.
L'excitation se calme par degrés, le bien-être et l'appétit reviennent, et, à moins de complication ou d'un nouvel accès, tout rentre à l'état normal.
Les trois périodes de la fièvre, caractérisées par la sensation de froid, de chaleur et de sueur, ne sont bien dessinées que dans la fièvre intermittente de l'adulte, dans la pneumonie et dans les phlegmasies, dans quelques fièvres éruptives, principalement dans la variole. Elles sont, au contraire, incomplètes et mal caractérisées dans la fièvre intermittente des petits enfants, et dans une foule d'états morbides et de maladies fébriles. La première et la troisième sont celles qui offrent le plus d'irrégularités dans l'intensité, dans la forme et la durée ; la seconde, au contraire, est toujours la même, et ne diffère, d'un cas à l'autre, que par la violence de ses symptômes. Ce ne sont pas là des différences assez importantes pour autoriser la division de la fièvre en espèces distinctes. Ce sont tout au plus là des variétés à signaler.
Le froid et la chaleur de la fièvre ont été l'objet de bien des controverses et ont donné lieu à des recherches d'une grande importance. Dans ces alternatives de frisson et de chaleur, ou même dans l'existence simultanée d une chaleur dévorante, profonde, avec un froid intérieur très-vif qu'on observe che quelques malades, on s'est demandé si les sensations éprouvées par eux ^" bien réelles, et si elles sont confirmées ou infirmées par l'examen du the. m mètre Les réponses ont été contradictoires ; quelques médecins ont souteni
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que la température était toujours augmentée par la fiôvre môme, au moment du frisson et du froid les plus intenses, tandis que d'autres ont, au contraire, avancé (pi'il y avait diminution de la température dans la période de froid et augmentation au moment de la chaleur. Ces opinions difféi-entes peuvent être conciliées, car elles sont également vraies. Tout dépend de la manière de s'en assurer. Avec Hippocratc, de Haen, Bouillaud, Andral, etc., ont eu raison de dire que, dans les lièvres, la température animale est augmentée. On a même fait de cette élévation de température une loi, parce que, ne s'occupant que de la température profonde pour la mesurer dans l'aisselle pendant la fièvre, même à sa période de froid, il a été établi que le thermomètre accusait constamment une élévation de un à plusieurs degrés au-dessus du chilTre normal lixé par la moyenne à 36" centigrades. Dans les fièvres, la température profonde est donc augmentée. En est-il (le même de la température superficielle de la peau? Non, Borsieri l'a déjà dit et démontré, le thermomètre à la main. Partout où, dans le froid de la fièvre, il a appliqué le thermomètre à la surface du corps, il a constaté un notable abaissement de température. Ce fait est vrai, et, dans les expériences que j'ai faites, j'ai trouvé, comme Borsieri, un abaissement notable de la température cutanée dans le froid de la fièvre. Chez des sujets atteints de fièvre intermittente, au moment du frisson, l'haleine est froide et le souffle des malades glace les mains; le nez, les mains et les pieds sont froids, la peau est froide, et le thermomètre, mis sur la peau des membres, indique de 2U à 32 degrés, alors que dans l'aisselle il dépasse de 1 à 2 degrés la température normale, et que sur les membres, dans la période de chaleur, il reviendra à un chiffre de à 6 degrés supérieur à celui qu'il était dans le frisson. Il en est de même dans le choléra pendant la période algide et au moment de la réaction. — Si donc la température, prise chez un malade sur la cuisse ou entre les genoux durant le froid de la fièvre, indique un chiffre inférieur au chiffre normal et au chiffre obtenu dans la période de chaleur, c'est que la température superficielle se sera abaissée dans la première période de la fièvre. C'est là un résultat important et incontestable contre lequel il n'y a pas d'objection possible, et il oblige désormais le médecin qui voudrait apprécier la chaleur fébrile à étudier en même temps la température superficielle et la température profonde du corps. On peut donc concilier les opinions contraires des médecins qui ont sou-
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U'ini que, dans la fiiîvre, la température animale s'élevait de quelques degrés, tandis que pour d'autres elle était notablement diuiiiiuée. La diflérence des résultats tient uniquement h la dilîérence du mode de reciierclies, et à ce ([ue les uns s'occupent de la température profonde, tandis que les autres ne parlent que de la température superficielle de la peau. Appréciée dans l'aisselle, qui est le lieu du corps où la température, h son cliiiïre le plus élevé, représente bien la chaleur profonde, cette température, s'élève constamment dans la fièvre, même dans le frisson et le froid fébriles. L'accroissement est de 1 à 6 degrés. Au contraire, lorsqu'on étudie comparativement la température à la surface du corps, aux pieds, aux mains et aux genoux, dans la période de froid et au moment de la chaleur, il y a diminution de plusieurs degrés dans la première période et augmentation dans la seconde, ce qui est conforme à l'impression subie par la main et aux sensations éprouvées par le malade.
Chez des malades qui avaient 36 degrés centigrades dans l'aisselle à l'état normal, on a trouvé, dans la période de froid et de fi isson de la fièvre, ùO degrés, et un peu plus lard kl ou 42 degrés durant le stade de chaleur. C'est un fait général confirmé par tous les observateurs; il se produit de même dans la période algide et dans la période réactionnelle du choléra.
A la surface du corps, dans les mains, la température étant normalement de 3^1 degrés centigrades chez un malade, elle tombait à 30 pendant les frissons, et se relevait à 3fi dans la période de chaleur. — J'ai même trouvé dans le choléra un abaissement de température des mains exprimé par les chiffres de 26, 24 et 22 degrés.
L'augmentation de température profonde dans l'état fébrile n'atteint pas toujours le même degré d'élévation, cl elle varie beaucoup dans une même maladie, selon les moments du jour et dans les différentes périodes de Tétat morbide. Ainsi elle est toujours plus faible le matin que le soir, et au début ou à la fin des maladies que dans leur période d'état. Ce sont là des faits bien connus, mais qu'on a trouvé le moyen de rajeunir en les exprimant d'une autre manière, à l'aide de tableaux graphiques destinés à frapper la curiosité de ceux qui ne sont pas encore familiarisés avec ce mode d'expression. — Cependant comme il y a là quelque chose de plus précis qu'une affirmation, je vais reproduire les zigzags tracéSjpar M. Hirtz (1) et représentant les variations de la température dans la pneumonie, dans la fièvre intermittente, dans le typhus, le rhumatisme articulaire aigu, dans la fièvre typhoïde, dans la scarlatine, dans la rougeole. Le trait représente, par ses hauteurs, l'élévation et l'abaissement de la chaleur animale le matin et le soir, au début, au miheu et à la fin de la fièvre occasionnée par chacun de ces états morbides.
La température animale n'a pas de foyer unique d'où elle se répande dans l'économie. Elle s'engendre sur tous les points du corps où s'accomplit un travail actif de nutrition moléculaire et de combustion des tissus. Elle n'a pas sa
(1) Hirtz, Nom. Diclionn. de méd. et de chirurg. pratiques. Paris, 1867, t. VI, p. 772, article Chaleob.
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source exclusive dans le poumon, et elle se développe dans la profondeur des membres avec plus ou moins d'activité, selon l'élat de la force nerveuse et de la nutrition. Claude Bernard (1) a démontré que l'arraciiemcnt du grand sympathique du cou d'un animal développait dans ce côté de la l'ace et de l'oreille une température supérieure de 1 ou 2 degrés à la chaleur normale. — Dans l'agonie, d'après Doyèrc, lorsque les phénomènes cliiiuiques de la respiration sont suspendus, et que, d'ai)rès l'analyse l'aile, l'air atmosphérique sort des poumons comme il y est entré, il y a une augmentation considérable de la température animale, qui cesse brusquement au moment de la mort. Le même fait s'observe dans l'agonie produite par les pyrexies, par certaines névroses graves et par certaines phlegmasies. Si la température n'a pas son foyer dans le poumon, et si des causes locales de décomposition dans les tissus peuvent la produire, elle peut varier dans les diverses parties du corps sous l'influence de causes particulières, particulièrement de la congestion due à l'hyposthénie des nerfs vaso-moteurs, et au relâchement ou à la congestion des capillaires, qui en est la conséquence. C'est ce qu'on voit après la section du grand sympathique au cou; dans les rougeurs des joues de la méningite; dans la pneumonie qui offre une coloration rouge, occupant tantôt l'un, tantôt l'autre côté du visage; dans la fièvre typho'ide, dans l'état nerveux, la paralysie; et il n'y a plus rien d'étonnant à ce que, dans certaines périodes de la fièvre, il y ait abaissement de la chaleur sur un point et accroissement sur un autre.
XYI
L'appareil circulatoire est celui qui semble être le plus fortement troublé par la fièvre. Au début, dans le frisson, le cœur et les artères sont le siège d'un spasme contractile évident; les capillaires superficiels se vident de leurs globules rouges, et la systole de ces différents conduits est incomparablement plus petite que de coutume. Les battements du cœur sont réguliers, sourds et quelquefois ont un timbre métallique qui disparaît avec l'apparition de la chaleur fébrile. Le pouls est petit, dur, serré, ordinairement très-fréquent, à moins de spécificité dans la nature do la fièvre, et il s'élève et s'emplît en même temps que la chaleur se produit. Alors, comme l'a dit Marey, tout le système capillaire se relâche par suite d'une hyposthénie générale, le cœur précipite ses mouvements, et ([uand le malade a très-chaud, le pouls, qui est resté aussi fréquent, est large, mou, quelquefois dicrote et il s'écrase plus facilement sous les doigts.
Bien que la fréquence du pouls puisse se produire en d'autres circonstances, c'est le phénomène le plus constant de l'état fébrile. Signalée dans ses variations de la manière la plus con)plète et la plus explicite par Galieu, elle a été indiquée depuis, ainsi que tous les autres caractères du pouls, par llufus d'Éphèse,
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Solano, JNilicll, ]k)r{lou(l),l''ouquct(2)ct par ions les observateurs ; cecaracière a une telle iuipoi iaiice, qu'on le retrouve dans presque toutes les définitions qui ont été données de la lièvre. — La fréquence du pouls n'a cependant rien d'absolu, lorsqu'il s'agit d'établir l'existence de la fièvre; elle est relative à la vitesse normale du pouls chez les individus, et cela varie beaucoup suivant les âges et selon les idiosyucrasies.
Au-dessus de cent pulsations par minute, chez les (infants à la mamelle endormis, il y a fièvre ; il en est de même lorsque, chez un enfant éveillé de même âge, le pouls dépasse cent dix et cent vingt. — On sait, en effet, que le passage du sommeil à l'état de veille produit une difl'érencc de quinze à vingt pulsations par minute au profit de la veille.
Chez les enfants plus âgés, dans la seconde enfance, le pouls d'un sujet endormi qui s'élève au-dessus de quatre-vingt-quatre ou quatre-vingt-huit, est un pouls fébrile, taudis que, lorsqu'ils sont éveillés, il n'y a vraiment fièvre qu'au delà de cent pulsations. Au reste, c'est dans l'enfance que la signification de la fréquence du pouls offre le plus d'incertitude; le moindre mouvement, laréplétion de l'estomac, la plus petite émotion, la présence du médecin, augmentent sa fréquence et peuvent facilement faire croire à un état fébrile qui n'existe pas. Les mêmes circonstances agissent bien aussi chez l'adulte, mais à un degré moindre; néanmoins, chez quelques femmes, chez les sujets très-nerveux et chez les hypochondriaques, le pouls acquiert une fréquence qui peut induire en erreur si on le considère comme un pouls fébrile.
Chezl'adulte, la moyenne defréquencedu pouls à l'élatuormal est de soixantedouze ou quatre-vingts, — Au delà de ce chiffre, une accélération permanente des battements, si elle est accompagnée de chaleur, est un indice de fièvre.
Des difficultés analogues d'interprétation se présentent dans la vieillesse. L'étal normal du vieillard est caractérisé par une lenteur assez grande du pouls, variant de soixante à soixante-douze pulsations, d'où résulte qu'au-dessus de ce chiffre la fréquence du pouls est une présomption en faveur de l'état fébrile.
L'accélération du pouls, quand elle n'est pas excessive et portée de cent vingt à cent quarante pulsations par minute, ne saurait donc avoir toute seule une importance absolue relativement au diagnostic de la fièvre. Malgré les moyennes de la fréquence normale du pouls, qui ont été publiées pour l'enfance, l'adulte et la vieillesse, afin de servir de base à l'exploration du pouls, toute déduction rigoureuse et absolue tirée du chiffre des pulsations est mensongère, car les moyennes sont faites d'après des maxima ou des minima i)hysiologiques qui peuvent jeter le doute dans l'esprit du médecin plaré devant ce cas particulier. Une moyenne n'est donc pas individuellement applicable; en médecine surtout, cela est impossible, car il n'y a que des faits particuliers vis-à-vis desquels il faut avoir une opinion et prendre un parti, indépendamment des résultats précis de moyennes fournies par la statistique. Le chiflVe du pouls, s'il n'est pas irès-
(1) Th. Bordeu, Recherches &ur le pouls. Paris, 1768.
(2) Fouquet, Essai sur le pouls, nouv. édition. Montpellier, 11U8.
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élevé, ne peut donc avoir de signilicalion précise et irrécusable dans le diagnostic de la fiùvre; il faut ajouter h ce premier renseignement ceux qui résultent rfe /a calorification augmentée et des autres troubles fonctionnels.
En même temps que le pouls acquiert de la fréquence, il cliange souvent de caractère sous l'influence de l'état fébrile. Il est î;iVe lorsque la contraction artérielle est courte et s'éteint rapidement; il est ordinairement régulier, faible ou fort, quelquefois dicrote, inégal ou intermittent, selon l'âge des sujets et la nature du mal qui engendre la fièvre. Si l'on en croyait les assertions de Bordeu, ce qui est impossible, car la vérification les infirme, chaque organe malade, en produisant sympathiquement la fièvre, produirait aussi une modification sympathique correspondante du pouls, appréciable pour les adeptes. Il y aurait un pouls capital, thoracique, abdominal, et dans chacun de ces pouls une modification pour les maladies de l'estomac, de l'intestin, de la matrice, etc. Mais ce sont là des observations plus ingénieuses que vraies, ot d'ailleurs l'expérience, souverain juge en pareille matière, les a condamnées.
Aujourd'hui on se contente de compter le pouls, d'apprécier sa fréquence, son volume, sa force, sa régularité, et par les syphymographes, décrire les courbes ondulées, que l'artère, soulevée par le sang, imprime à la plume de l'appareil. Mais ce sont des recherches toutes spéciales de séméiologie et dont je parlerai longuement un peu plus loin dans mon étude séméiotique du pouls (1).
La respiration, dans ses mouvements extérieurs, n'est que peu troublée par la fièvre. Si pendant la période de concentration des forces les mouvements respiratoires sont un peu plus fréquents que de coutume, et s'il y a quelque chose de pénible dans leur accomplissement, c'est tout ce qu'on y observe. Dès que la chaleur s'élève, la respiration devient plus ample, moins laborieuse et plus facile. Ce qu'il serait très-curieux de connaître d'une manière précise, ce sont les modifications apportées aux phénomènes chimiques de la respiration par la fièvre. Malheureusement on n'a sur ce point que des résultats incomplets et insuffisants.
Dans la fièvre provoquée par une action musculaire exagérée et par un exercice poussé jusqu'à la fatigue, il y a, d'après Collard de Marligny, beaucoup plus d'acide exhalé par la respiration que dans l'état normal. Il en est de même dans l'état fébrile ordinaire, d'après Nysten. Au reste, ces résultats doivent varier avec la période de la fièvre. Il est évident que l'absorption de l'oxygène et l'exhalation de l'acide carbonique ne peuvent être les mêmes dans le frisson de la fièvre et dans la période réactionnelle. On l'a vu ailleurs pour le choléra, et Doyère, en signalant les cas algides où l'air sortait à peine altéré de la poitnne, malgré une température de ZiO degrés dans l'aisselle, a montré du même coup les efi-ets variables de la fièvre sur l'acte chimique de la respiration et
(1) Voyez deuxième partie, Séméiotique,, Éludes sur ïo pow/j.
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l'impossibilil^ (!« rallachei- exclusivoiiiciil la tempc'ralure animale à la combustion pulmonaire. En ellet, dans la période algidc du d)ol6ra, la proportion d'acide carbonique cxlialé diminue comme la (pianlilé d'oxygène exlialé, et ce n'est que plus tard, dans la période de réaction, que les pliénoméncs cliimiques de la respiration se rétablissent, et que la quantité d'acide carbonique rejeté dépasse le chiffre normal. Ces résultais sont iniércssants, mais il n'y a rien à en déduire, quant à présent; il faudrait un plus grand nombre d'analyses, faites dans des conditions dilîérentes et variées.
Il est rare que les fonctions digeslives ne soient pas altérées par la fièvre. La diminution de toutes les sécrétions, qui amène la sécheresse de la bouche par l'absence de mucus buccal et de salive, prive également l'estomac d'une partie des sucs sécrétés à sa surface. Il en résulte du dégoût des aliments, de la dyspepsie ou une indigestion, si, voulant passer outre le dégoût, les malades introduisent dans l'estomac des matières alimentaires qui font l'office de corps étrangers et provoquent la nausée ou le vomissement.
La fièvre, quelle que soit sa nature, lors même qu'elle ne résulte pas d'une maladie des voies digestives, produit donc toujours la dyspepsie. Cependant, dans les maladies chroniques, lorsque l'organisme s'est habitué à l'état fébrile, la dyspepsie diminue, et les malades, autant par idée que par besoin, peuvent manger. Toutefois 'l'appélence est médiocre, les aliments ingérés ne profitent guère, et souvent même ils fatiguent ceux qui les prennent.
La fièvre a une immense iniluence sur les produits de sécrétion. Chacun sait qu'elle diminue la quantité de salive, à moins qu'elle ne soit entretenue par une maladie des gencives ou des glandes salivaires. Le lait des nourrices se tarit et change de caractère : outre ses altérations vitales, il perd sa partie aqueuse; le poids des parties solides, sels, beurre et caséum, augmente, tandis que le sucre diminue dans la même proportion ; il se concentre, et quelquefois, si la fièvre est très-forte, la sécrétion cesse entièrement (1). Le suc pancréatique, d'abord abondant et naturel chez les animaux que l'on opère dans le but d'expérimenter sur ce fluide, diminue et perd ses qualités dès que l'inflanmiation et l'état fébrile consécutifs à l'expérience sont allumés. La sécrétion du suc gastrique, chez les chiens qui ont une fistule stomacale, cesse à peu près entièrement dès qu'on les rend malades par une opération grave. Chez l'homme, les plaies et les vésicatoires qui suppurent abondanmient se sèchent dès (ju'une maladie entièrement fébrile se déclare. Les urines enfin, comme je l'ai déjà dit, se suspendent momentanément au début de la fièvre ; elles perdent une partie de leur eau et sortent un peu plus tard très-chargées de sels. Cependant, à la fin des maladies
(1) Voyez E. Bouchut, Hygiènede la première enfance, comprcnanl la naissance, lallarlemenl, le sevrage, édition. Paris, 18C6, un vol. in-12.
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aiguës fébriles, ou lorsque la fièvre est devenue eu quelque sorte une l);ibitutle pour l'économie, les urines ne sont pas sensiblement diminuées dans leur quantité, et elles sortent toujours chargées d'une plus ou moins grande quantité de matières salines.
La fièvre annonce toujours un état morbide éphémère ou pennanent. C'est un phénomène sympathique produit par l'excitation nerveuse, par les altérations du sang et par les troubles matériels survenus dans la structure des organes; il faut chercher son point de départ dans les solides, dans les liquides et dans les impressions nerveuses. Sa marche et sa durée sont très-variables. Elles dépendent, comme ses principaux phénomènes, de la cause qui lui a donné naissance; mais, avec un peu d'habitude des malades, on parvient assez ordinairement à prévoir ce qu'elle deviendra, par les caractères de son début et de son développement. Elle a, comme on sait, des périodes d'invasion, d'état et de déclin, qui sont plus ou moins marquées, et de leur durée respective ressort tout naturellement la nature de la fièvre.
Un frisson violent avec fièvre, chez un opéré ou chez une femme nouvellement accouchée, annonce une maladie du sang, ordinairement mortelle.
Un frisson brusque, suivi de fièvre, chez un adulte, indique très-communément une maladie interne, et plus souvent une pneumonie.
La fièvre coiumençant par des frissons, avec claquement de dents, suivis de chaleur et de sueur, revenant par accès, indique une fièvre paludéenne, etc.
Dans toute fièvre, il faut donc chercher à établir, d'après la marche des phénomènes, sa continuité, son intermittence ou sa rémittence, d'où résultent différents groupes morbides assez naturels, qu'on nomme fièvres intermittentes, fièvres continues et fièvres rémittentes.
La fièvre intermittente revient par accès, et elle a ses trois périodes ordinairement bien caractérisées, depuis le frisson avec tremblement, jusqu'à la chaleur et h la sueur finale. Il n'y a d'exception que pour la première enfance. La fièvre continue est éphémère quand elle résulte d'impressions raorbifiques sans importance, ou permanente quand elle est un effet sympathique d'une altération du sang, comme les typhus, ou de phlegmasies, comme la méningite, la pneu^ monie, etc. Dans ce cas, les périodes sont moins tranchées que précédemment et la première peut échapper à un examen superficiel. Ce genre de fièvre a une durée qu'on ne peut déterminer d'une manière générale, et qui est tout à fait en rapport avec la violence du poison morbide introduit dans le sang ou avec h nature et l'étendue de la lésion locale.
La fièvre est ordinairement très-vive chez les enfants et hors de pronortion avec sa cause occasionnelle; chez l'adulte, au contraire, elle marche de nair avec cette cause, sauf des circonstances individuelles particulières, et chez les vieillards la fièvre est généralement faibh:, relativement aux causes graves ou en sont le po.nt de départ. Cela veut dire que les sympathies organ^ues so tres-vues chez les jeunes sujets, u.odérées chez l'adulte, et presqt^ nulles d
les vieillards. La vieillesse est en eiïo.t l'âge de la tolérance organique et des maladies latentes,
La durée probable et le traitement qu'exige la lièvre ne sauraient être indiqués d'une manière générale, lin ellel, la science ayant pu rattacher son développement à des troubles nombreux et variés, de manière à en faire un phénomène sympathique, c'est h la connaissance de ces troubles qu'il faut arriver pour estimer sa durée et prescrire le traitement qu'elle réclame. Or cette recherche est entièrement du domaine de la pathologie spéciale, et l'étude de la lièvre doit être limitée à la connaissance des phénomènes (jui la font reconnaître.
CHAPITRE
L'ancienne médecine a posé la question des fièvres de la même façon que la médecine moderne, et, sauf des modilications de langage amenées par une connaissance plus approfondie des faits, les principes généraux de la question sont les mêmes. S'il n'y a pas de classification des maladies dans Hippocrate, il y a, au moins des matériaux suffisants pour refaire la nosologie de cette époque. Le mot de fevre, ^.peréç, représentait alors cette classe de maladies aiguës où il n'y a pas d'organe spécialement atteint, tandis qu'on appelait phlegmon les maladies locales fébriles. Hippocrate a divisé les fièvres en continues et en intermittentes; il parle même de ces fièvres continues qui rappellent un peu la fièvre intermittente, et que, plus tard, on a désigné sous le nom de rémittentes. Dans les fièvres continues, il a admis des éphémères de>^ sunoQues, et des fièvres ardentes désignées par le nom de xaOaor, aujourd hui abandonné, fièvres qui ne sont autres qu'une des formes de la fièvre typho.de. Les fièvres intermittentes lui étaient parfaitement connues, et il les désigne pai leur type sous les noms actuels, qu'il a évidemment reçus de ceux qui 1 ont pré cédé II parle de leurs caractères bénins ou dangereux, et, s il ne leur applique pas le nom de fièvre pernicieuse, qui est d'origine moderne, il désigne parfaitement bien la chose à laquelle ce mot s'applique. u
Celse, non moins explicite, admet ce groupe de maladies qui résident dans corps entier, distinctes de celles qui naissent dans une partie, et i les appe le des fièvres. Ce sont l'éphémère, la quotidienne, la tierce, la quarte, 1 hem.tnttc, la lièvre lente, les pestilentielles et les intermittentes complexes.
Galien établit les mêmes différences. Après avoir esquissé les principaux
caractères de la fièvre éphémère, il ajoute : « Pour les autres fièvres, les unes dérivent des phlegmasies, les autres des Immeurs; celles qui dérivent des phlegniasies ne sont que comme des symptômes tenant aux parties enflairnnées, et la maladie reçoit son nom de l'organe soullrant : exemple, la péripneumonie, la pleurésie, etc. Celles qui proviennent des humeurs sont appelées fièvres par cela même, et elles ne sont pas des symptômes, mais des maladies. » Quoi de plus net et de plus clair, et r[uelle autre différence fondamentale peut-on établir encore aujourd'hui entre la fièvre et les fièvres? Aucune. Nous avons changé la forme, mais le fond de la réponse est resté le même. Les théories de Galien sur les causes de la fièvre sont incontestablement mauvaises, mais ses principes nosographiques restent tout à fait irréprochables. Après deux mille ans, il faut encore, à son exemple, dire que la fièvre est un symptôme des altérations du solide, tandis que les fièvres sont des maladies générales, avec altération du sang et des humeurs. Depuis ces temps reculés jusqu'à nous, la manière de comprendre les fièvres n'a pas beaucoup varié, et cette classe de maladies, pour I ceux qui en admettent l'existence, a reçu le nom de pyrexies.
Au milieu de cet acquiescement général des esprits à l'antique doctrine des fièvres, il faut cependant citer des dissidences, ou plutôt des contradictions formelles soulevées par des médecins qui n'admettaient la fièvre que comme symptôme d'une altération des solides et jamais comme une maladie générale primitive indépendante de lésions déterminées. Broussais fut un des plus ardents et des plus acharnés contre la doctrine des fièvres. Il les a voulu rayer entièrement du cadre nosologique, en les attribuant toutes à une maladie organique évidente ou à une affection des voies digestives, la gastro-entérite. La variole, la rougeole, b scarlatine, la snette, étaient pour lui des maladies de la peau; la fièvre jaune, les typhus, des gastro-entérites; de cette façon, les altérations humorales étaient complètement passées sous silence, et toute fièvre était localisée dans les solides du corps humain. Dire que tant d'ignorance en a imposé à une génération médicale entière, et que, durant vingt années^ cet absurde système a régné dans l'école de Paris, c'est à n'y pas croire; mais le jour de la réaction est venu, et, après avoir cessé d'admettre les pyrexies, on les a replacées dans la nosographie à la place qu'elles n'auraient jamais dû quitter.
Les pyrexies, c'est-à-dire les fièvres, sont des maladies générales fébriles, sirivics d'une altération du sang avec ou sans lésion organique consécutive.
Elles ont une période ^incubation bien marquée, car, entre le moment où l'on en a pris le germe près d'un malade ou dans une localité infectée et celui où elles se développent, il s'écoule cinq ou quinze jours de santé parfaite. L'état fébrile en est le pnncipal symptôme, et, pendant plusieurs fois vingt-quatre heures, il n ya pas d'autre trouble appréciable. Tout le corps est brisé et l'intelligence est abasourdie. Plus tard seulement apparaissent des altérations de quantité ou «le quahte du sang qui transportent le germe du mal dans tous les tissus, et
* PATHOLOGIli GÉNÉRALE.
des lésions roiiclionuclk's nombreuses qui annoncent la participation de plusieurs appareils or}>!ani<pies à l'état morbide. La fièvre est 'le premier phénomène ollbrl par le malade, cl, pendant un temps qui dure quelquefois plusieurs jours, il est le seul qu'on puisse constater. Conuncnt concilier ce fait avec l'idée des médecins qui veulent voir dans la fièvre un symptôme de lésion organique? Cela n'est pas possible. Si la fièvre est un symptôme, elle, doit succéder à sa cause matérielle, et non paraître avant elle; si, an contraire, c'est une maladie qui traduit la réaction de l'organisme contre une impression morbilique, elle doit être le phénomène primitif, né avant toute lésion secondaire et indépendant de celte lésion. L'expérience prouve qu'il en est ainsi. La lièvre précède l'éruplioii de la rougeole, de la suette et de la variole de trois h six jours ; elle n'est donc pas le symptôme de la maladie cutanée. Il est de même dans la fièvre typhoïde, où l'état fébrile se montre bien a\ant le développement des ulcérations intestinales, et n'a aucun rapport avec leur nombre et avec leur étendue. Par cela même que la lièvre précède ainsi de longtemps les altérations anatomiques, ou existe sans lésion matérielle appréciable, comme dans le typhus et le choléra, on peut dire qu'elle est indépendante des lésions de structure et qu'elle est la maladie primitive ou essentielle. En effet, dans le groupe des pyrexies, comprenant la fièvre éphémère, la synoque, la fièvre typhoïde, le choléra, le typhus, la suetie, la fièvre jaune, dans les fièvres éruptives, dans les fièvres intermittentes, etc., l'état fébrile précède partout les altérations anatomiques des solides, et elle existe souvent sans altération appréciable.
Ce qui doit concourir encore à la démonstration du principe qui considère les nvrexies comme des maladies primitives, c'est la variabilité et l'inconstance des lésions anatomiques. Le typhus des armées et le typhus fcver ne peuvent être localisés dans aucun organe, et ils ne laissent après eux dans les tissus aucune trace de leur passage. Il en est de même de la fièvre jaune. Les altérations intestinales de la fièvre typhoïde sont tanlôt considérables et tantôt presque nulles. Elles ne sont qu'un effet de la pyrexie, et quelques malades succombent lorsqu'elles sont à peine développées, sans qu'il y ait d'ulcération de l'iniestin Dans nuelques cas, enfin, chez des sujets morts après avoir présenté tous les phénomènes de la fièvre typhoïde, la nécropsie n'a fait découvrir aucune altération de l'intestin. On considère généralement ces faits comme des erreurs de diagnostic; mais, cependant, que peuvent être des fièvres à symptômes typhoïdes gmes i;ur occasionner la mort, sans laisser traces de leur passage dans Tor aies, sinon des pyrexies appartenant à la classe des typhus? Ily a, dans le pklémiis de variole et de scarlatine, des maladies ayant tous les symptom S 'empoisonnement variolique et scadatineux moins l'exanthème, et c es e nn'on a appelé des varioles et des scarlatines sans éruption. La variole est tel e- Tei n ^ ée par la vaccine, qu'on ne voit plus d'épidémies variolique.s, et les hit de variole sans éruption sont très-rares. Il n'en est pas de même pou arl Une qui existe quelquefois sans exanthème : j'en ai vu des exe.nples c z, dl s atteints de fièvie et d'angine ulcéro-membraneuse avec depoi, e- 1 n de la langue, lorsque, au même moment, dans les salles de mon hop-tal
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l éi^nail une cpidémic de scarlatine. Ces exemples doivent suffire. Ils démontrent que, dans les pyrexies, la lièvre précède les lésions matérielles et paraît primitivement indépendante de ces lésions; que les lésions sont variableS; inconstantes, tantôt fortes, tantôt peu caractérisées, et, enfin, qu'elles peuvent manquer, ce qui établit leur importance secondaire.
Comme l'a écrit 31. Andral ('!) : « Tandis que dans les phlegmasies, il y a toujours deux altérations constantes qui marchent ensemble, celle d'un solide et celle du sang, il n'eu est plus de même dans les pyrexies : dans ces maladies, en effet, le seul phénomène qui ne manque jamais, c'est la fièvre elle-même; les altérations très-variées d'ailleurs dont les .solides sont le siège, peuvent manquer complètement, et les changements de composition que l'analyse a découverts dans le sang ne se montrent pas non plus dans tous les cas ; de telle sorte que, dans l'état actuel de nos connaissances, le caractère des pyrexies reste encore un caractère négatif; c'est-à-dire que, jusqu'à plus ample informé, la fièvre qui accompagne les pyrexies ne reconnaît, ni dans les solides, ni dans le sang, aucune altération constante qui puisse en rendre compte. Toutefois dans les solides et dans le sang, on peut plus ou moins souvent constater des altérations ; mais elles ne sont que des effets d'une cause plus cachée qui domine l'organisme, effets importants néanmoins à bien étudier, puisqu'à leur tour ils deviennent eux-mêmes cause d'un certain nombre de symptômes et que par leur siège et par leur nature, ils servent à classer et à dénommer la pyrexie. »
Les fièvres sont quelquefois, mais non toujours, précédées de malaises, d'un peu de faiblesse, de dégoût des aliments, de douleurs musculaires ou de céphalalgie et de pesanteur vers la tête, prodromes alliés au travail morbide qui se prépare et qui révèlent déjà la part que doit y prendre l'organisation entière. Dans cette germination de la semence morbifique, l'état des sujets passe encore pour être celui de la santé, et en effet les symptômes sont souvent si peu de chose, qu'ils passent quelquefois inaperçus. L'invasion de la fièvre annonce ordinairement le début du mal.
Alors il se produit un phénomène très-important, c'est la rapide généralisation des troubles fonctionnels, troubles qui sont toujours antérieurs à l'apparition des lésions de structure, quand il doit s'en produire. L'appareil locomoteur presque impuissant, sans lésion appréciable; l'intelligence abattue, troublée par le délire ; les sens del'odorat, de l'ouïe, de la vue et du goût, fortement éraoussés ou abolis; l'hématose modifiée; la dyspepsie avec nausées ou vomissements; les sécrétions en partie suspendues; des congestions dans le poumon, dans le foie, dans la rate, dans les reins et sur plusieurs muqueuses ; des hémorrhagies nasales ou cutanées interstitielles; l'alléralion du sang, etc., montrent bien la participation de l'économie entière au mal qui se développe.
C'est ici qu'on retrouve dans toute sa force le consensus des organes vis-à-vis
(1) Andral, Essai d'Iiémalologio pathologique. Paris, 18^3, p. Cl.
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les uns des .lulres dont parle Hippocrate, et il n'est jamais mieux marriué que dans celte classe de maladies.
Dans le typhus et dans la fièvre typhoïde, dans la grippe, dans les fi^ivres éniplives, et particulièrement dans la variole, etc., ces désordres fonctionnels généralisés dans tous les appareils sont très-remarquables, el il est impossible de ne pas y voir des effets secondaires d'une cause plus générale, primitive, et dont on ne trouve pas les analogies dans les maladies inllammatoircs locales. Sous ce rapport, les lièvres peuvent être considérées comme une sorte de diathèse aiguë, car un sujet atteint de typhus, de variole, de scarlatine ou de fièvre typhoïde, etc., est en proie à une maladie générale qui occupe tout le corps el les principales humeurs, absolument comme dflm les diathèses proprement dites il y a affection générale de l'économie se déroulant d'une manière chronique. C'est donc l'affection générale qui constitue le principal caractère des pvrexies.
Galien disait : « Les fièvres dépendent des humeurs.), et nous disons qu'elles proviennent d'une altération du sang. Quelle différence sensible y a-l-il entre ces deux manières de voir, surtout quand il faut avouer que cette altération du sang est variable, indéterminée dans sa nature première et démontrée par la raison plutôt encore que par l'expérience? C'est là évidemment une dissemblance de langage plus qu'une différence de principe. Aujourd'hui, comme dans le passé, il faut admettre que les fièvres sont des maladies humorales, ce qui rend compte de la généralisa lion de leurs troubles fonctionnels, et il ne reste plus qu'à rechercher, par les moyens nouveaux d'analyse, ce que peut être celte altération du sang et des humeurs émanées du sang.
Avant toute altération de quantité et de quaUté du sang ou de ses éléments, et avant l'altération des humeurs, simples effets des pyrexies, il y a un fait préalable plus important dont l'observation révèle l'existence, que l'inoculation démontre quelquefois, c'estl'innuence d'une cause morbide spécifique, virus oxi ferment, exerçant son action sur le sang. En effet, toutes les pyrexies se commumqueni par infection et par contagion ; quelques-unes sont inoculables ; donc k's humeurs et les miasmes émanés du corps sont chargés d'un germe capable de transmeiire par rayonnement le mal qui leur a donné naissance, donc il y a dans ces émanations un agent spécifique qui se révèle par les plus redoutables effets. Ici c'est un virus fixe, là un miasme volatil, ailleurs un ferment; les uns se mêlent dans l'air expiré par les malades, les antres dans leur sueur ou dans les matières grasses qui couvrent la peau; il y en a qu'on inocule avec le sang : exemple, la rougeole avec la lymphe, la vaccine avec le pus, la variole, etc. Chaque fièvre a son principe spécifique inoculable ou non inoculable, mais assez volaiil pour empoisonner l'atmosphère, et donner naissance à des épidémies plus ou moins meurtrières, selon l'activité du poison morbide (1).
(l)Voy. chap. VII el VIII de la Contagion et de I'Infection, où se Irouvenl les figures relatives à l'analyse microscopique des miasmes et des virus.
La s|.iécilicité d'une cause morbide mélangée au sang esl le point de départ de toutes les fièvres, car il n'est pas possible de croire à la présence d'un virus dans une humeur quelconque, si ce poison n'existait pas dans le sang. Par cela même que les humeurs sortent du saug, il faut nécessairement admettre qu'elles représentent ses qualités spécifiques. L'histoire des diathèses héréditaires et de l'altéraiion reconnue du sang qui les propage est là pour en fournir la preuve. Or, les fièvres n'étant que des diathèses aiguës se reproduisant par une semence élaborée parle corps des malades, il est évident que cette semence vient du sang, source de tous les viiiis lixcs et volatils qui en sortent par les sécrétions.
Personne ne met en doute la spécificité de la rougeole, de la variole, de la scarlatine, de la suette, de la fièvre jaune, de la peste, du typhus et de la fièvre typhoïde^ de la fièvre pernicieuse, etc. C'est qu'en elfet, dans ces cas, le sang est infecté d'un poison morbide, agent spécifique toujours le même, qui reproduit partout où il se trouve des effets identiques. Dans les fièvres éruptives, c'est un virus, c'est au contraire un miasme dans les fièvres continues, et un effluve dans les intermittentes.
Le sang est en outre altéré dans la quantité ou dans la qualité de ses éléments. Sa masse est plus abondante dans la fièvre inflammatoire. La fibrine subit des modifications diverses dans les typhus et les maladies typhoïdes. Sa quantité diminue quelquefois, et, comme l'ont fait connaître MM. Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, si elle ne diminue pas d'une manière constante, du moins elle n'augmente jamais, ce qui a heu dans les phlegmasies, et elle a une tendance très-marquée à descendre au-dessous du chiffre normal. Elle perd une partie de sa résistance et devient presque diffluente, ce que Huxham appelait la putridité du sang. Le fait incontestable qui d'ailleurs n'a échappé à personne, d'après la seule inspection des saignées et sans qu'il ait été besoin de faire l'analyse du sang, c'est le ramoUissementde la fibrine signalé par Huxham, Bouillaud, Piorry, Andral, etc. Il est facile d'en juger par l'examen du caillot, qui esl large, mou, et recouvert d'une pellicule demi-transparente de fibrine très-facile à déchirer par le moindre effort.
Dans quelques cas particuliers, le sang renferme des principes nouveaux en rapport avec la nature des lièvres. Ainsi le sang des femmes récemment accouchées, au moment de la fièvre de lait, renferme, d'après Natalis Guillol, une notable quantité de caséine. Il en est de même chez les femmes atteintes de fièvre puerpérale ; alors le pus épanché dans le péritoine est rempli de matière grasse, il est formé de fragments épais blanchâtres, semblables à des grumeaux de lait caillé, et dans aucune variété de péritonite il n'offre les mômes caractères. 11 renferme des leucocytiies dans la diphlhérite (1) oujdans la fièvre purulente ; on y trouve aussi des bactéries dans le charbon, dans la fièvre typhoïde et dans la variole (Davaine, Chalvet, Coze et Feltz). Dans la fièvre urineuse et dans
{1) Voyez E. Bouchut, Traité des maladies des nouveau-tiés et de la première enfance 6* édit. Paris, 1867, article Diphthérite.
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riiréinic, il y a de riiréc dans le sang, et quelquefois la sneur des malades a une odeur d'urine irès-forlemenl prononcée; on sail aussi que dans une des variétés de la fièvre continue des pays chauds, qui est désignée sous le nom de fièvre bilieuse, le sang renferme une i)arlie de la matière colorante de la bile, (lui s'en échappe par les sueurs, assez fortement colorées en jaune pour tacher le linge mis en contact avec la peau.
Tantôt les pyrexies engendrent des altérations de structure caractéristiques de leur passage, et tantôt elles laissent les organes dans un étal d'intégrité en
apparence complet. _ La fièvre jaune, le typhus des armées, le typhus fe ver, etc., ne sont suivis d'aucune altération anatomique constante qui soit spéciale.
La fièvre typhoïde amène ordinairement après elle le gonflement et l'ulcération des plaques de Peyer et des follicules de Brunner, mais c'est là un elîet secondaire de la pyrexie, qui n'a rien de spécial, car ces altérations peuvent être apparentes ou manquer exceptionnellement, quoique la maladie ait été assez "rave pour occasionner la mort. D'une autre part, elles existent dans certains cas d'entérite de l'enfance, dans la scarlatine, dans la tubercuhsation géné-
Dans la suette, l'éruption, signalée comme manifestation de la maladie, n'est, au contraire, qu'un effet des sueurs, et manque très-souvent si les sueurs sont peu abondantes ou si la maladie a été assez intense pour tuer rapidement
les malades. ,
Il en est de même dans le choléra, que nulle altération spéciale ne révèle, car on ne peut considérer la psorentérie, ou hypertrophie des follicules, isolés de l'intestin par suite de l'hypersécrétion dont ils sont l'objet, comme une altération caractéristique. D'abord cette altération manques! la mort est très-rapide ou au contraire très-tardive ; dans le premier cas, elle n'a pas eu le temps de se produire, et dans le second elle a eu celui de disparaître; en outre, on l'observe dans toutes les maladies de l'intestin accompagnées de diarrhée : c'est un effet de l'hypersécrétion intestinale, et non pas une conséquence de la cause cholé-
*'Ton"temps on a considéré l'exanthème dos différentes fièvres éruptivcs comme une maladie de la peau, et l'idée qu'il pouvait exister une fièvre avait été abandonnée. L'éruption était la chose principale dans cette espèce de maladie ; mais cette erreur a fait son temps. Les fièvres éruptives ont repris la place qu'elles doivent occuper. L'altération anatomique qui les accompagne est jusiement considérée comme un effet important, quoique secondaire, 1 altérai.oi. du sang qui provoque l'élément fébrile occupant la première place. En ellet, ces altérations sont très-variables, elles peuvent faire défaut ou n'apparaître qu a un faible degré, la maladie ayant encore une intensité considérable et pouvant etie suivie de complications très-graves. j,„c Ip
iîn dehors des altérations spéciales et caractéristiques développées dans
cours de certaines pyrexies, il est d'autres lésions qui sont communes à toutes les lièvres, bien qu'elles soient de nature dillérente : elles semblent se rattacher à la difflueuce du sang. Ce sont les congestions viscérales, quelle que soit la nature de la fièvre, mais principalement lorsqu'elle revêt le caractère adynamique elataxique; le sang séjourne dans le cerveau, dans les poumons, dans le foie, dans les reins, dans la rate, s'arrèle dans les parties déclives, et forme des congestions qui deviennent cause de troubles à leur tour. En elfet, sous l'influence de la stase sanguine, une sorte de réaction s'opère dans les tissus irrités, l'iiillammation se joint à la congestion, les produits déposés se transforment, surtout dans les poumons, et il en résulte des pneumonies bâtardes, dites hypostatiques, des encéphalites superficielles, des ramollissements de la rate, du foie, etc., qui compliquent la pyrcxie et empêchent le prompt rétablissement des malades.
Partout, dans les fièvres, l'étal général déterminé par l'altération du sang domine la situation et doit être mis en première ligne. L'intensité de l'état fébrile, sa forme ou sa malignité, l'emportent de beaucoup, en importance, sur l'état anatomique local, qui n'est généralement pas dangereux et qui n'intervient que comme effet secondaire dans la maladie. L'état inflammatoire typhoïde, ataxique ou adynamique, la fréquence excessive et les irrégularités du pouls, l'augmentation de chaleur, constituent le danger des fièvres plus que les lésions matérielles, qui peuvent être insignifiantes ou faire défaut. Ce n'est pas l'éruption cutanée de la rougeole ou de la scarlatine qui rend la maladie grave, c'est la malignité de l'affection humorale qui produit l'ataxie, les complications du côté de la poitrine ou les angines gangréneuses et couenneuses, etc. Le danger de la variole n'est pas dans une éruption qui sort bien, mais au contraire dans une éruption qui se flétrit et n'excite aucune réaction inflammatoire de la peau, la vitalité du sujet étant profondémeiit affaiblie par la lésion humorale. Il en est de même dans la fièvre typhoïde, sauf quelques cas où l'altération matérielle devient cause a son tour et engendre de graves accidents de rupture ou d'hémorrhagie intestinale ; c'est l'état général ataxique ou adynamique, dont la cause nous est inconnue, qui en constitue le danger.
YII
La succession et l'enchaînement des phénomènes observés dans les fièvres ont singulièrement éclairé leur nature. C'est d'après l'état fébrile primitif, suivi ou non par des altérations de structure variables, d'après l'altération du sang et des humeurs, d'après la généralisation des troubles fonctionnels, et d'après la spécificité de la cause, que leur existence, comme classe morbide distincte, a été établie. En séparant, sous le nom de pyrexies, les fièvres de la fièvre observée comme symptôme dans les autres classes morbides, et particulièrement dans l'innammation, les médecins, à l'exemple d'Hippocrate et de Galien, ont consacré une distinction naturelle^ fondée sur l'observation, et contre laquelle personne
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ne s'élève plus de nos jours. Seulement, clans le but de séparer davantage les fièvres de la fièvre et de toutes les autres maladies fébriles, autant que pour obéir aux entraînements d'une théorie exagérée, quelques médecins ont qualifié d'essentielles les fièvres ainsi nées de l'altération spécifique des humeurs, et indépendantes des lésions matérielles de l'organisme. Ils n'ont voulu y voir que des maladies sine materia, développées sous l'inlluence d'une altération du principe vital, et restant ainsi en dehors de toutes les conditions ordinaires de la maladie. C'est ainsi que s'est développée la doctrine de l'essentialilé des fièvres, qui a fait tant de bruit et qui a passionné plusieurs générations médicales.
Ces deux mots, /îèwre essentielle, appliqués aux pyrexies, ont été l'occasion de luttes d'une violence extraordinaire : les unes pour maintenir que des fièvres sans altération des parties solides du corps étaient de véritables maladies primitives, distinctes de la fièvre symptomatique des inflammations, et par cela même des maladies essentielles ; les autres, pour démontrer qu'il n'y avait pas de fièvre indépendante des lésions organiques, et qu'il y avait toujours une altération , de tissu dans les fièvres. Ainsi posée, la question ne pouvait être résolue que par les faits et par l'observation attentive des malades. Qu'en est-il résulté? C'est qu'on ne parle pas plus aujourd'hui de fièvres essentielles que de fièvres symptomatiques. Les doctrines rivales se sont écroulées ; il est impossible de localiser toutes les fièvres, car on ignore les altérations qu'elles déterminent, | et, d'autre part, il n'est personne qui croie à leur existence comme maladies \ essentielles indépendanl:es de certaines modifications nerveuses, humorales ou I organiques.
Comme au temps de Galien, les pyrexies sont encore à connaître dans leur nature et dans leur siège réel. La lutte de Vessentialité contre la localisation aura eu pour résultat de les mieux faire connaître, et de substituer l'unité de fièvre typhoïde à la multiplicité des fièvres précédemment admises comme ' distinctes, quoique semblables, ce qui est énorme ; mais il reste encore beaucoup à faire pour éclairer les points obscurs de leur histoire. Ce ne sont pas | des maladies essentielles, car elles ont une cause spécifique incontestable, et elles développent des altérations humorales plus ou moins caractérisées, ou des alté- ' rations de tissu assez souvent semblables dans leur nature pour être rattachées ' à la maladie. On ne peut en faire des maladies symptomatiques localisées dans un organe, comme la pneumonie et les transformations organiques fébriles; mais, en les considérant comme des nosohémies ou diathèses aiguës à manifestations multiples dans les tissus et dans les humeurs, on s'approche beaucoup de la vérité.
III
Les fièvres, dit Borsieri, constituent un genre de maladies, non-seulement très-commun, mais encore multiple. Elles difTèrent beaucoup les unes des autres par leur cause, par leur nature, par leurs caractères extérieurs, et, lors môme que la nature en est la même, elles peuvent offrir des symptômes
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absolument différents. Divisées à l'infini d'après des considérations tirées de leur niarclie, de leur durée, de leur intensité, de leurs symptômes, de leur nature, etc. . les fièvres ont été l'objet d'une foule de classifications dans lesquelles il faut prendre avant tout l'ancienne division liippocratique de fièvres continues, intermittentes et rémittentes. Une fois celte division naturelle et fondamentale acceptée comme base de recherches, rien ne s'oppose à l'admission de qualifications secondaires pour exprimer sommairement ce que les fièvres présentent de plus important dans leur nature, dans leurs formes, dans leurs causes, dans leur durée, etc.
Il fut une époque où l'on divisait les fièvres en essentielles ou primitives, et ensymptomaliqueson secondaires, afin d'établir que dans ces maladies les unes sont primitives et indépendantes de lésions organiques, viscérales, et les autres placées sous la dépendance immédiate de lésions constantes et bien caractérisées. Il n'y a pas lieu de maintenir cette division, car toutes les fièvres doivent être considérées comme sympathiques ou symptomatiques d'un désordre nerveux, humoral ou organique. Le mot de fièvre, synonyme de pyrexie, est réservé aux seules maladies humorales, avec ou sans altération organique secondaire; tandis que, lorsqu'il s'agit d'une fièvre réellement symptomatique liée à une lésion de structure constante, ce n'est plus une fièvre, -pyrexie, c'est une inflammalinn, une pneumonie, une entérite, etc,
La cause et la nature des fièvres ont été prises comme base de quelques divisions nosographiques, et l'on a admis des fièvres ou pyrexies sporadiques, développées isolément sur une personne au milieu de beaucoup d'autr s ; des fièvres épidémiques, frappant au même instant sur un grand nombre de personnes; des fièvres endémiques, sévissant dans une localité; des fièvres contagieuses, transmises par contagion virulente, miasmatique ou zymotique ; des fièvres infectieuses, propagées par infection de l'atmosphère ; des fièvres hiémales, vernales, estivales, automnales, ainsi nommées à cause de la saison où elles se montrent, etc.
Il y a des pyrexies dont l'épithète générique vient de leur apparence extérieure et de la prédominance de quelques-uns de leurs symptômes. Ainsi la fièvre typhoïde et le typhus, à cause de la stupeur ; la fièvre jaune, à cause de l'ictère; la fièvre adynamique, à cause de la perte des forces; afaxique, à cause du délire; comateuse, à cause du coma ; algide, à cause du froid; épiale, avec frissons et tremblement; iipyrienne,' avec froid extérieur et sensation intérieure de chaleur dévorante; pétéchiale, miliaire, à cause de l'éruption de pétécbies et de miliaire, etc.
Quelques fièvres ont été désignées d'après leur nature présumée : on a admis des fièvres ou pyrexies inflammatoire, hilieusp, muqueuse, putride, vermineuse, etc.; d'après leur durée : exemple, les fièvres aiguës et chroniques ; ùè\ws éphémères, hectiques; d'après la gravité : exemple, les fièvres bénignes, malignes, pernicieuses, etc. Ce sont là des subdivisions et des qualifications importantes, car elles représentent chacune un ordre d'idées qu'il faudrait de longs discours pour faire connaître.
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Les fif'ures conlinvos sont irès-iiombreuscs ot varient selon les contrées on l'on observe. Il en est qni sont endémiques dans une localité, et n'existent pas ailleurs : exemple, la fièvre jaune. Par leurs caractères particuliers, elles constituent plusieurs ordres parfaitement distincts les uns des autres ; ainsi il y a des fièvres continues éruplivex, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc. ; des fièvres continues pestilentielles : exemple, le typhus, la suette, le choléra, la fièvre jaune, etc.; des fièvres continues proprement dites : exemple, l'éphémère, la synoque et la fièvre typhoïde. On admettait jadis, pai'mi les fièvres continues, à litre de pyrexies particulières et différentes, les fièvres inflammatoire, muqueuse, bilieuse, putride, maligne et adéno-nerveuse de Pinel; mais les travaux de Petit et Serres, Broussais, Louis (l), etc., ont démontré que toutes ces fièvres, considérées comme distinctes, n'étaient que les variétés d'une même forme fébrile, et devaient être réunies sous la seule dénomination de fièu}'e typhoïde, généralement acceptée aujourd'hui.
Les fièvres éruptives sont celles qui sont produites par un virus inoculable ou par un miasme qui séjourne dans l'économie, sans donner signe de sa présence, et produit, au bout d'un temps variable, la fièvre, l'intoxication du sang et des humeurs, et l'éruption cutanée pustuleuse, exanthématique ou vésiculeuse. Elles ont une période d'incubation, d'invasion, d'éruption et de desquamation, et sont accompagnées de complications viscérales variées, en rapport avec la nature de l'impression morbifique. Ce sont des fièvres qu'on n'a généralement qu'une fois, car il semble que l'organisme, saturé par le poison morbide, devienne insensible à une seconde impression morbifique. L'assuétude virulente est une condition d'immunité pour l'avenir.
Dans les fièvres pestilentielles, la nature de la cause spécifique est moins facilement appréciable, mais on en juge par les effets qu'elle produit. C'est une cause expérimentale dont l'existence ne peut être contestée. Les pyrexies régnent souvent à l'état épidémique, et se propagent, tantôt par infection, tantôt par contagion. Il est rare de les rencontrer à l'état sporadique. Les altérations matérielles qu'elles engendrent quelquefois n'ont rien de spécial ni de constant, et, dans le plus grand nombre des cas, il n'en existe point. Ce sont des congestions viscérales, des hémorrhagies, des gangrènes, etc. Dans cette catégorie se trouvent la fièvre jaune, le typhus, le choléra, le lyphus fever, la grippe, la suette, la peste, etc.
Les fièvres continues proprement dites reconnaissent également pour cause une altération humorale, forte ou faible, avec ou sans altération organique secondaire, et elles sont assez ordinairement épidémiques dans notre pays. Ce sont la fièvre éphémère, la synoque ou fièvre muqueuse, et que l'on appelle
(1) Louis, Recherches ' analomiques, pathologiques et ihérafeuHques sur la fièvre typhoïde, 2^ édition. Paris, 18^1,
aussi très-improprement l'embarras gastrique, la fièvre lyplioïde dans toutes ses Ibrnies différentes, inflammatoire, bilieuse, adynamique, ataxique, etc. Quelquesluies n'ont pas d'altération matérielle connue, c'est le cas de la fièvre éphémère, (le la synoque ; et, quant à la fièvre typhoïde, le gonflement et l'ulcération des follicules isolés ou agminés de l'intestin est moins une cause qu'un elTet de la maladie.
Les fièvres intermittentes sont, par leurs caractères extérieurs, tellement différentes les unes des autres, qu'elles constituent presque des espèces différentes. On ne comprend même pas qu'une maladie de même nature puisse se traduire an dehors par des effets sympathiques si variés. L'état fébrile semble être la chose principale, car il constitue toute la maladie apparente, indépendamment des lésions secondaires, et c'est pendant l'accès dé fièvre que la mort arrive, lorsque la maladie est très-grave.
Les fièvres intermittentes ont été, de tout temps, rangées dans la classe des pyrexies, comme maladies humorales produites par l'impression effluvique, avec ou sans altération viscérale secondaire constante. Pinel les a rangées dans ses fièvres essentielles; Mongellas, au contraire, pour obéir aux idées de Broussais, en a voulu faire une variété de gastro-entérite, qualifiée d'intermittente, mais cette exphcation n'a eu aucun succès, et elles ont repris leur ancienne place au milieu des fièvres dans les cadres nosologiques.
Toutes sont caractérisées par des accès de fièvre revenant à des époques variables, par l'altération spécifique du sang, et par la congestion de quelques viscères, principalement du foie et de la rate. Aux altérations du sang par les effluves des marais, il faut réunir la tendance à la diminution de la fibrine, sa mollesse et la diminution des globules lorsque la fièvre est ancienne.
L'hypertrophie du foie et de la rate, quoique très-commune, ainsi qu'en témoignent les assertions d'Hippocrate, n'est pas constante ni cause de la fièvre, et, s'il est vrai que l'hypertrophie accidentelle de la rate puisse occasionner la fièvre, il y a une foule d'exemple de tumeurs de la rate sans fièvre intermittente.
Les accès de fièvre de la fièvre intermittente reviennent à des époques variables, mais constantes dans chaque espèce de fièvre, et c'est ce retour qui en constitue le type.
Le type est quotidien, et il y a fièvre quotidienne lorsque les accès ont lieu tous les jours et sont tous semblables entre eux pour la durée, la violence et les principaux symptômes qui les accompagnent. Dans le type tierce, les accès se renouvellent tous les deux jours, à la même heure ; et dans le type qualité, les accès ont lieu de trois en trois jours, séparés les uns des autres par deux jours d'apyrexie.
Il y a aussi des fièvres quintanes, septanes, octanes, nonanes, mensuelles, annuelles, qui reviennent tous les cinq, sept ou huit jours, tous les mois et tous les ans; mais ce sont des faits excessivement rares.
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Les types quotidien, tierce et quarte, oll'rent plusieurs variétés. Il y a une | MwQ double-quotidienne, quand les accès reviennent régulièrement deux fois par jour; dans la doulde-tierce, les accès reviennent tous les jours, avec celle parlicularilé (|ue les accès des jours pairs, c'est-îi-dire des deuxième et quatrième, se correspondent pour la durée et l'iniensiié, qu'il en est de même pour les accès des jours impairs, c'est-à-dire pour le premier et pour le troisième. , Dans la lièvre double-quarte, il y a un accès deux jours de suite, suivi d'un jour d'apyrexie, et les accès s'enchaînent de façon que le quatrième corresponde au premier, le cinquième au second, et l'apyrexie du sixième jour à l'apyrexie du Iroisièmc.
Il y a des fièvres tierce doublée, parce qu'il y a tous les deux jours deux accès dans les vingt-quatre heures ; quarte doublée, avec deux accès en un jour, après deux jours d'apyrexie ; et enfin des fièvres quinte doublée, lorsqu'il y a trois accès les premier, septième et dixième jours, avec apyrexie, dans li sjoui-» intermédiaires. Ce sont encore là de ces faits qu'il est très-rare de rencontrer.
Chaque accès est formé de plusieurs stades : 1° le froid, ou période de concentration des forces; 2° la chaleur, ou période d'expansion des forces, et 3° la sueur au moment de la détente, et du déclin ou de la crise.
Il y a des fièvres intermiltenios simples, pernicieuses, et anomales.
Les intermittentes simples offrent tous les types que je viens d'indiquer, principalement les types quotidien, tierce, quarte et double-quotidien, doubletierce et double-quarte, les autres types étant fort exceptionnels.
La fièvre pernicieuse se montre ordinairement sous le type tierce et doubletierce. Elle est excessivement grave, et tue au second ou au troisième accès, si la nature du mal n'a pas été devinée par le médecin et combattue par les moyens convenables. Ses foraies sont très-variées, et on les qualifie d'après le symptôme dominant. U y a des fièvres pernicieuses algides, diaphorétiques, syncopales, convulsives, délirantes, comateuses, cardialgiques, pneumoniques, cholériques, dysentériques, etc., selon qu'il y a dans les accès des phénomènes exagérés de froid, de sueur, de syncope, de convulsions, de délire, de coma, de douleur épigastrique, de pneumonie intermittente, etc.
Dans les fièvres intermittentes anomales, les accès ne sont pas complets comme dans la fièvre intermittente régulière. Tantôt le stade de froid manque, ce qui est très-commun chez les jeunes enfants, et il n'y a que de la chaleur et de la sueur; tantôt il y a accès de froid, sans chaleur ni sueur consécutives, et tantôt enfin les différents stades des accès sont renversés, comme on l'a \v dans l'épidémie de 1900, qui a régné à Varsovie, où la chaleur, signalant le début de l'accès, se trouvait être suivie de la période du froid. Il y a enfin des maladies intermittentes sans fièvre, caractérisées par un symptôme : la douleur, par exemple, revenant par accès réguliers quotidiens, tierces, quartes, etc., e que l'on a considérées comme des fièvres sans accès fébriles. Elles reconnaissent aussi pour cause l'impression de l'effluve des marais. On les désigne sous le nom de fièvres larvées.
DE l'inflammation.
Les fièvres rémittentes joignent à un mouvement fébrile continu des accès OH paroxysmes Intermittents fort distincts, revenant à des périodes régulières tous les jours ou tous les deux jours, ou mémo à de plus longs intervalles.
Elles offrent de grandes analogies avec les fièvres intermittentes, car, nées dans les mêmes conditions, sous l'influence de la même impression elïluvique, elles se succèdent chez le môme individu, offrent des accès semblables, et elles guérissent par le même agent spécifique, qui est le quinquina.
Ce sont des maladies humorales avec ou sans lésion anatomique consécutive, car on ne trouve pas après la mort d'altérations matérielles constantes. Il y a souvent congestion et augmentation de volume du foie et de la rate ; mais, dans la double épidémie rapportée par François Home, ces altérations n'existaient même pas.
Ce sont des maladies déjà décrites par Hippocrateet fort communes dans le climat de la Grèce et des pays chauds. On ne les observe que très-rarement dans nos contrées, et il ne faut pas prendre comme telles une multitude d'affections fébriles indigènes qui n'appartiennent pas aux fièvres périodiques ou paludéennes, et dans lesquelles on observe une diminution plus ou moins régulière de la fièvre à certaines époques de la journée. Toutes les maladies aiguës sont accompagnées d'un état fébrile qui varie d'un moment du jour à l'autre, et elles offrent ordinairement un paroxysme de chaleur plus marqué vers le soir. Ce ne sont pas là les accès intermittents d'une fièvre rémittente, mais bien de simples exacerbations fébriles.
DE L'INFLAMMATION
Le mot inflammation, ainsi que les mots phlegmasie et phlogose, dérivés de inflammare, enflammer, et de ^X^'yco, j'enflamme, ou de y>à?, flamme, sont des expressions métaphoriques désignant un état morbide qu'on retrouve à chaque instant dans l'étude de la pathologie interne et externe, comme maladie primitive ou comme maladie secondaire.
L'inflammation, parfaitement connue dans sa forme extérieur au temps d Hippocrate, était considérée avec raison comme le second temps de la fluxion des organes. C'est môme à la médecine grecque qu'il faut emprunter la définition la plus vraie de ce mot, dont Celse a pu dire : .IVotœ vero in/lammationis
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sunt quatuor, rubor et Ivmor cimcalore. et dolor(;{\) . » Silouie iiillammaiion ne présenle pas ces oaraclères, on peut dire au moins qu'ils rendent incontestable le fait dt! riiillannnation.
La médecine a longtemps vécu sur ces idées, sans faire autre chose que des théories sur la cause prochaine de l'indammation : ici l'ellervescence des sels organiques par les acides contenus dans les humeurs; ailleurs l'épine enfoncée dans les chairs, contre laquelle lutte l'organisme; plus tard la congestion et l'engorgement des vaisseaux ; la stase sanguine produite par le spasme; l'obstruction des conduits vasculaires, etc. Il faut arriver à Ilunter (2), à Thomson (3), Wilson Philips, Ch. Haslings, Gruithuisen, Kaltenbrunner, Leberl(ii), Ch. Robin (5), Virchow (6), et à ceux qui ont appliqué le microscope à l'étude de l'inflammation, pour connaître d'une manière exacte les phénomènes locaux et cachés de cet état morbide. C'est aux premiers de ces auteurs qu'il faut rapporter l'honneur des découvertes anatomiques relatives au début de l'inflammation, à la constriction et à la dilatation des vaisseaux capillaires, à la stase sanguine, à la déformation des globules du sang, à la production du pus, à la formation de vaisseaux nouveaux, etc., phénomènes d'une extrême importance et à l'aide desquels on explique le mécanisme de l'acte inflammatoire. En ajoutant à ces faits observés dans la profondeur des tissus, la connaissance des altérations du sang découvertes par MM. Andral et Gavarret, on voit l'histoire de l'inflammation apparaître sous une face toute nouvelle, et se dégager des hypothèses dont elle était encombrée.
L'inflammation est une maladie caractérisée par la présence d'une exsudation séro-fibrineuse des tissus, avec chaleur, gonflement, rougeur et douleur quelquefois intense.
Elle existe à l'état aigu, avec de la fièvre et augmentation de température, ou sans lièvre à Vétat chronique.
C'est une maladie qui porte son action sur les capillaires, et qui détermine localement, ou dans tout le système vasculaire, l'exagération de la quantité normale de la fibrine. Congestion partielle, dépôt séro-fibrmeux dans les tissus, excès de fibrine dans le sang si l'inflammation est très -étendue, voila ses caractères anatomiques primordiaux, autour desquels il faut grouper les auues phénomènes dynamiques susceptibles de révéler la présence du mal. Apres 1 im-
(1) Celse, Dere medica, édition Fouquier. Paris, 1823, lib. III, cap. xi, sect. vi.
(2) Hunier, OEuvres complètes, Irad. psi- G. Richelot. Paris, 1843.
(3) Thomson, Traité médico-chirurgical de V inflammation, Irad. par Boisseau et Jour-
dan Paris 1827
(4) Leberl, Physiologie pathologique, ou Recherches sur Vinflammatio», etc. Pans,
1845. . . .ofi7 ,, Gi
(5) Robin, Leçons sur les vaisseaux capillaires et VinflammaUo». Pans, lb07, i . •
(6) Virchow, la Pathologie cellulaire, Ir.id. p^r P. Picard, Pans, 1806.
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pression niorbifiquo qui engendre rindainnialion, l'alllux el la stase dn sang sont les premiers pliénomènes locaux qui, dans les capillaires lelàchés, indiquent la réaction contre le nouvel état morbide. Cet état des capillaires et du sang domine l'acte inflammatoire, commande son développement ultérieur et sa terminaison heureuse ou malheureuse. Suivant le sol où l'inllammation. prend naissance, paraissent des produits inflammatoires variés, dont la nature est en rapport avec la bonne ou avec la mauvaise qualité du sang. De là de nombreuses variétés d'inflammations, réputées spéciales et spécifiques. Une blessure, une Irrilation quelconque, une phlegmasie chez un sujet scrofuleux, syphilitique, darireux, morveux, goutteux, diphthérique, etc. , donnent naissance, soit à une scrofulide cutanée, ou à des tubercules si l'inflannnation occupe un viscère, à un ulcère syphilitique, à une affection dartreuse, à une suppuration morveuse, à une déformation spéciale des articulations, à des plaies couvertes de fausses membranes, etc. On juge de l'arbre par ses fruits, comment ne jugerait-on pas la nature d'un homme et de ses différents étals morbides par la nature ou par la qualité des produits morbifiques.
Les phénomènes et les effets de l'inflammation sont si variés, qu'il est quelquefois difficile de les rapporter à leur véritable cause. Différents d'après la quantité des vaisseaux renfermés dans les tissus, d'après la nature de l'impression morbifique, d'après l'époque de la maladie, d'après l'âge et la constitution des individus, etc., ils représentent par leurs variétés l'influence de ces conditions différentes et spéciales. En effet, les inflammations du poumon et d'une membrane muqueuse richement garnis de vaisseaux capillaires ne ressemblent pas anatomiquement à l'inflammation de la cornée ou des cartilages privés de vaisseaux. — Celles que produisent la syphilis, la scrofule, la morve, le charbon, le rhumatisme, la goutte, etc., diffèrent les unes d'avec les autres, même lorsqu'il s'agit d'un seul organe. Les pneumonies, par exemple, dues à une blessure du poumon, à l'influence catarrhale de la grippe, à la résorption purulente, au Iroid, à la goutte, diffèrent entièrement par leurs caractères anatomiques autant que par leurs symptômes. — Enfin, pour justifier ce que je disais de l'influence de l'âge sur les variétés de l'inflammation, j'ajouterai que la pneumonie lobulaire, si commune chez les enfants, ne se rencontre pas chez l'adulte, et que certaines phlegmasies, comme le croup, se développent chez les enfants de prélérence à toute autre époque de la vie.
Tantôt l'inflammation réunit, et tantôt elle sépare divers tissus ou différentes parties des organes; ici elle répare une perte de substance, ailleurs elle forme fli's tissus nouveaux, ou elle les détruit pour toujours, si elle engendre la gangrène; elle produit l'induration et le ramollissement; elle engendre des flux, des hémorrhagies; elle provoque la résorption de liquides épanchés; elle accompagne la formation de tous les produits morbides, et il n'en est aucun, tubercule, cancer ou autre, dont on ne puisse lui attribuer l'origine.
C'est cette apparente diversité des phénomènes et des effets de l'inflammation
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qui a porlé plusieurs palhologisles à nier l'existence de cel état morbide, et les a engagés à rayer le mot de la langue médicale, afin de le remplacer par la désignation pure et simple des états matériels, anatomiques, réputés indammatoircs, lesquels ne préjugent rien sur la nature du mal. L'hypérémie, l'induration, le ramollissement, la suppuration, l'adhérence, la rupture, la tuberculose, le cancer, etc., expression du fait brut, remplacent dans cette théorie le mot , inflammation appliqué à l'ensemble des phénomènes inflammatoires. Nous n'adoptons pas cette manière de voir, car les éléments isolés de l'iliflammalion ne constituent pas plus la maladie que les os du squelette ne font un homme.
Le mot infamma/.i<)n, consacré par l'usage, représente une série de phénomènes bien définis, ordinairement les mômes, remarquables par la variété dans l'unité, et, comme le mot de fièvre, il mérite de rester dans la science.
Les causes de l'inflammation sont très-nombreuses. Prédisposantes comme le sont celles qui résultent des professions, de l'âge, du sexe, des climats et de la structure des organes, ou occasionnelles, comme peut l'être l'action des irritants, elles agissent souvent sans l'intermédiaire de la conscience, d'une façon réflexe, et produisent des réactions morbides spéciales dans les organes impressionnés par elles.
Quand une inflammation naît sans cause appréciable, on dit qu'elle est spontanée. Ce terme impropre, bon à témoigner de notre ignorance, signifie que l'impression morbifique, inconsciente, n'a pas été ressentie, car il n'y a rien de spontané dans les actes morbides, qui sont tous des réactions contre les influences délétères capables d'agir sur l'organisme. Nulle lésion ne se développe sans le concours d'une impression morbide antérieure. Quelquefois même ces inflammations, dites spontanées, sont fort graves et plus redoutables dans leur marche et par leur terminaison que des maladies inflammatoires produites par des irritants mécaniques et par des instruments tranchants, qui guérissent avec grande facilité.
1» Causes prédisposantes. — Les causes prédisposantes de l'inflammation comprennent l'influence de l'âge, du sexe, de la constitution, de l'hérédité, de la structure locale, des professions, tandis qu'aux influences occasionnelles se rapportent les impressions morbifiques produites par l'action des irritants chimiques et mécaniques, des corps étrangers, de l'atmosphère, des agents spécifiques, etc.
Il y a très-certainement, dans beaucoup de familles, une disposition hère- . ditaire à contracter telle ou telle maladie inflammatoire, de préférence à une autre.
Chaque âge a ses phlegmasies particulières : l'enfance est exposée aux méningites, aux angines graves, au croup, à une forme spéciale de la pneumonie, à la pleurésie, à la péritonite; l'adolescence et l'âge adulte, aux congestions, aux phlegmasies viscérales; la vieillesse, à un manque de réaction inflammatoire très-
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remarquable, on bien, si rinflamniation a beaucoup d'acuité, elle désorganise rapidement les organes et entraîne la mort.
Le sexe masculin prédispose aux phlegmasics, parce que, dans les pénibles travaux de leurs rudes professions, les hommes sont plus exposés que les femmes aux influences morbifiqnes du froid, de l'humidité, etc.; mais il faut faire exception à cette règle pour les phlegmasics des organes génitaux, qui sont beaucoup plus fréquentes chez les femmes que chez l'homme.
Si les individus forts, robustes, sont très-sujets aux inflammations, il ne faudrait pas croire que les personnes affaiblies en soient exemptes. Il est même probable qu'elles sont au moins aussi sujettes à contracter des inflammations que les individus pléthoriques, par cela même que leur élat de faiblesse les rend plus impressionnables et moins en état de résister aux causes morbifiques. L'état pléthorique donne une grande énergie aux symptômes de réaction ; l'état de faiblesse, le manque de résistance vitale, au contraire, aggravent l'état inflammatoire, en le laissant persister au delà des limites ordinaires.
Tous les organes n'offrent pas une égale aptitude à l'inflammation. Une grande richesse de nerfs, un haut degré de sensibilité, paraissent agir autant qu'une grande richesse vasculaire. Les organes qui fonctionnent le plus dans l'économie, tels que les poumons, sont aussi ceux qui sont le plus souvent malades. Enfin, les tissus qui reçoivent peu du nerfs ou point de nerfs ont une ininflammation obscure, ou se détruisent sans exciter de réaction organique: exemple, les cartilages, les artères, etc.
L'impression du froid a toujours été reconnue propre à développer les phlegmasics. Si le froid est fixe, il agit moins que s'il est accompagné d'alternations de chaleur. Le froid sec prédispose aux phlegmasies viscérales, le froid humide aux phlegmasies des muqueuses, aux flux, au catarrhe.
Les aliments malsains provoquent, non-seulement des phlegmasies du tube digestif, mais quelques-uns ont une action spécifique et produisent des accidents spéciaux. Ainsi, les mollusques marins donnent une urticaire, etc.
Les exercices violents sont une cause d'inflammation. La bronchite, la laryngite, résultent souvent de l'action trop prolongée de crier ou de chanter.
2° Causes occasionnelles. — Les causes directes ou occasionnelles de l'inflammation sont les violences extérieures produites par un corps qui froisse ou déchire les tissus, l'action des substances caustiques qui les détruit. Un agent mécanique peut, malgré son petit volume, être une occasion puissante d'irritation inflammatoire, et chaque jour on voit la pointe d'une aiguille, une épine perdue dans les chairs, engendrer des suppurations aiguës fort dangereuses. Un corps étranger placé au milieu de nos organes est une cause active d'irritation, mais il ne produit pas toujours une inflammation permanente, malgré sa présence continuelle : exemple, les calculs biliaires et les calculs de la vessie.
Le calorique et la foudre agissent d'une manière spéciale en désorganisant les tissus ; l'insolation cause l'érysipèle, la congestion cérébrale et la méningite.
Un froid vif agit à peu près, par sa réaction, comme la chaleur intense et il peut amener la gangrène. Souvent môme son action reste inexplicable, et il
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est tliiricilc, par cxemi)lc, de dire pourquoi le rcfroidissemeul des pieds occasionne l'angine, le coryza, le rliumatisme, une pneumonie, ou loulc autre maladie aiguë inllammaloire.
Les poisons et les virus de nature diverse, et surtout animale, déterminent des inilanunalions spéciales, et quelques-uns ont une action élective sur certams organes : exemple, les cantliarides, le virus variolcux, le virus syphilitique, les miasmes scarlatineux, etc.
Le pus qui se résorbe, l'urine qui ne peut s'écouler, donnent également lieu à des phlegmasies spéciales.
Enlin, il faut ne point omettre ce point capital entre toutes les causes de phlegmasies, c'est que les diaihèses déterminent, modifient ou compliquent cet état morbide d'une manière tout à fait caractéristique.
Lorsque, sous l'innuence de l'une ou de l'autre des impressions morbifiques qui précèdent, la réaction est accompagnée de phénomènes inflammatoires, il se produit, au sein des organes et dans les éléments des tissus, un certain nombre de troubles matériels à peu près constants. Ces troubles caractérisent l'inflammation. Difficiles à apprécier sur l'homme, autrement que d'après la douleur, le gonflement, la chaleur et la rougeur des tissus, on les a étudiés avec soin et d'une manière très-complète sur les animaux qui offrent des parties transparentes, où l'on a pu suivre au microscope tous les changements de circulation occasionnés par l'application des substances irritantes. Ce qui se passe P dans le mésentère irrité d'un mulot ou d'une grenouille, sur la queue d'une salamandre, etc., indique, par analogie au moins, les phénomènes semblables de l'inflammation dans les tissus et dans les organes de l'homme. Il suffit, en en"et, de reporter de l'un à l'autre les effets microscopiques locaux de l'inflammation, pour connaître les altérations matérielles de cet état morbide, auquel il ne manque plus, pour être complet, que l'étude des phénomènes dynamiques qu'il produit.
D'après Haller, AYilson Philips, Thomson, Ch. Haslings, Raltenbrunner, qui, les premiers, ont fait une étude complète de ces phénomènes microscopiques et i d'après les nouvelles expériences de Ch. Robin (l), on voit que le premier acte ; matériel observé dans un tissu qui commence h s'enflammer est un resserre- • ment suivi de dilatation et d'accumulation de sang dans les vaisseaux capillaires, désigné sous le nom de congestion, de fluxion et tVhypcrcmie.
Il se fait dans la partie irritée où va avoir lieu la réaction inflammatoire, un resserrement ou coniractioii des capillaires (lig. 1 7), dont le diamètre diminue . sous les yeux de l'observateur. C'est un spasme momentané qui révèle l'excita- tion produite par l'influence de l'impression morbilique sur les nerfs vaso-moteurs. Cette action est incontestable. Elle est encore visible à l'œil nu, par la
(1) Ch. Robin, Leçons sur les vaisseaux cupiUaim et l'inflammalion, Paris,
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Fio. 17. — Hcssi'iTemeiit des artùnolof et des veinules dans l'inlluinmatioti (*).
(eiiite momentaiiûiiienl plus paie de la partie cxciléc. En même temps qu'il y a ressencnicni des capillaires, on remarque l'augmentation de vitesse des globules sanguins qui les parcourent en moindre quantité. Au bout d'un temps quelquefois très-court, un phénomène inverse a lieu, les vaisseaux se dilatent, deviennent plus ou moins variqueux et les globules ralentissent leur course (fig. IS). Ils oscillent, avancent et reculent, et finissent par s'arrêter au centre des capillaires, ou sur les côtés, laissant encore une petite place au passage de quelques globules rouges et des globules blancs; puis ils restent immobiles en oblitérant le capillaire. Leur couleur reste la même, ou bien passe au brun par suite de l'altération qu'ils subissent. En effet, ils se dissocient, crèvent leur enveloppe en répandant leur . contenu, qui s'échappe par exosmose avec le sérum où ils nagent, mais ils ne sortent jamais entiers des vaisseaux sans qu'une rupture vasculaire se soit produite.
Ces premiers phénomènes visibles de l'inflammation ont donc pour siège les capillaires qui traduisent^ par un spasme suivi de relâchement paralytique avec obstruction sanguine et exsudation plastique, l'influence morbifique à laquelle ils obéissent. Très-visibles dans les capillaires du premier ordre, ils ne le sont pas au même degré dans les vaisseaux plus petits, là où les globules ne peuvent s'engager qu'en se déformant, un par un, à la file les uns des autres, puisqu'ils n'y pénètrent pas dans l'état normal.
Après la transsudation du sérum sanguin enflammé , coagulabk , que J. P. Frank appelle gluten animal, et que beaucoup d'autres désignent sous le nom de plasma ou de lymphe plastique et blastème, on voit ce liquide se métamorphoser : tantôt il prejid la forme de fausses membranes fibrineuses et purulentes, à la surface des séreuses, à la surface de la peau et des muqueuses (1); tantôt il se convertit en masses solides qui persistent ou se détruisent, ce qui a lieu dans la profondeur des tissus; mais ordinairement il s'y forme des granules, des noyaux et des cellules spéciales appelées leiœocyies, dont l'ensemble constitue le pns, liquide que je ferai connaître un peu plus loin.
.(1) C'est ce qu'on appelle improprement diphthérile, caractérisant ainsi, par l' ippari lion d'une pellicule fibrineuse, une foule d'inllammations dé nature différente bénignes ou leiribles, sporadiques ou épidéniiques, pouvant être produites à volonté sur tous leindividus par une application de vésicaloire. (Voyez E. Bouchut, Traité des maladies d». enfanls, art. Diphthéiute. Paris, 1867.) "uiaates aes
c, il, c(ipilluii-es inlerinédiuir
(*) K, u, ai'térioles resserrées la résolution de l'inlhiinniiUioii, ulors que les .çlobid B. — PATHOL, GÉN.
c-s ; //, supcrijcie du tissu a» moment dp ei rouges sont moins pressés dans les capillaires.
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Quelques médecins ont considérô cet exsudât comme étant entièrement composé de lihrine; mais il n'en est l'ien, l'cxsudat inllamniatoiro comme la fibrine inflammatoire du sang ne sont que de la iibrine inodiliée par l'état morbide, un
mélange d'albumine et de librinc, un oxyde de protéine selon Mulder, fait conlirmé par Berzelius.
Dans l'inflammation, lorsque tant de vaisseaux capilhiires s'oblitèrent, par suite de la stase sanguine et de l'épanchement de lymphe plastique à l'intérieur, la mortification aurait lieu si des capillaires nouveaux ne se produisaient rapidement, pour suppléer à l'arrêt momentané de la circulation. Gruithuisen et Kaltcnbruimer, qui ont fait connaître les merveilles ignorées de cette création providentielle de capillaires, expliquent le phénomène d'une manière diiïérente. Le premier les fait naître des globules développés dans la partie malade, et l'autre les considère comme le résultat de globules égarés dans la lymphe plastique, arrivant à un ancien vaisseau capillaire, en frayant un passage qui se transforme en canal. Ces vaisseaux se forment surtout dans les fausses membranes qui persistent, et il est très-aisé de les voir dans les brides récentes de la plèvre ou du péritoine enflammés. J'en ai vu dans le péritoine qui avaient 10 à 1'i centimètres de longueur. lissent, d'après M. Lebert (1), le résultat de l'expansion centrifuge de vaisseaux existant déjà, et formant de nouveaux cercles vasculaires toujours agrandis par des anastomoses nouvelles, de manière a constituer un réseau. , Quand l'inflammation est très-vive, et que tous les capillau-es s oblitèrent a la fois, sans qu'un nombre suffisant de vaisseaux nouveaux ait eu le temps de se former, la nutrition du tissu est impossible, et sa mortification a heu. Il frappé de gangrène.
[i) Lcheri, Physiologie pathologique. 'Pàns, i8lib. ■ ,. ,
(*) La contmrtion a Oti provoquée pa.M.ne irritalion. (VirchoW, PMsic oel/«/«.>, ng"-'" "P--" Wliarton Jones.)
FiG 18. — Coatraction irrégulière des i,etlts vaisseiuix de la membrane natatoire d'une f,'venoiullL' (*).
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Au contraire, si riiiflaniinalion n'est pas très-forte, les capillaires engorgés suivent, pour revenir à l'état normal, une marche inverse tic la précédente. La stase sanguine disparaît, et la circulation se rétablit, ce que l'on désigne sous le nom de résolution. Ou bien, si la dissolution des globules a lieu avec épanchement de lymphe plastique dure et résistante, formant induration, la réparation est plus lenle, car beaucoup de vaisseaux restent oblitérés, et il faut qu'il s'en forme de nouveaux pour favoriser la résorption. S'il y a eu formation de pus, un travail ultérieur d'élimination devient nécessaire pour chasser ce produit au dehors.
Les actes profonds et invisibles de l'inflammation dont je viens de parler sont quelquefois modifiés par la cause morbide, par l'état de débilité des sujets et par le peu de vascularité des tissus enflammés. Ainsi, chez certains sujets afi'aiblis, il y a des cas où le premier phénomène inflammatoire n'est pas le resserrement des capillaires, mais tout au contraire la dilatation de ces vaisseaux, qui est la mesure de leur débilité. D'après Thomson, il y aurait alors dilatation des capillaires, ralentissement du cours des globules, obstruction plus lente des vaisseaux, exsudation moins plastique, ce qui constituerait une variété d'inflammation dite passive par opposition à l'inflammation active clans laquelle s'observent les phénomènes indiqués précédemment.
Dans les tissus peu vasculaires, comme les cartilages^, les disques vertébraux, la cornée, l'inflammation est tout autre, et consiste dans une imbibition des éléments du tissu qui se gonflent, qui s'altèrent et se détruisent peu à peu sans qu'il y ait d'hypérémie, fait justifié par l'absence des capillaires. — Dans les muscles, c'est le tissu cellulaire interfibrillaire qui est malade et qui suppure, comme on le voit dans la figure 19.
Fu;. 19. — Inflammation musculaire interstitielle et suppurative (*).
Les phénomènes microscopiques de l'inflammation, étudiés sur les animaux à sang froid et sur de jeunes mammifères, permettent de comprendre ce qui se passe chez l'homme dans l'inflammation des organes profonds et superficiels. Toute obscurité sur ce point a disparu, et si l'on joint à ces importants résultats ceux que fournit l'inspection ordinaire et l'analyse chimique, on aura complété l'anatomie pathologique de l'état inflammatoire. Dès que s'accompUt l'hypérémic phlegmasique, une exsudation de séi-um et I de fibrmc modifiée a lieu dans les parties enflammées ; c'est le plasma ou la lymphe plastique, ou le blastème de quelques auteurs. Localisée, cette accu-
U^O^epeir;;::i'^:Xli:!^'^ récemment „con,,çl,ée. r„,eo«.,. tnusoulairos primitif,-
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luulalion do lu fibriuo dans les tissus caractérise leur iiiflammalion, et elle précède toujours l'accumulation de ce principe immédiat dans le sang, qui n'a lieu que d'une façon tardive, lorsque rinilammalion est assez forte. Un peu plus lard, l'alléralion générale du sang se prononce, cl elle consiste dans l'accroissement de la quantité générale de (ibrine qui s'altère aussi dans ses qualités. De 2 à 3 millièmes, ce principe immédiat s'élève à U, 5, 6, 8 et 10 millièmes dans les maladies inflammatoires, et cela dans le sang artériel aussi bien que dans le sang veineux. Avec l'accroissement de la (ibrine existent, d'après Becquerel et Uodier, la diminution de l'albumine et l'augmentalion des sels et matières grasses, ou extraciives du sang.
En dehors de ces faits, tirés de l'analyse microscopique et chumquc, 1 ni- Ilannnation est encore caractérisée par des changements considérables dans la couleur, dans le volume et dans la consistance des organes affectés.
La coloration varie d'un rose tendre au rouge le plus foncé. Les tissus transparents, comme l'arachnoïde, le péricarde, sont opaques, épaissis, à peme routes-mais la plupart acquièrent une rougeur plus vive qu'à l'élat normal, et parfois irès-foncée, sous forme de piqueté, de plaques, et de taches" plus ou moins étendues. Cette coloration s'efl-ace vite et disparaît souvent peu ai)res la mort, quand les phlegmasies sont récentes. Elle est le résultat de la congestion vasculaire et de l'imbibition, et le lavage ne peut la faire disparaître. Elle varie selon les tissus et selon les organes. La rougeur du panaris n'est, pas celle de la stomatite ui de la conjonctivite, ni celle de la scarlatine, ni celle des bronches enflammées. Parfois uniforme, cette coloration est souvent plus foncée sur quelques points ; elle forme des arborisations, du piqueté, des marbrures ou des zoues rougeatres. Elle diminue momentanément sous la pression du doigt, mais revient aussitôt, si ce n'est dans la scarlatine, où elle met plusieurs minutes a revenir (1). On s'accorde à la rapporter à la distension des capillaires par es globules sanguins. C'est un des symptômes de l'inflammation P--^^ bngtemps am-ès la disparition des autres. Ici se place naturellement la celeb e 1:^.L i Hunter (2) sur la congélation de l'oreille du l'oreille d'un lapin, puis je la dégelai ; cette opération y excita ""<^ f — très-vive un accroissement de chaleur et un grand épaississement d s ssus. Ce n n fut'tué lorsque l'oreille était au plus fort de l'inflammation et la tete ayant Se t les deux oreillesfureiusépa
n^^ devin claire et transparente en se desséchant; on voyait distmctement ^ Ta sseaux se ramifier dans sa substance ; mais l'oreille enflammée resta pbs épairet pLs "paque, et ses artères avaient unvolu^e beaucoup plus cons.de-
enfants, 5-= édition. Paris, 18G7. art. Scarlatine.) (2) Hunier, Œuvres complètes. Paris, 1843.
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rable. •. Ce dernier fait confirme ce que j'ai dit au sujet de la dilatation des vaisseaux capillaires dans l'inflanimalion.
On a voulu distinguer, d'après ce caractère, la coloration innamnnaloire des colorations rouges cadavériques, formées par imbibition après la mort, au milieu de tissus non malades, et qu'un fort lavage peut quelquefois enlever ; mais c'est une distinction plus théorique que pratique. En elfet, ces deux espèces de coloration peuvent résistera tous les lavages, et leur nature est souvent impossible à préciser. D'une manière générale, on peut dire que la coloration rouge des tissus, prise à part, est un très-mauvais caractère anatomique de l'inflammation.
Le volume et le poids des parties sont très-ordinairement augmentés. Les tissus transparents acquièrent une plus grande épaisseur, et les organes vasculaires, comme les membranes muqueuses et les poumons, se tumélient d'une manière générale ou partielle, selon la quantité de l'exsudation séro-fibrineuse.
Ce gonflement, cette tuméfaction, sont surtout apparents dans les organes superficiels, et les parties présentent avec cette tuméfaction un aspect luisant plus ou moins caractérisé, une plus grande résistance que dans l'état normal, tout en étant le siège d'un ramollissement assez prononcé. Dans les parties profondes, ce gonflement a également lieu, mais il est plus difficile à reconnaître, et on ne peut le faire qu'à l'aide de la percussion. Il s'accompagne toujours dans les parties superficielles de pulsations incommodes, quelquefois douloureuses, dues à la diastole des artères, et que l'on peut considérer comme une sorte de fièvre locale, en raison de l'augmentation de température.
Comme je viens de le dire, la consistance des tissus enflammés est toujours modifiée d'une façon notable. Ordinairement accrue au début de l'inflammation, elle diminue à une époque plus avancée, et s'accroît de nouveau dans l'état chronique. La diminution de consistance constitue le ramollissement, état anatomique qui s'observe dans tous les tissus, môme les plus denses, comme les os, les cartilages, les tendons, etc., et qui est plus commun dans le cerveau, les muqueuses et les parenchymes. Ce ramollissement existe souvent avec une cohésion plus grande des tissus, qui sont plus consistants, mais plus friables. Le poumon hépatisé est plus lourd, plus dur, mais en même temps facile à déchirer, comme le tissu du foie ,• il en est de même des membranes enflammées, qui sont plus épaisses, plus denses, et, malgré cela, d'une faible résistance à la pression ou à la déchirure. D'une manière générale, on peut dire que l'inflammation aiguë diminue la cohésion des organes, tandis que la phlegmasic chronique l'augmente.
Ce qui modifie la consistance et la texture des tissus enflammés, c'est la présence des fluides infiltrés dans leur épaisseur. Le sang, le sérum, la lymphe, en augmentent le poids et la dureté, tandis que le travail inflammatoire les ramollit et les rend plus friables. Plus tard, dans l'état chronique, leur résistance et leur cohésion réelles dépendent de l'induration due à l'organisation de la lymphe et à la présence d'une quantité plus considérable de tissu conjonctif, fibreux et fibro-plastique, dans leur épaisseur.
Tout le réseau vasculairc des organes enflammés est le siège d'une congestion assez vive, et les grosses artères, ou veines du voisinage, sont ordinairement dilatées.
Le sang veineux y est plus rouge que dans les parties saines, et du côté cnilammé le sang renferme une proportion plus grande d'oxygène qui, étant égale h 1 pour le membre sain, varie de 1,50 à 2,50 pour le membre où siège la phlegmasici.
Le sang veineux du côté atteint de phlegmasie aurait également plus d'acide carbonique que celui du côté sain.
C'est à cette composition du sang, découverte par Ester et Saint-Pierre (1), que CCS auteurs attribuent la rougeur des parties enflammées. — Dans leurs expériences, le sang avait été pris dans la veine crurale des membres postérieurs du cbien, où de fortes cautérisations avaient produit l'état plilegmasique.
Les nerfs ne subissent aucun cbangement appréciable, et leur part dans l'acte inflammatoire est matériellement insaisissable.
Quel que soit le siège de l'inflammation aiguë, à l'extérieur du corps ou dans la profondeur des organes, dans les différents tissus, ses elTets aualomiques, appréciables au microscope et à l'œil nu, sont, à peu de chose près, les mêmes. Ils n'offrent de différences que celles qui résultent de la contexture organique des parties enflammées, et particulièrement de leur peu de capillaires sanguins. Vascularité plus grande avec rougeur, dilatation des capillaires; stase sanguine, avec augmentation de consistance et de poids; exsudation séro-fibrineuse, ramollissement et friabilité des tissus; formation de globules pyoïdes et purulents; induration fibreuse et fibro-plastique ; thrombose artérielle ou veineuse dans les phlegmasies vasculaires, voilà ce qu'on trouve à divers degrés dans toutes les parties affectées d'inflammation aiguë et chronique. Viennent ensuite les altérations secondaires de nutrition des éléments histologiques formant l'hypertrophie ou l'atrophie, la stéatose, le tubercule, le cancer, etc., lésions dont le point de départ est une inflammation moléculaire, cellulaire, si l'on veut, ou une inflammation plus étendue ayant laissé dans les organes un exsudât qui se transforme et qui produit les nosorganies (2).
En indiquant tout à l'heure les phénomènes matériels qui caractérisent l'inflammation, chacun a pu voir qu'il y avait au début un fait anatomique révélant un acte du système nerveux produisant le spasme, et Vatonie prépondérante des capillaires de la partie enflammée. — 11 est évident que le grand sympa-
(1) Estor et Saint-Pierre, Comptes rendus de l'Académie des sciences, h avril 186â.
(2) Nosorganies est synonyme de maladies organiques. (Voyez un peu plus loin le chapitre qui leur est consacré,)
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ihiqiie est l'intermédiaire entre la cause morbide et la réaction inflammatoire. 11 osi évident que c'est lui qui fait la réaction, et que les vaso-moteurs excités, puis paralysés, occasionnent d'abord le spasme passager des capillaires, auquel succèdent le relâchement, la stase sanguine, l'engorgement, et par suite les phénomènes ultérieurs secondaires de la destruction des éléments organiques ou de la prolifération d'éléments organiques nouveaux. — A ce titre, l'indammalion est un trouble des fonctions du grand sympathique produisant des lésions secondaires qui s'enchaînent les unes aux autres comme des effets combinés à leur cause pouvant devenir cause <i leur tour.
Dans les parties dépourvues de vaisseaux le phénomène est le même, bien qu'il diffère anatomiquement, et c'est la sensibilité inconsciente ou organique qui est le point de départ de l'acte inflammatoire.
Eu même temps que s'accomplissent les désordres maténiels de l'inflammation aiguë, des phénomènes dynamiques, locaux et généraux, annoncent la souffrance de l'organisme. De la douleur, de la chaleur et différents troubles fonctionnels dans l'organe enflammé, de la fièvre et quelques phénomènes sympa: ihiques, apparaissent aux yeux du médecin.
La douleur varie depuis la plus légère exaltation de sensibilité jusqu'aux plus atroces souffrances. Elle est ordinairement très-aiguë dans l'inflammation des séreuses; sourde, gravative, dans celle des viscères intérieurs. Des parties peu sensibles ou insensibles dans l'état de santé, comme les tendons et les ligaments, possèdent, dans l'état phlegmasique, une sensibilité fort vive. Il est rare que la douleur manque dans les phlegmasies, excepté dans les parties du corps paralysées.
La douleur n'est pas en rapport avec le nombre ou le volume des nerfs de la partie phlogosée. Elle ne s'explique qu'imparfaitement par la pression, la distension des filets nerveux qui accompagnent les vaisseaux sanguins ; il existe probablement un changement encore inconnu dans la substance nerveuse, en un mot, un désordre de l'innervation.
La douleur n'est tantôt qu'une simple oppression, et ailleurs un picotement, une cuisson, ou une sensation de piqûre et de fourmillement. Parfois elle est aiguë, lancinante, déchirante, et térébrante.
La sensibilité propre des organes enflammés diminue ou s'abolit. On sait que la muqueuse nasale ne perçoit plus les odeurs dans le coryza. En outre, la douleur s'aggrave lorsque les organes entrent en fonction ; les mouvements sont douloureux dans le rhumatisme; les inspirations qui font entrer l'air dans les bronches enflammées provoquent la toux ; la déglutition est pénible dans l'angine, la miction dans l'inflammation vésicale, etc.
La souffrance des principaux viscères se traduit par des signes assez distincts et dignes d'être signalés.
Le plissement du front, l'abattement des traits, la tristesse du regard et le strabisme, témoignent souvent de la souffrance de l'encéphale; les yeux sail- Jants, la respiration fréquente, les narines dilatées, le visage coloré, font redouter celle des organes thoraciques; les traits étirés, crispés, l'excavation de
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yeux, les ailes du iicz serrées, accompagnent les vives anxiétés produites par rinilammation du péritoine et des viscères de l'abdomen.
La chaleur se développe constaininent dans les parties enflammées et jusque dans la profondeur du corps, si l'inflammaiion est très-violenle.
Appréciable à l'aide delà main, sèche et quelquefois irès-élevée, elle diminue quand la sueur arrive, ce qui lui a fait donner les noms de chaleur forte, acre, mordicante, ou bien de chaleur douce ou halitiiense. Hunter (1), et, à son exemple, Tweedie, Becquerel, /Vndral, Monnerei, Traube (2), Hirlz (3), moi et beaucoup d'autres, ont vérifié ces faits à l'aide du thermomètre, et ont établi que, localement, si la température des parties enflammées ne s'élevait que de 1 à 3 degrés, la température profonde pouvait, au contraire, s'accroître de /i à 6 degrés centigrades.
, C'est avec raison que Robert-Latour a considéré l'augmentation de chaleuicomme le phénomène essentiel de l'inflammation, et, en effet, c'est le caractère constant de toutes les inflammations aiguës superficielles et profondes. . Différents troubles de sécrétion se manifestent dans les organes enflammés. Au début de l'acte inflammatoire, il y a souvent diminution des liquides sécrétés, comme on le voit par la sécheresse des narines et de la gorge dans l'angine et le coryza, par la suppresion de l'urine au début de la cystite, etc. ; les sécrétions peuvent, au contraire, être augmentées, et il arrive parfois qu'il s'en forme de nouvelles. Le mucus, les larmes, la bile, la salive, etc. , coulent avec abondance dans laphlegmasie des muqueuses, dans l'ophthalmie, dans la stomatite, et ces liquides sont alors plus irritants que d'habitude. Ailleurs, c'est à la surface et à l'intérieur des parties enflammées qu'il se fait une exsudation de &érum avec ou sans globules, de plasma ou de lymphe plastique, liquide fibrineux spontanément coagulable, qui établit les adhérences, forme les fausses membranes de la peau et des muqueuses, ce qu'on appelle à tort de la diphthérite, engendre les productions fibreuses et fibro-plastiques ou devient l'origine des tubercules. Enfin, un liquide entièrement nouveau se produit et s'infiltre, ou se rassemble en foyer ; c'est le pus, à la présence duquel se rattachent de nouveaux accidents morbides d'inflammation et d'ulcération des tissus.
Il ne s'établit pas d'inflammation un peu étendue, sans que des phénomènes généraux, sympathiques ci réflexes, en indiquent la prochaine apparition, l'invasion et souvent le degré d'intensité.
La fièvre, avec ou sans frissons, continue ou rémittente, caractérisée par des malaises, de la courbature, de l'anorexie, la fréquence, la force ou la petitesse du pouls, et par l'augmentation de la température profonde du corps, se montre
(1) Hunter, OEuvres complèles. Paris, 18^3.
(2) Traube, Ueber den Einfluss [Froriep's Tagesberichtc, 1851).
(3) Hirtz, Nouveau Diclionn. de méd. et de chirurgie praliqu-cs. Paris, 18G7, t. V/, art. Chaleur, p. 722.
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presque toujours avec cet état morbide. Elle est d'autant plus violente, que les individus sont plus jeunes, et n'est pas toujours en proportion avec les lésions locales. On voit quelquefois une forte fièvre avec des lésions insignifiantes, principalement chez les enfants, quelquefois chez l'adulte ; ailleurs la fièvre est en rapport avec l'étendue de ces lésions, cas ordinaire chez l'adulte; mais, chez le vieillard, la force de réaction diminue, et des désordres inflammatoires graves peuvent se produire sans fièvre. On en voit un exemple dans la pneumonie latente des personnes avancées en âge. M. Monneret raconte que dans la Salpêirière, de vieilles femmes atteintes de pneumonie se promenaient avec leur hépatisation pulmonaire et ont été frappées de mort subite dans les cours de l'établissement. Tous les médecins qui ont pratiqué à Bicetro ou à la Salpêtrière i)i)t vu des cas analogues, et chacun sait que des sujets atteints de pneumonie aiguë peuvent être sans fièvre, paraître en état de convalescence, et cependant avoir encore du souffle et du râle crépitant dans le poumon hépatisé. C'est qu'en effet, il n'y a pas de rapport certain entre les symptômes et les lésions morbides.
Parmi les autres phénomènes sympathiques de l'inflammation qui se prépare, je citerai les faits si communs chez les enfants : de la syncope^ du délire, des convulsions, des vomissements, de l'agitation, du tremblement, etc. , qui signalent souvent, avant tout autre phénomène, l'apparition des inflammations viscérales. Les forces de l'organisme, gravement compromis, traduisent ainsi par cette action réflexe et sympathique le désordre dont elles sont l'objet. Les fièvres éruptives de l'enfance débutent souvent par des convulsions; la pneumonie de l'adulte commence quelquefois par du délire, par un tremblement, par une syncope; des vomissements annoncent une méningite, etc.
Enfin le sang s'altère, et l'état inflammatoire, qui produit à l'instant une exsudation de fibrine modifiée dans les tissus malades, engendre aussi un excès (le fibrine altérée dans le sang, appréciable par la présence d'une couenne sur le caillot des saignées, et plus exactement encore par l'analvse chimique. La couenne résulte de la coagulation de la fibrine à la partie supérieure du caillot et de la précipitation des globules à la partie inférieure, à cause de leur poids spécifique plus considérable. Elle n'apparaît pas dans toutes les inflammations. Indépendamment de la forme étroite ou large du vase qui reçoit le sang, et de la rapidité du jet, ce qui modifie l'épaisseur de la couenne, elle est épaisse, dure, à bords relevés dans la pneumonie, le rhumatisme, la pleurésie et les inflammations franches. Elle est au contraire plus mince et moins dure dans les inflammations mal caractérisées, dites catarrhales. Ordinairement peu épaisse au début des phlegmasies, elle s'accroît avec l'état inflatîimatoire, et le sang d'une seconde saignée est plus couenneux et plus riche en fibrine que celui de la première.
D'après l'apparence de la couenne, on a prétendu reconnaître la quantité de fibrine du sang, et, en conséquence, l'intensité de rindammation. Quelques médecins ont admis un sang très-inflammatoire, un sang inflammatoire et mbinflammatoire. Ce sont des observations que l'expérience n'a pas confirmées
11 n'y a qu'un seul moyen d'api^-écior d'une manière exacte la (luantilè de fibrine du sang, c'est l'analyse cliiniiciue, et chacun sait les résultats ([u'elle a fournis dans l'étude de l'inllainmation. Le chillVe normal de 2 à 3 uiilliènies s'élève rapidement à mesure que s'accroît la maladie, etparviontà 5 et 0 millièmes. Dans quelques maladies, et particulièrement dans la pneumonie et dans le rhumatisme articulaire aigu, Andral l'a vu arriver à 7, 9 et même 10 millièmes. Ce dernier chiffre n'a jamais été dépassé.
Les symptômes de l'inflammation aiguë se succèdent en général d'une façon l éguliôre. Locaux ou -généraux, leur marche est à peu près la même dans tous les cas, et, sauf de rares exceptions, elle peut être indiquée d'avance.
L'effort et l'acte inflammatoires sont l'elï'et réflexe d'impressions morbiliques déterminées, et se montrent après un intervalle de temps qui varie de quelques heures un ou plusieurs jours. Il semble qu'il y ait ici, comme pour las maladies virulentes, une période d'incubation de courte durée, dans laquelle l'organisme prépare ses moyens de réaction contre le mal près d'éclater, et que signalent déjà quelques prodromes, tels que des malaises, un peu de lassitude, d'inappétence, etc.
Ordinairement l'inflammation éclate par une sensation plus ou moms marquée de froid, accompagnée de tremblement musculaire caractéristique des frissons. Alors commence dans la partie enflammée, à l'extérieur ou intérieurement, une hypérémie avec douleur plus ou moins vive, et gêne des fonctions de l'organe malade, avec chaleur et gonflement du tissu, avec flèvre et les troubles généraux qui en résultent. L'exsudation séreuse et séro-fibrineuse s'opère, puis le ramollissement, la suppuration, l'ulcération ou la gangrène, et enflu la disparition du mal. Chez certains malades, il y a prédominance des troubles généraux qui ouvrent ia marche de l'efl-ort inflammatoire, tandis qu'ailleurs, au contran-e, ces accidents viennent un peu plus tard, accompagnent ou suivent seulement les accidents locaux. La pneumonie aiguë et les phlegmasies internes débutent très-souvent par un frisson, des malaises, une indigestion, etc.; et les panaris, les ophthalmics, les inflammations traumatiques et autres phlegmasies superûcielles, primilivement dépourvus de phénomènes généraux graves, n'offrent ces accidents que plus tard, lorsque les désordres matériels sont assez étendus.
L'inflammation, une fois développée, reste ordinairement arconscnle ou bornée dans le tissu primilivement envahi, sans occuper les parties vois.n^ ou intermédiaires, et ce n'est que très-rarement qu'on la voit ^^'^f^^'^^' proche en proche, aux organes voisins. Ainsi la pneumonie reste l.m.tee da s un point du poumon, le phlegmon dans une partie du tissu ^^11"1»>;-^' .f ^ point il y a des lois que l'observation a dictées. En général, comme l a dit Bicl, , la phlegmasie se borne aisément, quand les tissus voisins ne sont pas de mem nature que le tissu aiïecté. Les maladies de la muqueuse bronchique et ocu a r ne gagnent point l'œil ni l'extérieur des bronches; l'inflammation du péritoine ne s'étend point 'a la muqueuse de l'intestin, et ainsi des autres.
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Ailleurs rinflammaiion s'éiend et se propage avec une rapidité surprenante, soit à des parties semblables, soit à des parties différentes ; le tissu cellulaire ou cononctif, renfermé dans la trame organique, sert, connue l'a dit Bichat, et après lui tons les histologistes, do moyen de transport à l'inllammation. Ainsi marcbont l'érysipèle, dit ambulant, le piilegmon et les abcès qui fusent dans les interstices musculaires et dans les gaînos tendineuses ; la carie vertébrale, ([ui jette ses produits le long du psoas ; certaines opbthalmies, qui pénètrent dans le cr.ine; l'eczéma, qui produit l'entérite; le coryza, qui passe dans le larynx; la pblegniasie gastrique, qui se communique au foie; les tubercules pulmonaires, qui produisent la pleurésie; les abcès qui s'ouvrent à l'extérieur (Ml perforant les tissus, etc.
Dans quelques cas, la propagalion des plilegmasies s'effectue par un procédé tout différent. Le même effet réOexe qui caractérise sur un point la réaction contre l'impression niorbifique se produit sur d'autres parties : ainsi la réaction rhumatismale accomplie sur une articulation peut se produire sur d'autres et sur le cœur; l'ophthalmie d'un seul œil passe aisément à l'autre. — Ailleurs, elle est le résultat de l'absorption par les veines ou par les lymphatiques qui, malgré les ganglions, portent dans les viscères des noyaux ou des nucléoles cellulaires, et peut-être, quoi qu'en disent certains anatonn'stes, des cellules morbides, qui font embolie capillaire ou qui, se fixant dans un organe, se développent et pullulent à l'infini, — Tel est le mécanisme de l'infection diphthéri tique, ' et je reviendrai plus loin sur ce sujet, — Ainsi se forment aussi les noyaux tuberculeux ou cancéreux des viscères; les abcès métastatiques des poumons, du foie, des muscles, de la résorption purulente; les plilegmasies muqueuses intérieures, qui résultent souvent d'une affection cutanée trop rapidement disparue, etc.
Chez quelques malades, les phlegmasies se succèdent les unes aux autres à litre d'effets secondaires, ternaires ou quaternaires. Ainsi la pneumonie résulte de la rougeole des bronches; la variole produit des furoncles, ceux-ci l'érysipèle et le phlegmon, etc.
L'inflammation est un état morbide dont la marche est ordinairement continue, n'offrant d'intermittence et de rémittence que dans ses phénomènes généraux, essentiellement dynamiques et mobiles, comme tout ce qui dépend de la vitalité. Une fois établie, elle parcourt nécessairement quelques-unes de ses périodes, en s'arrôtant plus ou moins rapidement, suivant l'énergie et l'efficacité de la médication. Quant aux inflammations intermittentes se reproduisant à intervalles réguliers et rapprochés, elles sont très-rares.
Il n'y a d'inflammations intermittentes que celles qui s'arrêtent à la première période, dite d'hypérémie, quand celte hypérémie cesse pour revenir le lendemain ou le surlendemain sous l'influence des causes ordinaires de l'intermittence, car, à une période plus avancée, lorsque l'inflammation a déterminé l'exsudalioiî séro-fibrineuse et purulente, avec ramollissement des tissus, son cours fatal ne peut Olre arrêté par aucun agent naturel ou dynamique. Elle ne saurait cesser on quelques heures.
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Ce que l'on a appcl6 des inflammations intermittentes ne sont que des congestions ou plileginasies accompagnées de symptômes intermittents, comme il arrive dans les pays do fièvre. Ce sont des maladies compliquées d'intoxication paludéenne ; et de même qu'on admet des fièvres pernicieuses, apoplectiques, dysentériques, pneumoniques, etc., il faut admettre comme degré inférieur, dans les localités marécageuses où règne la lièvre intermittente, des plilegmasies compliquées de l'élément intermittence, et dans lesquelles, sans trop se soucier de la lésion locale, il faut d'emblée avoir recours au spécifique de l'inlermiticnce, c'est-à-dire au sulfate de quinine.
Les terminaisons de l'inllammation sont très-variées. Quand l'efi'ort et l'acte inflammatoires ont produit les désordres matériels si connus de l'hypérémie, du ramollissement et de l'exsudation séro-fibrineuse locale, avec troubles dynamiques intenses et altération du sang, le retour à l'état normal ne se fait pas à la minute, et il s'opère par degrés, au moyen de procédés différents, suivant les individus et selon la nature des phlegmasies. Ces procédés sont la délitescence, la résolution, h suppuration, Vulcération, la (jangrène, l'induration, et h dégénérescence des éléments, le passage à Vétat chronique et la mort.
A. La délitescence est la disparition rapide des phénomènes locaux de l'inflammation, soit lorsque, après ce résultat, le malade revient à la santé, soit, au contraire, ce qui est plus fréquent, lorsque la phlegmasie se reproduit ailleurs dans les viscères par métastase (1).
La délitescence résulte toujours d'une violente impression morale ou physique de froid, de vide opéré sur un point du corps, de soustraction de sang, etc. Une forte saignée arrête quelquefois une phlegmasie à son début, et il en est de même d'une grande ventouse Junod appliquée sur un membre, ou de l'aspersion méthodique d'eau froide sur une partie. Malheureusement, quand ces moyens ne réussissent pas, ils augmentent souvent le mal qu'ils devaient enlever, et le rendent infiniment plus dangereux qu'il n'eût été sans leur emploi. Il y a très-rarement lieu d'y recourir.
B. La résolution entraîne par degrés, d'une façon naturelle et toujours heureuse, les produits séro-fibrineux et plastiques de l'exsudation inflammatoire. En même temps que décroissent les phénomènes généraux, la rougeur, la chaleur, le gonflement et la douleur des tissus disparaissent; un travail de résorption enlève lentement la sérosité et la lymphe épanchées, et tout rentre dans l'état normal, sauf un léger empâtement des parties où a en lieu l'exsudation. Cet état résulte d'une hypérémie qui persiste encore quelque temps après la guérison.
C. La suppuration est une terminaison ordinaire, mais non pas constante de l'inllammation. Plus fréquente dans les tissus vasculaires, tels que la peau, les
(1) Voyez livre I", Des métastases, p. 322.
DE l'inflammation. 525 séreuses les muqueuses et les parenchymes, que dans les tissus fibreux, irmsculaire et osseux, elle dépend en grande partie de l'acuité et de la nature intime de reiïort inflammatoire. — L'inflammation aiguë donne lieu à des suppurations muqueuses et cutanées superficielles ou à la formation rapide d'abcès dans la profondeur des organes, tout comme les phlegmasics diatliésiques puerpérales, morveuses, catarrhales, etc. Il en résulte des abcès aigus ou abcès chauds, des pix ou des catarrhes ; des abcès froids, chroniques, parce que l'inflammation qui les a précédés n'a rien d'appréciable et a persisté, sous forme latente, pendant un plus ou moins grand nombre de mois ; enfin des infiltrations purulentes dans le parenchyme des viscères.
C'est aux dépens de l'exsudation séreuse et séro-fibrincusc inllammatoirc que se forme le pus, par suite d'une transformation singulière de ses éléments, d'où résulte la production de cellules spéciales dites leucocytes. — Sans pouvoir rien préciser sur les causes intimes ni sur le mécanisme de cette génération de cellules purulentes, il faut se contenter de dire que dans le plasma inflammatoire se développent des corpuscules d'une extrême ténuité (fig. 20),
Fig. 20.— Kloments du pus au premier et au Fig. 2t. — Pus des premières douze
deuxième joiu' (*). lieures (**).
qui se rapprochent pour former des noyaux, lesquels s'entourent rapidement d'une enveloppe plus ou moins granulée qui est la cellule de pus. — C'est du moins ainsi (fig. 20 et 21) que le microscope permet d'apprécier la formation de ce hquide.
A mesure que se forme le pus, il s'infilirc dans la trame organique et y séjourne plus ou moins longtemps jusqu'à sa réunion en foyer, c'est-à-dire en abcès, ou jusqu'à son rejet au dehors, s'il est formé sur la peau ou à la surface
(*)«,«,", petits noyaux ; /y, /), noyaux plus développés ; e, c, f, jeunes eellulus autour de plusieurs noyaux ;</,(/, (i, grandes cellules avec noyaux dont (juelqucs-uues renferment un nucléole : e, c, c, «lobules de sang. (I) après Lelicrt.) ' > ; ! o
P Petits globidins qui nllrent eu a, n, a des eonloiu's foncés et un aspect nucléaire : b, h, h et r, e, r, novaux entoures d un lindje pàli! (pu devient leur enveloppe, (i.eliert.) • i i .
des membranes séreuses et muqueuses. — Dans un foyer ou sur des surface^ muqueuses et culan6es dépourvues d'épiderme etd'épiiliélium, le pus sort d'une membrane accidcnlelle rapidement formée, plus ou moins épaisse, mamelonnée, qui a rcr.u le nom de membruiw pyogmique. On la trouve à l'intérieur des abcès, dans les trajets fistuleux et sur toutes les solutions de continuité de la peau et des muqueuses. C'est un moyen naturel d'isoler le pus des parties restées saines. Couverte d'inégalités, de bourgeons charnus, cssenticllemont celluleuse et vasculaire, elle sécrète le pus avec plus ou moins d'abondance, et avec des qualités variables selon la nature du sujet et l'essence de la phlegmasie. — Elle est douée d'une grande faculté d'absorption, et laisse passer l'iode, l'arsenic, la quinine, l'opium qu'on dépose à sa surface. Elle peut absorber la partie la plus liquide du pus de manière à faire disparaître entièrement des abcès. Enfin, très-sensible aux irritants, elle sécrète davantage, sous leur influence, soit du pus, soit une lymphe coagulable qui s'organise et rapproché les parois d'un foyer. — On utilise cette dernière propriété en médecine, lorsque, après avoir évacué par ponction le liquide d'un kyste, d'un épanchement séreux ou d'un abcès froid, on injecte sur toutes les parties du foyer de l'eau bromée, de la teinture d'iode, de l'alcool, etc. , pour amener leur rapprochement au moyen d'une inflammation adkésive.
Mais, si cette membrane, organisée à la surface des plaies, des vésicatoires, etc., fournit la suppuration, elle l'arrête lorsque les bourgeons charnus moins vasculaires se recouvrent d'épithélium. Dans ce dernier cas, la suppuration se tarit au pourtour de la plaie et dans la profondeur des tissus, qui reviennent graduellement à leur état normal. Les parois du foyer s'agglutinent de la profondeur à la surface, une cicatrice muqueuse ou cutanée se fait de la circonférence au centre, et bientôt il ne reste plus rien de l'ancien état phlegmasique qu'une cicatrice plus ou moins apparente.
Le pus formé dans la profondeur et à la superficie des tissus enflammés varie singulièrement d'aspect et de composition, d'après la texture des organes et d'après la nature de l'état inflammatoire. Ainsi le pus et le mucus, si longtemps séparés et considérés comme des points différents, sont des produits inflammatoires semblables, provenant, l'un des muqueuses, et l'autre de n'importe quel tissu enflammé. Le pus d'une phlegmasie franche, blanchâtre, épais et crémeux, diflerc du pus grisâtre, séreux, des phlegmasics cachectiques ou dialhésiques, et cependant ces produits ont une même origine, qui est l'inflammation. On le voit h chaque instant dans le pus des ulcérations cutanées, scrofuleuses, ou syphilitiques, dans le pus si rare du rhumatisme polyarticulaire aigu, dans le pus de phlegmasies goutteuses, morveuses, etc.
11 difl'ère également, dans les premières heures, de ce qu'il sera plus lard, lorsqu'il aura acquis une maturité complète. Ses éléments sont mal formés et difficiles à reconnaître, comme on peut s'en assurer dans la figure 23.
Le pus des parties atteintes de phlegmasie aiguë franche est liquide, blanc, jaunâtre, opaque, crémeux et consistant. D'une saveur douce, son odeur est nulle, à moins qu'il ne soit putréfié. H a une pesanteur spécifique de 1,030 a
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l 033. C'est une émnlsion fornice do sérum tcnaiU eu clissoliilioii cl eu suspension un irès-graïul nombre de matières solides. — Il renferme 8 à 9 parties (l'eau, et le reste est constitué par de l'albumine, une petite quantité de fibrine, (le l'osmazome, de la cholcstérine, une matière particulière découverte cl nouiniéc }>yine par Gueterbock, du lactate, du phosphate et du clilorurc de soude, (Mifin du phosphate de chaux et des traces d'oxyde de fer.
Abandonné à lui-même et au repos, il se divise en deux parties : l'une, solide, formée de globules ow leucocytes, qui se dépose, et l'autre, liquide, ronslituée parle sérum qui surnage. En général, les globules ou cellules de pus lig. , 20, 21 et 22) sont arrondies, frangées sur les bords, ondulées à la surface et
22. — OoliiiU'S [PUS ù divers LÇi'ossissL'inuuts ]'"r;. 23. — Globules ]ivokles.
de 3 à 500 diamélres (*). (I.eliert.)
d'un diamètre de 1/80' à 1/120'' de milHmètre. Formées d'une enveloppe transparente, elle contiennent un à trois noyaux de 1/200° à l//iOO'= de millimètre rendus plus transparents par l'acide acétique, et rarement ces noyaux re>^ferment des nucléoles. Autour des noyaux existent un certain nombre de granulations moléculaires.
A côté des cellules bien formées du pus, il y a souvent d'autres cellules analogues, également arrondies, frangées comme elles, mais ne renfermant pas de noyaux dans l'iniérieur (fig. 23). Ce sont les corps granuleux d'inflammation, appelés cellules pyoïdes par M. Lebert (1).
Toutes ces cellules, solubles dans l'acide acétique, résistent à l'action de l'eau, de l'ammoniaque, de l'urine, et ne disparaissent qu'avec difficulté. On les a considérées, mais à tort, comme caractéristiques du pus. Outre la ressemblance de certaines jeunes cellules épithéliales avec le pus, d'après M. Lebert, il y a encore impossibilité absolue, d'après Ch. Robin (2), de les distinguer de
(1) Lebert, Physiologie pathologique. Paris, 1845. — Traité d'analomio pathologique générale el spéciale. Paris, 1861-C5,
(2) Robin dans Liltrc et Robin, Biclionnaire de médecine, 12" édition. Paris, 1865.
''-'J^' o-"'!""; "> r-'i -ll„laire;
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certains (jlobides blums du sang, si variai)les, connue on le sail, dans leur forme cl dans leur volume. Vax ciïel, il n'est pas de sang normal (jui ne contienne (iuel([nes globules blancs absolument semblables, par leur dimension, par lein- apparence extérieure, par les noyaux et par les dillérentes réactions ciùniiques, aux cellules de pus. Ici, comme partout ailleurs en médecine, il ne faut accorder qu'une importance secondaire aux données du microscope, (jui doivent toujours être subordonnées aux résultats de l'analyse clinique.
Avec les cellules de pus il y a toujours une plus ou moins grande quantité de graisse sous forme de gouttelettes d'huile, et quelquefois de cristaux de cliolestérinc. On y a également trouvé des vibrions de dilférentes espèces (fig. 2i), mais cela est assez rare.
Le pus offre de nombreuses variétés. Il y a un ])us normal, louable, qui est blanchâtre, épais et crémeux; un \)m séreux, ou sauic purulente, grisâtre, claire, dont les cellules sont rares et mal conformées; un pus infect, corrom|)u
Vui. 25. — l'IIS coDimençaiit ii siil.ii r l'iG. 24. — Inlusoires du pus (*). hi régression griiisseusu (iiiéluiiior-
]iliose gruisseiisc)(**).
par son mélange avec de l'air dans l'intérieur du corps; un pus sanguinolent; un pus tuberculeux mêlé à de la matière tuberculeuse, et un pus muqueux ou mucus, exclusivement sécrété par les membranes muqueuses. Longtemps on a cru que le mucus était un produit particulier distinct du pus, parce que, d'une part, le mucus mêlé à l'eau surnage, taudis que le pus se précipite au fond du vase, et, de l'autre, parce que les cellules du mucus sont beaucoup moins bien formées' que celles du pus. Malgré ces différences, il y a complète identité de nature entre les deux produits, et la dissemblance résulte de la texture du tissu chargé de la sécrétion.
Le pus s'altère d'une façon notable lorsqu'il reste enfermé dans la profondeur du corps à l'abri du contact de l'air. Les cellules peuvent disparaître, et il ne reste qu'un liquide granuleux, ou elles se remplissent de granules moléculaires
(*\ Vibrions du mis. - /I, vibrions ordinaires (Vihvio rvi/ul" cl Ihm.la, lih.vnb.): «. «, l-'"'' f
inélauiorpliosc eoinuieuranle ; ^ eellides avee nnyanx •^^',;X';^':;'':!.;|;i:i^°' J -l^^^l^C-
c "b lHiles sraniileux {lîlobules inllaiumalniics) ; </, d M''"''*!'"' ^l"! "le i c, i^inulsion, .lai.iu»
J-°Gros.sissw.ionl ; 350 diunuHrus. (Virrlmw, PalhoUyic cvIluUurc, lig. b6.)
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de nature graisseuse, et, la partie liquide étant résorbée, il ne reste plus qu'une niasse caséeuse plus ou moins compacte. C'est ce que j'ai observé dans quelques abcès froids et dans les abcès tuberculeux des ganglions ou de la colonne vertébrale. Un de ces faits a été présenté à la Société de biologie (1).
Le retour des parties à l'état normal, après la suppuration, est toujours plus difficile et plus lent que dans la terminaison par résolution, à cause du travail secondaire accompli dans la trame organique sur la quantité d'exsudation séroflbrineuse qui s'y trouve. Il faut un temps, en général, très long aux organes suppurés pour reprendi-e leurs fonctions avec toute leur activité naturelle ; niais, avec cet inconvénient, celte terminaison de l'acte inflammatoire est encore une des meilleures pour entraîner entièrement bors des tissus tout ce qu'ils renferment de nuisible.
D. Si l'inllanmiation est très-violente ou causée par une impression morbifique spéciale, la gangrène peut en être la conséquence. Des portions de I issus et d'organes infdtrées de lymphe plastique n'admettent plus une suffisante quantité de sang dans leur intérieur pour suffire aux besoins de la nutrition, et il se produit une mortification lente ou lapide, suivant les cas, et qui produit des eschares plus ou moins étendues. Une fois cette gangrène établie et limitée, il y a dans les tissus un corps étranger organique dont l'élimination est indispensable au rétablissement de la santé, et un travail inflammatoire commence pour séparer ce qui est mort des parties restées vivantes. Autour de l'eschare l'inflammation sécrète du pus, et une ulcération suivie de cicatrice se fait peu à peu autour et au-dessous d'elle. La gangrène entraîne donc à sa suite l'ulcération et une suppuration très-prolongée. C'est une des plus mauvaises terminaisons de l'ellort et de l'acte inflammatoires.
E. L'ulcération résulte souvent de l'inflammation, lorsqu'à la surface des membranes enflammées l'épiderme ou l'épithélium, ramollis par l'acte inflammatoire, se détachent et laissent à nu la surface muqueuse ou cutanée sur laquelle transsudent le sérum, la fibrine et le pus ; lorsqu'il se fait un travail semblable dans les follicules muqueux et cutanés; lorsque, enfin, une phlegmasie profonde a déterminé la formation d'un abcès profond et que le coiilenu du foyer s'approche spontanément de l'extérieur pour se vider au dehors à la peau ou dans une cavité muqueuse communiquant avecl'extérieur. Alors des solutions de continuité superficielles plus ou moins larges, avec ou sans bords apparents, se forment à la surface de la peau et des muqueuses telles que l'intestin, la vessie ou autres, et elles sont le siège d'une exsudation fibrineuse, plastique et purulente jusqu'à ce que la cicatrisation se soit opérée.
Quand l'ulcération se fait dans les parois d'un foyer purulent caché dans la profondeur des organes, elle amincit peu à peu les tissus du côté de la peau, si l'abcès n'en est pas éloigné, ou du côté d'une cavité muqueuse voisine. C'est un acte naturel qui sert à la guérison spontanée des abcès, et qu'on peut consi-
(1) Bouchul, Abcès froii du volume d'un œuf terminé par la résolution {Comptes rendus de la Société de biologie, 1856. Paris, 1 857, p. 59).
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(lôror coiîinie une des i)lus belles uiiinifeslalions des ellorts conservateurs de la nature. Hunier a prétendu explitjuer ce fait d'une autre manière. Sachant que la pression continuelle exercée sur un orgaïKi ou sur un tissu hate l'absorption sur un point compnnié : exemple, l'action d'un anôvrysme sur les os, d'une jarretière sur le mollet, etc., il a pensé que l'ouverture spontanée des abcès profonds était le résultai d'une absorption analogue, suile de la pression de dedans eu dehors vers le point le plus rapproché de la peau ou d'une surface muqueuse, à l'endroit où l'abcès est soumis à une pression extrôtriement moindre. — On a l'idée de ce fait en songeant à la rupture d'une vessie qu'on presse dans presque toute son étendue, en laissant une de ses parties libre de toute compression. — C'est le point le moins comprimé vers lequel se fait la distension, jusqu'à la rupture de la poche. Dans un abcès, c'est ce point, le plus comprimé en dedans, qui s'use par absorption et qui ferait cheminer les abcès au dehors. Malheureusement pour la réalité de cette explication, quand un abcès s'ouvre à la surface de la peau, il ne s'ouvre pas ainsi par absorption pure et simple des tissus, il y a en même temps ua acte inflammatoire caractérisé par la rougeur, la tuméfaction, la chaleur et la douleur, et cette prétendue absorption n'est qu'une inflammation cheminant peu à peu en détruisant les tissus devant elle. De plus, quand ce travail d'ulcération progressive est encore loin de sa fin et que la peau a encore une certaine épaisseur, si l'on ouvre l'abcès au-dessous de la partie amincie, de manière à vider le foyer, à enlever toute pression de l'intérieur à l'extérieur, l'ulcération ne continue pas moins là où elle a commencé, et, à côté de l'ouverture faite par le chirurgien, la nature fait la sienne, de façon à faire deux ouvertures. Un médecin qui sait les usages de la nature évite cette complication en ouvrant l'abcès là où la nature lui a montré qu'elle allait agir {medicus viimster naturœ). L'ouverture spontanée des abcès par ulcération u'est donc pas le résultat de la pression mécanique du pus agissant de dedans en dehors.
Quand l'abcès, au Ueu de cheminer vers la peau ou une cavité muqueuse, pour verser son pus à l'extérieur, se trouve près d'une cavité séreuse, close de toutes parts, l'ulcération se fait de la même manière, mais, au Ueu d'ouvrir un chemin dans cette cavité sans issue, elle provoque l'adhéreuce des deux feuillets de la séreuse, de façon à pouvoir la traverser impunément et à prévenir tout épanchement nuisible. Une fois les adhérences établies, le travail d'ulcération continue et l'abcès arrive au dehors, sur la peau ou dans une cavité muqueuse - Les abcès du poumon s'ouvrent aussi à travers les parois thoraciques après avoir traversé la plèvre, dont les feuillets ont été préalablement rapprochés au moyen d'adhérences inflammatoires (1). Les abcès de l'ovaire el du ligament large s'ouvrent ainsi à la peau, dans la vessie et dans l'intestin, après avoir provoqué les adhérences du péritoine, et il en est toujours ainsi, à moins de rupture prématurée faite dans un effort, ou de toute autre façon accidenlelle, brutale, supérieure aux forces intelligentes et douces delà nature.
(1) Boucliul, Mémoire sur les fistules pulmonaires cutanées [Bull, de fAcad. imp. de viédecine. Paris, 1853i54, t. XIX, p. U, et Gazette médicale, 1853).
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L'ulcération, fort avantageuse au malade loi'squ'elle donne passage à des produits inflammatoires renl'ennés dans la profondeur des tissus, est quelquefois iiuisilile et devient la source d'accidents graves lorsqu'elle ne peut pas se fermer, ou qu'elle creuse les tissus au point d'amener leur perforation, (^ela dépend de sa nature et de sa cause déterminante. En cas d'ulcération inflammatoire franche chez un sujet bien constitué, sa guérison est rapide ; mais^ chez les individus cachectiques, dans les grands hôpitaux et avec les diathèses syphilitique, scrofuleuse, scorbutique, morveuse, etc., qui modifient si profondément la crase des humeurs, les ulcérations sont difficiles à guérir et constituent l'un des accidents les plus fâcheux de l'acte inflaiïimatoire.
F. L'induration, caractérisée par la dureté permanente des tissus atteints d'inllamniation, indique, soit l'accroissement des molécules normalesd'un tissu, ce qui constitue l'hypertrophie, soit la présence d'une exsudation de lymphe plastique, qui ne peut être absorbée et au milieu de laquelle se forme du tissu conjonctif, fibreux et fibro-plastique. On y trouve alors des noyaux embryoplastiques, des fibres fusiformes, des fibres de tissu cellulaire, etc. C'est l'indice du passage de l'inflammation à l'état chronique, et alors, quoiqu'on en ait dit, une foule de produits morbides nouveaux peuvent prendre naissance. Dans ces tissus atteints d'induration, de la graisse^ du tubercule, des éléments cartilagineux, osseux, calcaires, des concrétions de toute sorte, se développent d'une façon plus ou moins évidente. Ces productions ne sont pas nécessairement le résultat d'une inflammation antérieure, mais il est certain que l'inflammation peut les produire, et chaque jour l'étude clinique en fournit la preuve.
G. Le passage à l'état chronique est une terminaison très-fréquente de l'acte inflammatoire à ses différentes phases. Il y a des hypérémies inflammatoires qui durent très -longtemps à un degré d'intensité variable. La suppuration chronique est très-commune sur les muqueuses, et constitue le catarrhe chronique ; elle existe également sur la peau recouverte d'ulcères, dans les organes profonds ouverts à l'extérieur par suite d'abcès ou de productions morbides suivies de suppuration. C'est l'induration qui, par sa présence, caractérise surtout la phlegmasie chronique d'un organe, et, en effet, c'est elle qui survit le plus longtemps à tous les autres phénomènes inflammatoires.
Au reste, le passage à l'état chronique n'est pas seulement caractérisé parla prolongation exagérée des phénomènes anatomiques locaux de l'acte inflammatoire, il se traduit encore au dehors par l'absence ou la diminution des phénomènes de chaleur, de douleur, de fièvre et d'augmentation de fibrine dans le sang, qui accompagnent ordinairement l'inflammation aiguë. L'augmentation de fibrine dans le sang cesse avec l'état aigu, et, comme l'a signalé M. Andral n'existe dans l'état chronique que par hasard, lorsque, avec la chronicité des troubles locaux, existe un état fébrile prolongé. C'est là le cas de la phthisie pulmonaire. La persistance des phénomènes locaux, jointe à la disparition des troubles dynamiques, est donc ce qui caractérise le passage de l'inflammation à l'état chronique.
H. La mort est enfin la conséquence possible de l'inflammation, lorsque, par
la maligiiilé de sa nature, par sa spécificité, par sou étendue et par son siège dans un orgaue important, elle s'attaque aux sources de la vitalité, qu'elle tarit ou dont elle suspend l'exercice en désorganisant les tissus ou en déterminant la résorption de produits morbides qui empoisonnent le sang.
C'est à propos des terminaisons de l'inflammation qu'on a soulevé la question de savoir quel est le degré d'influence de cet état particulier dans la gêné- | ration ultérieure des nosorganies hypertrophiques, fibreuses, fibro-plasliques, i tuberculeuses, épithéliales, cancéreuses, chondroïdes, osseuses, c'est-à-dire de l'hypertrophie, de l'atrophie, des tubercules, des tumeurs fibreuses ou cartilagineuses, du cancer, etc. Les uns soutiennent, avec Broussais, que l'inflammation est la cause des maladies organiques, tandis que les autres rejettent cette influence dans le domaine des hypothèses.
A ne juger la question que d'après les apparences, il semblerait évident que l'inflammation ne précède pas toujours la production des tubercules, des hypertrophies, des cancers et des autres maladies organiques, car un grand nombre des malades affirment n'avoir jamais rien éprouvé qui ressemble à des symptômes d'inflammation; mais, il faut le dire, les renseignements de cette nature ne sont d'aucune utihté, et ce n'est pas sur eux qu'on doit s'appuyer pour résoudre ce point de doctrine éliologique.
L'inflammaiion ofi"re tant de degrés et de variétés, depuis la simple hypérémie, avec ou sans exsudation séro-fibrineuse, jusqu'à l'induration ; de l'état aigu' à l'état chronique, de l'acuité évidente à la forme latente insaisissable, qu'il faut être très-réservé pour se prononcer sur les transformations dont elle peut être suivie. Dh-e, comme tant de médecins, que l'inflammation n'engendre pas ultérieurement de dégénérescences organiques, parce qu'on n'a pas assisté au début du mal, parce que nul phénomène morbide n'a été signalé, ou parce qu'on trouve tous les jours des nosorganies qui paraissent être exemptes d'inflammation circonvoisine, cela n'est pas concluant, car d'autres peuvent soutenir avec non moins de raison, que des inflammations aiguës passent a l'état chronique, et que leurs exsudais se transforment en nosorganies hypertrophiques, tuberculeuses, cancéreuses, osseuses, etc. Personne, en efifet, h'est en droit de considérer comme chimérique l'influence de l'inflammation sur les transformations organiques, et l'on peut citer un très-grand nombre de faits qui établissent, au contraire, la réalité de cette influence. L'exsudation fibrineuse de la pleurésie aiguë, qui tapisse les parois des côtes, se transforme quelquefois en matière tuberculeuse, en cartilage et en tissu osseux ou calcaire. Exemple : le cas où une femme opérée de tumeur du sein succombe de vieillesse après, et présente dans la partie correspondante de la plèvre une plaque calcaire étendue. 11 en est de même de l'exsudation inflammatoire du péricarde et des valvules cardiaques, du péritoine, de l'arachnoïde, du périoste, etc. L'hypérémie permanente des tissus amène leur hypertroph'^ 5 cest ce qu'on voit dans les muscles, dans la peau, dans le foie, dans les aniyg-
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(laïcs, dans les ganglions lymphatiques, etc. — Les oblitérations capillaires consécutives à rinllainmation produisent l'atrophie et la transformation graisseuse ; l'inflammation superficielle d'un point de la peau, ou d'une verrue, est souvent suivie d'épithélioma ou de cancer, ce qu'on voit sur les lèvres des fumeurs iilleintos de cancroïde, dans le cancer du scrotum, dans les verrues cancéreuses. — L'hypéréniie inflammatoire latente du poumon et la bronchite occasionnées par les poussières minérales, végétales ou animales, etc. , produisent souvent les tubercules, et il en est de même dans les ganglions lymphatiques des scrofuleux enflammés h la suite d'une irritation des parties voisines. — Les gi'anulations grises demi-transparentes du poumon, de la plèvre, des séreuses et des ganglions lymphatiques, se transforment en matière tuberculeuse jaune cru. Or, ces granulations sont composées d'éléments de tissu fibro-plastiquc (noyaux oinbryoplastiques, avec les cellules épilhéliales de la région), produit inflammatoire non contestable ; donc le tubercule cru peut être un résultat de l'intlanimation. Ces éléments fibro-plastiques, noyaux et cellules, se dissocient, s'infiltrent de matière grasse, et forment, par métamorphose granulo-graisseu.se (1), cette production morbide mal organisée qu'on appelle le tubercule. — Il n'est pas de produit pathologique, hypertrophie ou atrophie, épithélioma ou enchondrome, ostéophyte, tubercule ou cancer, etc., qui ne puisse être la conséquence d'une phlegmasie antérieure, et dont le développement n'ait jpu être attribué d'une manière positive à l'état phlegmasique. Eu est-il toujours ainsi? On ne saurait le dire, puisque très-souvent le début de ces maladies organiques, reste ignoré ; mais il suffit d'un certain nombre de faits bien avérés pour établir la part de l'inflammation dans les dégénérescences organiques, et il est infiniment probable que, dans tous les cas où son intervention n'a pu être constatée, elle n'en a pas moins joué un rôle important.
En effet, outre les phlegmasies aiguës, qui sont impossibles à méconnaître, il y a des phlegmasies chroniques plus ou moins étendues, miliaires, quelquefois, et des phlegmasies latentes, qui passent inaperçues, et dont l'influence sur le développement des maladies organiques est immense. Cela dépend surtout de la constitution et de l'idiosyncrasie des individus sur lesquels elles se développent. L'hypérémie et l'exsudation fibrineuse grande ou petite ont des conséquences difi'érentes et des transformations spéciales chez les pléthoriques, chez les scrofuleux, chez les syphilitiques, chez les dartréux, etc. Ici elles engendrent l'hypertrophie, là les tubercules, ailleurs le cancer, l'épilhélioma, le fibroïde, l'enchondrome, etc., selon la nature du support et de la diathèse préexistante. Quoique latentes, leur existence est rendue incontestable jwr l'analyse cadavérique, et il y a certainement beaucoup moins de motifs pour nier que pour affirmer leur influence.
(1) C'est ce que, d'après quelques auteurs allemands, des savants français dénationalisés appellent nkjression, ou bien nécroUose, mort de la vie, d'où ils ont fait le verbe nécrobio ser, en oubliant tout ce que peut avoir de fâcheux pour notre langue l'introduclion d'un pareil patois et d'une aussi incompréhensible manière de s'exprimer.
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Au reste, si l'iiiflainmation n'engendre pas d'une façon constante les productions morbides, elle est souvent un des clîels de leur développemenl. ti'esl un ell'et qui s'ajoute à sa cause et qui l'augmente en l'aggravant. Le tubercule produit par l'inflammation dans les poumons ou dans une glande y détermine à son tour une phlegmasie plus violente, qui est la source d'accidents plus ou moins graves. C'est la loi commune des productions morbides. Quelle que vsoil leur origine, elles provoquent tôt ou tard, dans leur voisinage, une hypéré»nie et une inflammation plus ou moins vives qui troublent les fonctions de l'orgaue aiïccté, et engendrent quelquefois de nouveaux produits morbides de la même espèce.
XI II
Bien que les caractères essentiels de l'inflammation soient, à peu de chose près, toujours les mêmes, il y a une foule de circonstances qui les font varier, et qui donnent à cet état morbide une physionomie toute dilîérente de son apparence habituelle. Ces difl^érences tiennent à l'intensité et à la durée du mal, à la nature des tissus qu'il aftecte, et à l'action spécifique des causes morbides.
L'inflammation se présente à l'état aigu et à l'état chronique, d'une façon apparente ou latente, et enfin sous forme de masse ou de granulation miliaire.
Les inflammations aiguës sont celles qui ne durent pas au delà de quarante jours, et qui sont accompagnées de phénomènes locaux et généraux bien évidents La fièvre, l'accroissement de la température, la douleur, le gonflement, la chaleur et la rougeur des tissus malades, s'y trouvent à un degré variable mais impossible à méconnaître. Elles sont plus ou moins violentes, et, d'après leur degré, forment des inflammations aiguës, suraigues et subaigues. Les inflammations chroniques, au contraire, sont celles qui se prolongent au delà de plusieurs septaines, et dont les phénomènes locaux ou généraux offrent peu d'intensité. Très-volumineuses ou miliaires, elles succèdent à une inflammation aiguè ou elles débutent d'emblée par l'état chronique ; mais dans leur cours il y- a souvent des symptômes plus ou moins fréquents de reaction aigue, alternant avec l'état chronique.
L'hvpérémie, l'exsudation séro-fibrineuse, la suppuration, 1 ulcération, 1 induration, l'infiltration et la granulation giise sont les formes matérielles ordinaires de l'inflammation chronique, et il faut y joindre les tubercules, le cancer, et une foule d'autres productions morbides qui n'ont avec cet état que des rapports rendus presque méconnaissables par la métamorphose du P^'od^'t '>^a'"^ matoire. Il y a en outre du gonflement, peu de chaleur, si ce n est dans les Tcrudescencesaiguès quelquefois de la douleur, lorsqu' un nerf est c^nou enveloppé par les tissus malades, peu ou point de fièvre, désordres matériels très-étendus, et alors la réaction fébrile ^^" ^^^^ enlin, il n'y a pas d'excès de fibrine dans le sang, mais un état dhydfcmte et CCaglobulie plus ou moins caractérisé. ,l„.nninue Outre ces phénomènes matériels et dynamiques de l'inflammation chion que il y a, chez les malades, des troubles qui varient, selon les fonctions de I oi-ganc
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airocté : ici l'amanrose, dans les phlegmasies de l'œil ; ailleurs la surdité, dans l'es phiegniasies de l'oreille; chez d'aulrcs, la dyspepsie, la conslipulioii, la diarrhée, l'ictère, etc., dans les maladies chroniques des voies digestives et du foie; les vomissements, les convulsions, la paralysie, dans les ad'eclions cérébrales chroniques, etc. Ce sont des choses qu'il suffit d'indiquer pour en faire comprendre l'importance.
Les inflammations chroniques durent plus ou moins longtemps, suivant leur nature et l'idiosyncrasie des sujets alïectés. Dans l'état le plus simple, elles cessent au bout de quelques mois par les soins bien entendus de l'hygiène et du régime; mais, liées à la scrofule, au syphilisme, à l'herpétisme et aux différentes diathèses, elles se prolongent indéfiniment, sans qu'il soit possible de les arrêter. Un état perpétuel d'hypérémie, qui entretient des ulcérations et des suppurations de mauvaise nature dans les organes, s'y oppose ; la fièvre détruit les forces et l'embonpoint; le sang s'altère par la résorption des produits morbides, et il en résulte, avec le temps, un état cacheclique grave, pouvant aller jusqu'au marasme et à la mort.
Il y a, dans les inflammations aiguës et chroniques, de nombreux degrés, *depuis l'état inflammatoire très-aigu, jusqu'à l'inflammation subuiguë, dont les caractères peu tranchés étabUssent en quelque sorte la transition à l'état chronique. Quelques-unes^ par leur intensité, sont intermédiaires à l'état aigu et à l'état chronique, et elles n'offrent que des symptômes locaux ou généraux peu appréciables^ ce qui arrive souvent dans certaines ophthalmies, dans quelques cas de rhumatisme, etc. Leur courte durée seule permet de les classer dans les inflammations aiguës ; mais, avec des phénomènes semblables, quand elles se prolongent, il faut les considérer comme des phlegmasies chroniques. C'est à cette variété qu'on a donné le nom de subinflammation.
Dans quelques cas, enfin, l'inflammation ne détermine point de phénomènes dynamiques appréciables, et, si elle est profonde, elle parcourt la plupart de ses périodes sans donner lieu à aucun symptôme. C'est un fait assez fréquent que j'ai déjà signalé (1) et qu'il est important de connaître. Il existe des inflammations latentes moléculaires et miliaires, quelquefois très-étendues^ occupant un organe presque en entier, et c'est là ce qui a autorisé et ce qui autorise quelques médecins à soutenir que l'inflammation était la cause de toutes les nosorganies cancéreuses, fibro-plastiques, tuberculeuses, etc. (2). Quoi qu'il en soit de cette question, précédemment traitée, l'hypérémie, l'exsudation sérofibrineuse, la suppuration et l'induration peuvent se produire dans la profon-
(1) Voyez Maladies IAïentes, p. 290.
(2) Telle a été la base de la doctrine de BrbUssâis, dite dbclririo physiologique; mais Cette doctrine attaquée chez nous par l'ènvie, ayant été mise en horineur chez les Allemands par Virchow au point de vue des altérations cellulaires, nous voyons ici tous ceux qui s'étaient acharnés sur Broussais acclamer les idées allemsindëâ. Il est irai que de cette façon on n'a pas le déplaisir de faire d'un compatriote Un éloge qui pourrait le grandir et eu faire une gloire nationale.
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deur des tissus, sans so r6v61ei' au dehors |)ar des syinplôiues très-appréciables, La pleurésie snppiiréo existe ii l'état latent. Il en est de même de la pneu- 'monie et de l'hépatisalion grise purulente chez quelques vieillards, de l'hépatite, de rindamniation gastro-intestinale, du ramollissement cérébral, des hypérémies et des tumeurs viscérales, elo. Sans être très-multipliés, ces laits sont assez non\breux pour établir l'existence des inflaimnations latentes, et personne aujourd'hui ne pourrait les contester.
L'inflammation revêt des apparences anatomiques spéciales, qui lui donnent des caractères secondaires assez nettement tranchés pour servir de base à des classifications de détail. Elle se présente sous la forme érythémateuse, caractérisée par la rougeur, le gonflement des surfaces cutanées et muqueuses, avec peu de douleur et peu de phénomènes généraux ; sous la forme papuleuse et avec saillies papillaires comparables aux rugosités de la peau de chagrin ; sous la forme granuleuse miliaire, avec formation de granulations inflammatoires et tuberculeuses le long des vaisseaux dans les tissus à la surface de la peau, sous forme de vésicules, de bulles et de phlyctènes, lorsque l'épiderme est soulevé par de la sérosité; sous la forme de productions écailleuses épidermiques squameuses; sous la forme pustuleuse, quand il y a du pus renfermé dans les saillies de la peau ; sous la forme tuberculeuse, lorsque des tumeurs non purulentes, plus ou moins grosses, se développent à l'extérieur, enfin sous forme à' infiltration parenchymateuse lorsqu'elle occupe tout le tissu d'un organe.
On distingue aussi des inflammations adhésives {h réunion par première intention, la phlébite arthésive, etc.); des inflammations suppurât ives ; des inflanmiations pseudo-membraneuses, pelliculaires, diphthéritiques, lorsque des fausses membranes se développent sur des aphthes, sur des plaies, sur des vésicatoires, sur des muqueuses enflammées de la gorge, des narines et du larynx, etc.; des inflammations idcéreuses, gangréneuses et spécifiques, si, comme dans cette dernière variété, il y a des caractères exclusivement en rapport avec une cause évidente, quoique mal déterminée dans sa nature.
Ainsi que l'ont démontré Haller, Hunter, Carmichael, Smith, Thomson, Bichat, Lebert, Robin, Virchow, la structure des tissus modifie toujours plus ou moins les phénomènes locaux et généraux de l'inflammation. La rougeur, le gonflement, la douleur, la chaleur, la fièvre, etc., difi-èrent dans la peau enflammée, dans les muqueuses, dans les séreuses et les synoviales, dans les tissus fibreux, osseux, cartilagineux, dans le tissu cellulaire, etc.
Les phlegmasies des muqueuses, malgré l'analogie de leur structure avec la peau, s'en éloignent par la fréquence de l'exsudation fibrineuse pelliculaire ou pseudo-membraneuse, par la fréquence de l'ulcération, et par les flux niuqueux
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cl purulents dont elles sont le siège. Connue les maladies de la peau, elles tra- (liiisenl l'influence des impressions miasmatiques, virulentes et contagieuses ou (liatliésiques; mais les maladies épidémiques frappent plus souvent sur le tissu iiuiqueux que sur le tissu cutané.
En raison de la structure des nmqueuses, l'inflanunation se propage aisément de l'orifice d'une partie d'un conduit à son autre extrémité : ex., le coryza, (iiii gagne le pharynx, la trompe d'Eustache et les bronches; la phlcgmasic du méat urinaire, qui s'étend à la portion membraneuse et prostatique, à la vessie et ;iux reins par leurs uretères; l'inflammation du duodénum, qui, par le cholédoque, gagne les voies biliaires. — Elle est d'abord sèche, puis accompagnée ,1e sécrétion de mucus ou de muco-pus, quelquefois de fausses membranes. — Presque toujours les follicules muqueux participent à l'inflanmiation et sont le point de départ de toutes les ulcérations. La cicatrisation de leurs plaies se fait lentement et difficilement ; elle donne quelquefois lieu à des rétrécissements de la partie subjacente par suite de l'infiltration ûbro-plastique des tissus; ce qu'on \oit par la formation des rétrécissements de l'urèlhre, du cardia, du pylore, (le l'œsophage, de l'uretère, etc. , mais elle ne se fait presque jamais au moyen d'adhérences avec les parties voisines.
L'inflammation des séreuses est remarquable par l'exsudation séreuse, séropurulente qui se fait dans leur cavité, et par l'exsudation, à leur surface, d'une lymphe coagulable, dont l'organisation produit des capillaires nouveaux formant des brides d'abord vasculaires, puis filamenteuses, des adhérences entre les l)arties contiguës, et au sein de ces exsudais phlegmasiqucs des plaques cartilagineuses et calcaires. Cette inflammation est essentiellement adhésive, plus ou moins rapide dans sa marche, et rarement suivie d'ulcération ou de gangrène.
■ Dans le tissu fibro-séreux des articulations, l'inflammation est très-mobile et la véritable suppuration extrêmement rare. Les os enflammés ne suppurent jamais-de façon à faire des foyers purulents, et ne se gonflent guère ; s'infiltrent de pus dans les alvéoles de leur tissu spongieux, et le pus concret en voie de régression granulo-graisseuse y forme ces plaques grisâtres qu'on appelle infiltration tuberculeuse ; puis, sous l'influence de cette lésion, ils se nécrosent ou se carient, et tombent par séquestre ou en poussière.
Les parenchymes des viscères seuls présentent tous les caractères locaux de l'inflammation, à peu près de la même manière, à cause des éléments anatomiques semblables dont ils sont composés en proportions différentes.
Dans le système vasculaire, veineux ou artériel, les parois sont malades, et présentent la plupart des phénomènes anatomiques de l'inflammation ; cependant, dans l'intérieur des artères, il n'y a pas de pus, et l'on n'y trouve qu'une mince exsudation avec altération granulo-graisseuse ou calcaire des parois (dégénérescence athéromateuse ou artérite déformante), tandis que dans les veines, les phénomènes locaux de l'inflammation sont bien plus semblables à ceux de toutes les inflammations. Toutefois il y a quelque chose de plus qui est inhérent au siège de la phlegmasie. Dans l'intérieur de l'artère ou de la veine enflammée, il
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se forme souvciil des caillots (lig. '20, 27 et 28) qui gèiieiU plus ou moins la circulation locale ou oblitèrent le conduit; mais parfois un fragment de ces caillots se
FiG. 26. Caillot (*). FiG. 27. Caillot (**) Fin. 28. Caillot (***).
détache, va boucher l'extrémité d'une artère, ou, s'il est dans les veines, remonte au cœur, d'où il va aux poumons et au cerveau former ce qu'on appelle une embolie artérielle ou veineuse. De la nature et du siège de ces embolies dépendent des maladies particulières que la pathologie spéciale a pour but de faire connaître, et dont je parlerai plus loin.
L'inflammation varie dans ses actes, dans sa marche et dans sa terminaison d'après les causes qui la déterminent. Celle qui résulte d'une action traumatique simple donne souvent lieu à des phénomènes particuliers, différents des phénomènes de l'inflammation spontanée, de cause intérieure. Hunter a fait connaître les différences qui séparent ces deux variétés d'inflammation, en indiquant les propriétés adhésives de l'une, par opposition aux propriétés siqypuratives de l'autre. Une plaie simple, dont les bords sont lavés et rapprochés avec soin, se cicatrise souvent après une légère hypérémie, accompagnée d'exsudation de lymphe plastiqué adhésive, qui s'organise en quelques jours et rétablit la continuité des tissus sans suppuration, sans douleur, sans gonflement, satls chaleur et sans fièvre. Cette réunion par première intention de la nature est le plus merveilleux résultat qu'on puisse voir à la suite des plaies, et elle sera toujours un objet d'ambition pour les chirurgiens qui s'appliquent à l'obtenir apri^s
(*) (i, long caillot j b, collatérale. (Notta, musée DupUytren, n» 108.) (**) o, petit caillot; b, collatérale. (Noita, musée Dupuytren, n» 106.)
(***)»,, parois de l'artère; b, division des luiiicpies interne et moyenne parla ligature; c, einllnt supi^rienr; <(, uilliérences .lu caillot ; c, prolongement librineux du eaiUot supérieur; A caillot inférieur ;ff, ussu de uuilière plastique ipii unit le eaillot inférieur ii la lèvre iid'érieure de la division dos parois do 1 nrli rc-. ( Manec, Traité de la ligttlure des arténs, pl. I.)
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les ablations de tumeurs et dans les amputations. Diffîcile à réaliser, elle n'a pas toujours lieu d'une manière complète, et elle peut même échouer entièrement. Alors la plaie change d'apparence, les bords rougissent, gonflent, suppurent et deviennent douloureux ; des bourgeons charnus se forment, et la réunion s'accomplit par seconde intention, comme on le dit, au bout de plusieurs septaines, selon l'étendue et la profondeur de la solution de continuité. Cette diJférence résulte de l'action nuisible de l'air. La précaution de réunir avec soin le.s bords d'une plaie, qui se couvrent de lymphe coagulatoirc, les soustrait à l'influence de cet agent, et la guérison est immédiate, sans formation de pus, tandis que, en dehors de ce procédé, la plaie, irritée par le contact de l'air atmosphérique, ne guérit jamais qu'après suppuration.
Dans {'exposition et la non-exposition des plaies à l'air, on a trouvé toute une méthode opératoire, facile à mettre en usage dans un grand nombre de cas de chirurgie. Son auteur, M. J. Guérin, lui a donné le nom de méthode souscutanée (I), et il a pu mille fois pratiquer des ponctions dans les séreuses, dans les articulations, dans le tissu cellulaire, pour introduire un ténotome et couper des muscles et des tendons, sans produire d'inflammation appréciable ni de suppuration. Il se fait dans ces cas sous la peau un épanchement de lymphe plastique qui s'organise par première intention, sans produire de pus ni d'inflammation secondaire, et auquel on doit la cicatrisation de la plaie sous-cutanée. Pour ces opérations, il suffit de faire un pli à la peau, de pénétrer avec un instrument spécial très-étroit dans la partie malade, et, après avoir fini, d'abandonner la peau à elle-même, en pressant vivement sur la petite ouverture extérieure avant de la fermer avec du taffetas gommé. De cette manière, l'ouverture de la peau ne communique pas avec l'endroit opéré, et s'en éloigne de quelques centimètres par un trajet Irès-étroit, où l'air ne peut s'introduire. On a ainsi une plaie profonde, ne communiquant pas avec l'atmosphère, soustraite à son influence et guérissant toujours très-vite, sans phénomènes inflammatoires et sans suppuration, si l'opération a été convenablement faite. C'est à cette méthode que se rattachent certains succès de l'orthopédie, dans le redressement des pieds bots, de l'œil affecté de strabisme, de la déviation du rachis, etc. On l'a employée pour le traitement des hernies, des corps étrangers articulaires, de l'hydarthrose, etc.
La spécificité est la cause qui produit le plus grand nombre des variétés de l'inflammation. En effet, cet état morbide, comme la fièvre, précède ou suit une foule d'autres maladies. Quand elle naît sous l'influence de causes traumatlques et irritantes simples, elle varie dans ses phénomènes extérieurs, d'après l'âge, la constitution, le tempérament ou l'idiosyncrasie des personnes, et elle
(1) J. Guérin, Exposé de la méthode sous-culanée (Bulletin de VÂcadémie de médecine. Pans, IS.'ie-ô?, t. XXII, p. 365), et Discussion sur la méthode sous-culanée {Bull, de l'Âcad. deméd., Paris, 1865-66, t. XXXI, p. 850). •
SÛO PATHOLOGIE GÉNÉRALli.
se termine d'nnc façon différente dans ces différentes circonstances, car elle peut engendrer des maladies secondaires plus ou moins graves. Dans les cas où elle résulte d'une cause spécifique virulente miasmatique ou autre, et qdand elle se développe chez un sujet atteint de diailièse goutteuse, syphilitique, scrofuleuse, herpétique, etc. , les variations de sa forme extérieure i.e sont pas moins grandes.
Les inflammations rhumatismales produisent de la rougeur, de la douleur, du gonflement, de la chaleur, mais sécrètent rarement du pus et produisent beaucoup de fibrine dans le sang. Elles sont mobiles et disparaissent avec une grande rapidité.
Les inflammations puerpérales n'engendrent que très-peu de fibrine dans le sang, mais elles sécrètent en quelques heures, dans les tissus qui en sont le siège, un pus de mauvaise nature, qui passe dans le sang et empoisonne ordinairement les malades. C'est ce qu'on voit dans la fièvre puerpérale.
Les inflammations scrofuleuses produisent peu de chaleur, et arrivent lentement à suppuration ; mais, en revanche, la suppuration ne tarit pas, et les ulcérations qui lui donnent passage durent indéfiniment. La chronicité est leur caractère habituel.
Les inflammations syphilitiques ont une rougeur différente de l'hypéréuiie habituelle; elles suppurent vite et longtemps, par suite d'ulcérations destructives difficiles à guérir, et elles produisent aisément l'induration.
Les inflammations diphtliéritiques occupent de préférence les muqueuses, et quelquefois la peau dégarnie de son épiderme. C'est à elles que se rapporte celte production de fausses membranes fibrineuses dont la présence dans le larynx constitue le croup. Elles ne produisent que rarement l'ulcération et la gangrène, et on ne les observe jamais à l'état chronique.
Les inflammations catarrhules n'affectent que les membranes muqueuses et les tissus subjacents; elles n'y produisent qu'une exsudation séro-fibrineuse peu coagulable, suivie d'une sécrétion muqueuse, purulente ou séreuse plus ou moins abondante. Épidémiques, quelquefois contagieuses, ce sont des maladies souvent meurtrières, dont la gravité relative résulte un peu de l'organe affecté. La muqueuse de l'œil, celle du larynx, des grosses et des petites bronches, de l'intestin, etc., sont le siège très-fréquent d'inflammations catarrhales.
Les inflammations charbonneuses ont un caractère tout particulier très-grave, c'est celui d'arriver, en quelques heures, à une gangrène considérable, susceptible de détruire une grande étendue de parties molles. On peut le voir chez les individus atteints de charbon et de pustule maligne occasionnés par le contact avec des animaux atteints de maladies charbonneuses;
On en pourrait dire autant de toutes les inflammations spécifiques : celles qui accompagnent la variole, la scarlatine, la rougeole, la morve, le farcin, etc., ont toutes leurs caractères particuliers, plus ou moins distincts, dans leur forme anatomique, dans la rapidité de leur marche, dans leur durée, dans la nature des produits sécrétés, dans la terminaison des caractères généraux et locaux de l'inflammation. C'est lif une loi qu'on peut vérifier par l'étude des faits de détail.
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et que dénioiUreut les exemples précédemment cités, sans qu'il soit nécessaire d'eu augmenter le nombre.
L'inflammation n'est pas toujours d'un diagnostic facile. Très-appréciable quand elle existe à l'extérieur du corps, ses caractères sont infiniment plus obscurs lorsqu'elle se développe aji milieu d'organes profonds. Ce n'est point avec un seul d'entre eux que l'inflammation peut se reconnaître, mais bien avec leur ensemble. Ainsi la chaleur, la rougeur, peuvent manquer; il en est de même de la douleur qui accompagne également les névroses ; la fièvre n'existe pas toujours, l'exsudation fibrineuse locale est tiouvent peu appréciable; la suppuration n'a pas toujours lieu, et l'augmentation de la fibrine du sang, variable, n'existe point dans les phlegmasies légères, de courte durée, ni dans les phlegmasies chroniques. On ne saurait mettre trop de soin à leur recherche, si l'on veut donner au diagnostic toute la précision désirable.
Différentes circonstances secondaires, telles que la connaissance des causes irritantes et traumaliques, les troubles généraux fébriles, la débilité qui s'observe concurremment avec le développement d'états morbides graves, peuvent mettre le médecin sur la voie et l'aider dans ses recherches. Malgré cela, dans un certain nombre de cas, tout diagnostic est impossible, et la nécropsie ne fournit même aucune lumière. On sait, en effet, que la plupart des signes locaux de l'inflammation disparaissent sur le cadavre. Il ne faut regarder, comme atteints de phlogose, que les tissus où la rougeur persiste après le lavage, et lorsqu'il s'y trouve une certaine quantité d'exsudation plastique et purulente.
L'inflammation est un acte organique que la nature et l'art emploient souvent pour amener la guérison de maladies antérieures plus ou moins graves. Elle constitue parfois une véritable action providentielle, qui dirige l'élimination des corps étrangers et des produits morbides intérieurs, tels que les abcès, les échinocoques, les tubercules, etc.; elle sert encore à la cicatrisation immédiate ou consécutive des plaies, et elle est souvent très-utile. C'est au médecin de la provoquer lorsqu'elle est nécessaire pour un résultat avantageux au malade, et de la diriger ou de la combattre s'il en est besoin.
Chez quelques malades, la faiblesse de la constitution ou la nature du mal donne à l'inflammation un caractère de chronicité qui entrave la guérison II devient nécessaire de raviver l'inflammation ancienne, et de substituer, si l'on peut ainsi dire, une maladie à une autre. On ranime ainsi la réaction à demi etemte, et l'ancien état inflammatoire se trouve dans de meilleures conditions pour guenr. _ Une plaie qui ne marche pas à la guérison, cautérisée par le m a^e cl argent, se cicatrise plus vite. On cautérise par le crayon de nitrate
le mu " T' "^j^^^^ '«l»ide irritant,
luntuic diode ou vin chaud, dans la tunique vaginale remphe de sérosilé par
Vhydrocèle, pour faire recoller les parois ; — on injecte de la teinture d'iode dans les abcès froids, dans les kystes à échinocoques, dans les pleurésies chroniques dans le môme but. Cette médication substitutive a pour effet de changer la , nature de l'état inllaunualoire, de substituer à la forme chronique un état aigu accompagné d'exsudation séro-fibrineuse de bonne nature, susceptible d'amener rapidement la cicatrisation des plaies ou des adhérences entre les parois de foyers qu'on désespérait de voir se rapprocher.
Malheureusement l'inflammation n'est pas toujours un acte salutaire, et, lorsqu'elle naît sous l'influence de causes intérieures peu connues, ou lorsqu'elle se développe avec une trop grande intensité, elle produit des désordres locaux et généraux fort graves, qui peuvent être suivis de désorganisation et de mort. Sa gravité dépend à la fois de son degré, de son étendue, de la nature des causeset de l'importance des organes frappés. Les phlegmasies suppurées et les phlegmasies chroniques sont infiniment plus sérieuses que les autres. Il en est de même de celles qui sont très-étendues et qui occupent des organes très-importants, comme le cerveau, le foie ou les poumons; de celles qui reconnaissent pour cause un agent spécifique ou épidémique, etc., circonstances que fait connaître l'étude de la pathologie spéciale.
L'inflammation naturelle et spontanée, s'efi-orçant de guérir un mal profond par l'élimination d'un corps étranger susceptible d'exciter les tissus, ou par l'ouverture spontanée des abcès; l'inflammation provoquée par le médecin pour faire disparaître certains états morbides antérieurs, comme l'hydrocèlè l'ophthalmie; l'inflammation provoquée comme moyen révulsif ou dérivatif, etc., doit être surveillée et dirigée avec soin, si l'on veut en obtenir de bons résultats. C'est vraiment alors que le chirurgien mérite de s appeler ministre de la nature. Dans un cas, il applique un collyre irritant sur une cornée malade, pour provoquer une phiegmasie de bonne nature, destinée à remplacer celle qui existe, et dont le résultat sera la per^ de 1 œ.l ; al^ leurs il produit, par des injections irritantes, l'inflammaiion de I arachnoïde, de la plèvre, de la tunique vaginale, des parois d'un abcès froid, pour guérir
I hvdiocéph le, la pleurésie chronique, l'hydrocèle, etc; chez d'autres malades, il tra^he le tissus pour en extraire des produits morbides, sachant bien
II fso ntervention, la phiegmasie va s'emparer de la plaie pour en réunir Ts b ds par une cicatrice résistante; plus loin, il brûle la peau par u moxa s ufève l'épiderme par la vésication, produit des flux gastriques et Sua x al moy^^ afin de révulser ou de d^'i- - P ^ ^ masie portée sur une partie plus importante. L'art f j;^-j;;^'^J^'^^ Z mations dér^vatives. révulsives, traumatigues, f fj^' j!,.;' parties les plus importantes de la thérapeutique, et d .^-'^ ' ^^^^^^^^^^^^^^^^^^
s'en servir sans jamais dépasser le but, et pour arriver, dans le plus gra nombre des cas, à la guérison des malades.
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En dehors do l'inflammation, considérée comme acte thérapeutique, il y a l'état morbide inllanimatoire, qni, selon son étendue et d'après son siège dans tel ou tel organe, amène des troubles généraux graves, et des troubles fonctionnels variables, auxquels il est nécessaire de remédier pour empêcher de graves désorganisations et même la mort.
Les moyens de combattre l'inllammalion sont très -nombreux. Quelques-uns sont généralement connus sous le nom iV antiphlogistigiies, mais il y en a beaucoup d'autres qui produisent les mômes effets, sans être compris sous cette dénomination. Les uns et les autres s'emploient avec les moyens hygiéniques, spécifiques, etc.
La diète absolue, végétale ou lactée ; les boissons émollientes, gommeuses, acidulés, féculentes; un air pur; le repos physique et moral; les applications froides extérieures, dans les phlegmasies superficielles et traumatiques ; les applications émollientes et mucilagineuses ; les bains tièdes, sont lès premiers moyens il mettre en usage. Viennent ensuite les émissions sanguines générales ou locales, proportionnées, dans leur fréquence et dans leur quantité, à l'ilge et à la constitution des sujets, à l'état du pouls et à l'intensité de la phlegmasie ; mais ce serait une erreur de croire que toute phlegmasie réclame l'usage des soustractions de sang. Cette doctrine a fait le plus grand mal, car, voulant juger la nature des maladies par la nature du traitement employé, on a conclu à tort de la guérison des phlegmasies sans émissions sanguines à la non-existence de l'état phlegmasique. Sans doute les inflammations viscérales guérissent par la diète et les soustractions de sang, mais on les guérit également bien par des toniques stimulants, par des purgatifs, par des vomitifs, par des substances dites altérantes, contre-stimulantes ou spécifiques vit par les applications révulsives. — A cet égard, il n'y a pas de traitement spécial et unique de l'inflammation, et il doit varier non-seulement d'après la nature des causes et l'état des forces, mais d'après l'étendue et le siège du mal. Ainsi, chez les sujets forts et vigoureux, les antiphlogisti<^ues et la diète sont très- utiles ; mais chez les sujets faibles ou lymphatiques, un peu de nourriture, les préparations de quinquina, l'eau vineuse ou alcoolisée sont infiniment plus utiles que la saignée.
Avec la diète, les appUcations émollientes, les émissions sanguines locales ou générales, il faut recourir à l'application des grandes ventouses de Junod, et des différents moyens destinés à opérer, soit la dérivation ou la révulsion, soit la i dissolution de la fibrine, soit enfin une action spécifique sur les phlegmasies.
Le bicarbonate de soude, le nitrate et le chlorate de potasse, l'hydrochlorate d'ammoniaque, et tous les sels alcaUns, le calomélas et les préparations mercurielles, ont été conseillés comme antiplastiques et dissolvant la fibrine.
Ailleurs, on a mis en usage les diurétiques, les purgatifs, les diaphorétiqucs et les vésicants, à cause de leur action dérivative et révulsive, les contro-stimulants. On administre enfin les spécifiques, tels que l'opium, la digitale, l'aconit, la vératrine, l'antimoine, le sulfate de quinine, etc., dont l'action variable est diiïérente pour chaque phlegmasie, et qui agissent, l'un contre les maladies du cœur, l'autre contre les phlegmasies purulentes infectieuses, le rhumatisme, la
5ù/j PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 1
(incuinonie, etc. Ce sont des remèdes d'un maniement difficile, et dont l'emploi i exige une très-grande expérience.
En général, si l'intlammalion peut être combattue par des moyens semblables, ^ presque toujours les mêmes; ses variétés, la nature des tissus qu'elle a pour* siège, et ses complications, obligent quelquefois à recourir k des moyens dilî§- . rents. Le traitement antiphlogistique par les émissions sanguines ne convient que dans les phlegmasies aiguës, et nullement dans les plilegmasies chroniques» ou dans les intlammatioiis latentes. Encore utile dans les phlegmasies séro-fiùri- neuses des parenchymes, et des membranes séreuses, muqueuses, etc., il réussit moins dans les phlegmasies dites catarrhaies et dans les n)aladies chroniques de la peau. Il en est de même dans les phlegmasies qui accompagnent les fièvres, et particulièrement dans celles qui se développent avec la lièvre pernicieuse, dans les phlegmasies compliquées Ci asthénie ou de diathèse goutteuse, syphilitique, scrofuleuse, etc. ; c'est alors que les remèdes stimulants ou spécifiques doivent être mis en usage, et ils triomphent plus rapidement d'un<; inflammation que toutes les émissions sanguines auxquelles on pourrait recourir.
CHAPITRE IV
DES GANGRÈNES.
On peut définir \2. gangrène , la mort partielle d'un organe ou d'un tissu, ou bien l'extinction de la vie dans uue partie du corps.
Quelques auteurs n'attribuent à ce mot que l'idée plus restreinte d'une diminution de l'action vitale; mais c'est une erreur, car la gangrène n'existe que. lorsqu'il y a mortification. Le mot de sphacèle, ordinairement employé ix)ui indiquer le dernier degré de la gangrène, n'est pour nous qu'un synonyine. Toutefois on s'accorde à désigner ainsi une gangrène très-étendue, celle d un. membre, par exemple, lorsque tous les tissus sont mortifiés. nécrose est la^ gangrène du tissu osseux. On désigne enfin sous le nom à eschare la masse> des parties molles privées de vie, qui rentrent sous l'empire des lois phys.qu(^ et chimiques; elles perdent leur température naturelle, et ne tardent pa à éprouver un mouvement intérieur de décomposition, qui change leur cou leu , leur consistance, leur structure, véritable putréfaction comparable a la décomposition cadavérique. . .
La gangrène alîecte tous les éléments anatomiques qui composent les tissu v et se montre dans tous les organes, à la peau, dans le tissu cellulaire, dai|s os à l'état de nécrose, dans la bouche, sur les amygdales, aux organes gcn -
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taux dans les poumons, dans le cerveau, dans les iiienibres supérieurs el infé- ■icui's, 'etc., et elle mérite d'être étudiée d'une façon toute particulière dans tous les organes, si l'on veut bien connaître les phénomènes qui la caractérisent.
On poun-ait peut-être aussi faire rentrer dans la gangrène ce que les histolo-^istes appellent régression caséeusc ou nécrobiose, c'est-à-dire la mortification des éléments normaux ou anormaux de l'organisme, lorsque, ne pouvant plus
développer, ils subissent la transformation granulo-graisseuse, seul mode de décomposition moléculaire qu'ils ne peuvent subir, enfermés comme ils sont dans l'épaisseur des tissus et à l'abri du contact de l'air.
La gangrène résulte de causes locales ou générales, ou, si l'on veut, de : causes directes ou indirectes. — Les causes directes ou locales renferment tous ; les agents mécaniques ou chimiques, délétères, ou autres, qui désorganisent immédiatement les tissus, ou qui les privent d'éléments indispensables à la nutrition moléculaire. On y trouve :
Les corps dont le poids et le volume écrasent et broient une partie de l'organisme, de façon à convertir les tissus en une masse où le sang extravasé n'a plus sa liberté de circulation.
Les agents chimiques el le feu, qui produisent le même résultat, quand leur action a une suffisante énergie.
L'action prolongée d'un froid intense, produisant l'arrêt des liquides par congélation.
L'interruption accidentelle de la circulation sanguine, son arrêt définitif, ou même une gêne excessiv'e apportée au cours du sang. C'est ce qu'on voit dans les maladies du cœur et des artères, lorsque naturellement, par ligature, par compression sur le trajet des artères par une tumeur quelconque, par artérite suivie de production pseudo- membraneuse et de caillots, par embolies ou concrétions polypiformes détachées du cœur et poussées dans les artères, par concrétions ossiformes des parois artérielles, etc. , il y a un corps étranger qui voyage avec le sang rouge el vient se fixer dans un tissu de façon à faire obstacle temporaire ou permanent à la circulation du sang artériel dans les tissus.
La faiblesse de la circulation dans les organes et dans les tissus paralysés ou affeclés d'œdème. Exemples : la perte de l'œil après la section du trifacial ; les escharesdes parties molles dans les membres paralysés; les gangrènes spontanées des membres sans oblitération artérielle chez les aliénés ; les gangrènes de la verge et du scrotum œdématiés, etc.
L'inflammation aiguë, lorsque la stase sanguine, ou l'exsudation fibriueuse qui en résulte, rempht ou comprime un assez grand nombre de capillaires pour suspendre le cours du sang et entraver le mouvement nutritif. C'est ce qu'on obsene dans les furoncles, dans l'angine gangreneuse, dans la gangrène de ta ' bouche et de la vulve, dans la gangrène du poumon, etc. 11 faut alors (juo 1 obstruction des capillaires soit complète, et que des vaisseaux capillaires do
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nouvelle formation, ceux qui se développent toujours dans les tissus atteints de phlegmasies, n'aient pas eu le temps de se former.
L'iiidanimation subaiguë, ayant pour siège des tissus frappés d'asthénie, oit des parties paralysées, œdématiées, atteintes d'engelures ou d'infiltration ï;au- ' guine. Enfin, l'iAllammatiou produite par des principes délétères ou par des venins. Exemple : les gangrènes produites dans la pustule maligne, et aprèsl'inoculation de matières septiques empruntées à des cadavres, ou à la suite d'infiltration d'urine, de matières fécales, etc.
Les causes générales de la gangrène sont infiniment plus obscures que les précédentes dans leur manière d'agir. C'est le sang altéré dans son essence, par des causes inconnues, infectieuses ou autres, par des poisons, par une diathèse qui semble être la cause principale de la mortification des tissus. — L'intoxicatioa lente et chronique produite par le phosphore détermine la nécrose des os maxillaires; celle du mercure se révèle par la gangrène des gencives, et l'on connaît les terribles effets de Vergotisme, lorsque des gangrènes multiples sur les mcrn' bres succèdent à l'alimentation par un pain renfermant une quantité très-grande de seigle ou de blé ergoté.
Il en est de même de l'action du sang altéré par le diabète sucré ou par les poisons miasmatiques de la fièvre typhoïde et du typhus, de la fièvre puerpérale, du scorbut, de la peste, de la fièvre jaune, de l'empoisonnement nosocomial, etc. , maladies trop souvent compliquées de gangrène sur divers points du corps. La pourriture d'hôpital chez les blessés, la gangrène de la bouche et de la vulve dans les hôpitaux de l'enfance, au moment de la convalescence des fièvres éruptives et des maladies aiguës, relèvent de cette infiuence morbifique, et se développent sous forme épidémique, comme la plupart des maladies infectieuses.
Les poisons virulents ou virus, et quelques venins, agissent de la même manière par corruption du sang, et c'est ainsi qu'il faut expliquer les gangrènes observées dans la morve aiguë, dans le charbon et dans quelques autres maladies véritablement virulentes.
Dans certains cas, la cause de la gangrène échappe à toutes les recherches, et elle semble être le résultat d'une idiosyncrasie particulière, constituant une véritable diathèse gangréneuse, dont on connaît déjà quelques exemples. Chez quelques personnes, en apparence bien portantes, des gangrènes multiples, assez étendues, ont été observées au même moment sur diverses parties du corps. Ce sont des faits qui s'expUquent par la présence d'une diathèse spéciale, et je les ai précédemment fait connaître (1).
Au reste, si quelquefois la gangrène résulte d'une cause simple, comme l action des caustiques ou de l'écrasement, il y a plus souvent, dans les cas de "angrènc spontanée, intervention de plusieurs des causes sus-indiquées. L laflammalion, après un étranglement, avec inoculation d'un vii-us, avec nifiltration d'urine, avec asthénie des tissus, avec nosohémic, etc., se réunit a 1 une ou à l'autre de ces influences pour déterminer la mortification des tissus.
(i) Voyez DUTHÈSES, p. 251.
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Partout, eu définitive, le résultat est le même, et ce résultat, c'est i'arrôt définitif de la circulation dans une plus ou moins grande étendue de capillaires ou de aros vaisseaux artériels.
Il y a deux espèces de gangrènes qu'il faut établir d'après la forme et d'après l'étendue de la lésion.
L'une s'attaque aux molécules des tissus superficiels, les détruit atome par atome, d'une façon insensible, et forme des ulcérations d'étendue variable : c'est la gangrène moléculaire. Elle porte le nom de carie quand elle a les os pour siège, et d'ulcération quand elle ronge ou détruit les parties molles. Quand cette mortification a lieu dans la profondeur dés tissus, à l'abri de l'air, sur les cléments cellulaires, elle produit l'infiltration granulo-graisseuse, ou caséeuse, avec ramollissement ou élimination par les cavités voisines : c'est la régression graisseuse ou nécrobiose.
L'autre détruit les tissus d'une façon plus apparente, en produisant des eschares superficielles érodant la surface des plaies, ou des eschares profondes détruisant les organes dans une plus ou moins grande étendue. C'est la gangrène proprement dite, celle qui produit la mort partielle des tissus et des organes dans une étendue appréciable.
Cette dernière, la seule dont il doive être question dans ce chapitre, se présente sous deux formes extérieures assez distinctes, et qui dépendent uniquement de la quantité de liquide contenu dans les tissus mortifiés. Ces deux formes sont : la gangrène humide et la gangrène sèche. Il y a gangrène humide lorsque l'eschare est molle, infecte, infiltrée de hquide, et tombe eu putréfaction ; au contraire, elle est sèche quand, renfermant peu de liquide et sans odeur, elle offre une grande consistance et résiste à. la décomposition putride.
Son siège et son étendue varient beaucoup. Dans les membres ou dans les viscères les résultats sont semblables. Une eschare se foi'me, et, devenue corps étranger, elle se détache des tissus vivants, à l'aide d'un travail inflammatoire secondaire, connu sous le nom ' d'élimination. Les symptômes seuls diffèrent d'après l'importance des parties affectées, et selon que la gangrène se fait au contact ou à l'abri de l'air atmosphérique. On sait, en effet, que, dans le cas où cette altération organique s'effectue au contact de l'air, et au milieu de tissus gorgés de liquides, il se développe toujours une odeur particulière caractéristique, impossible à méconnaître ; tandis qu'au contraire, la gangrène sèche, et celles qui se produisent à l'abri du contact de l'air, n'ont que peu ou point d'odeur. La gangrène sénile du cerveau, qu'on appelle aussi ramollissement cérébral (1), si fréquente chez les vieillards, et celle qui suc-
(1) E. Bouchut, De la nature du ramollissement cérébral sénile {Actes de la Société des hôpitaux, 1858). Dans ce travail, antérieurement aux recherches de Laborde de Prévost et Cotard, j'ai montré que l'altération athéromateuso des artérioles cérébrales arrêtant la circulation d'un îlot de la substance du cerveau était la cause d'un ramollissement analogue à la gangrène.
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cède à la ligature des caroiides, chez l'adulte, sont absolument inodores. 11 en est de même de la gangrène caséeuse cellulaire, ou nioi tilicalion des éléments cellulaires normaux ou anormaux, situés dans la profondeur des tissus, et qui subissent la dégénérescence granulo-graisseuse ou nécrobiose, pour employer le langage récemment importé d'Allemagne.
Dans les gangrènes extérieures, il y a toujours diminution, et ensuite perle de sensibilité des tissus, abolition du mouvement et diminution de chaleur, changement de couleur, de consistance, et dégagement de gaz putrides. Les parties molles prennent la température du milieu ambiant, et la couleur, ordinairement rouge, livide, devient brunâtre ou noire. Il y a cependant des gangrènes blanches, mais le fait est très-rare, à l'extérieur du corps, et il ne s'observe que sous la peau, dans le tissu cellulaire, dans le cerveau, sur les muqueuses, etc. Il y a en outre accroissement de volume des parties, ramollissement et friabilité des tissus, si ce n'est dans la gangrène sèche, où l'on observe, au contraire, un racornissement et une momification plus ou moins considérables.
Dans les viscères, les gangrènes étendues sont toujours humides et caractérisées par l'abolition des fonctions, et par la formation d'un ramollissement ou d'une eschare noirâtre, avec ou sans odeur. La gangrène sénile du cerveau est hiodore, tandis que celle du poumon donne heu à des exhalaisons infectes qui se répandent autour du malade, et ne laissent aucun doute sur l'existence de la maladie.
Rarement il y a de la douleur dans les gangrènes viscérales, et elle ne s'y développe que d'une façon accidentelle, lorsque la lésion existe au voisinage de nerfs et de tissus très-sensibles. On la trouve aussi dans quelques gangrènes extérieures résultant de l'inflammation ou de l'oblitération sénile des artères ; mais celte douleur est intérieure, profonde, et a pour siège principal les parties molles externes voisines de la partie gangrenée, les tissus mortifiés étant complètement insensibles.
Selon le siège de la gangrène, il se fait autour des eschares produites un travail d'élimination destiné à les séparer des parties vivantes et à les rejeter au dehors. La suppuration qui s'établit à la circonférence et au-dessous des parties mortifiées les rend mobiles, et les détache au bout de quelques jours ou de quelques semaines. Il en résulte une plaie qui se, recouvre de bourgeons charnus, et dont la cicatrisation se fait plus ou moins longtemps attendre, suivant l'âge et l'idiosyncrasie des individus.
Sauf la gangrène cérébrale sénile, lorsque la mortification occupe une trèsgrande étendue, ou lorsqu'elle affecte des organes importants, elle s'accompagne toujours de symptômes graves. Une fièvre vive, avec petitesse du pouls ; des lipothymies ou des syncopes; une adynamie profonde, accompagnée de sueurs froides et visqueuses ; des nausées ou des vomissements, de la diarrhée, l'altération des traits, qui sont giippés, la coloration ictérique do la peau, annoncejit un état morbide dangereux, souvent suivi de mort.
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Les cliangeineiils moléculaires produits par la gangrène sont très-variés selon les tissus : en général, le sang qui les pénètre est poisseux, diflluent^ brunâtre, fétide; les globules sont profondément altérés, la plupart détruits, et la matière colorante libre se répand dans les tissus, qui prennent une teinte brunâtre ou noire caractéristique.
Le tissu cellulaire est, de tous les tissus, celui qui s'altère le plus rapidement ; ses fibres se brisent, et autour d'elles existe une matière granuleuse abondante, dans laquelle M. Lebert a signalé une quantité considérable de graisse, de cristaux de cliolcstérine et de phosphates triples (1). Les fibres élastiques résistent davantage ; ce qui explique pourquoi, dans la gangrène pulmonaire, on rencontre presque intacte la trame fibreuse du poumon, pourquoi aussi les artères, les cartilages, les ligaments et les tendons, conservent leur apparence au milieu des parties mortifiées. Dans les viscères, la désorganisation est complète, et, malgré les plus grandes précautions, il est impossible de retrouver leurs éléments, devenus méconnaissables.
Parmi les nombreuses variétés de la gangrène, il en est quelques-unes qui méritent une attention toute particulière, à cause de la forme spéciale sous laquelle elles se présentent à l'observateur.
La pourriture d'hôpital s'annonce, tantôt par des vésicules sanguinolentes, au-dessous desquelles les plaies deviennent noirâtres, ecchymosées, grisâtres ; tantôt par production de mucédinées ; tantôt par une sécheresse très-grande des plaies avec production de bourgeons charnus de mauvaise nature qui se ,mortifient rapidement; tantôt par la production de fausses membranes; tantôt enfin par le phagédénisme grisâtre des tissus, qui se détruisent avec une rapidité extrême.
La gangrène sénile des membres est remarquable par la douleur profonde qui précède l'apparition du mal et qui cesse lorsque la mortification des parties molles est arrêtée. Comme les autres, elle présente une eschare que détache l'inflammation éliminatoire, et dont la cicatrisation répare les désordres.
La gangrène sénile du cerveau, ou ramollissement cérébral sénile, est toujours précédée d'un certain nombre de troubles de sensibilité et de mouvement dans les parties du corps qui correspondent aux circonvolutions cérébrales affectées, et, quand la maladie se déclare, on la reconnaît moins à des phénomènes spéciaux de gangrène qu'à l'hémiplégie qui en est la conséquence. Chose curieuse, le tissu mortifié du cerveau est grisâtre, ramolli, sans odeur, ce qui lient à ce que cet organe est à l'abri du contact de l'air sous la voûte crânienne. ■ La gangrène du poumon se reconnaît à l'odeur fétide qu'elle imprime à la colonne d'air expiré, et aux matières noirâtres infectes de l'cxpecloration. C'est
- (1) ^^^^n, Analomie palhologique générale. '9 ixis, 1855, t. I, p. 60.
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un caractère qui ne manque presque jamais, et qu'on retrouve dans celte variété de gangrène plus que dans aucune autre.
'La gnïKjrcne diphlhéritique occupe la peau, oîi elle forme des ulcérations grisâtres, sanguinolentes, phagédériiques, couvertes de points noirs mortifiés, constituant une sorte de gangrène moléculaire.
La gangrène moléculaii^e profonde, ou atrophie granulo-graisseuse consécutive aux infarctus des organes, ailleurs à la formation de granulations et d'infiltrations fibro-plastiqucs ou épitbéliales tuberculeuses, enfin au dépôt d'exsudats miliaires ou généralisés dans la trame des tissus. C'est ce qu'on appelle régression granulo-graisseuse ou nécrohiose, c'est-à-dire mort de la vie, expressions amphibologiques qui ne valent pas celles A' atrophie granulo-graisseuse ou de gangrène caséeuse, infiniment plus françaises et surtout beaucoup plus compréhensibles.
D'une manière générale, on peut dire que les caractères extérieurs et les symptômes de la gangrène n'ont rien de fixe, car ils varient selon les tissus et d'après les organes affectés. Sauf l'eschare et l'odeur, qui ont quelque chose de spécial, tous les autres phénomènes manquent souvent, il n'y a quelquefois d'autres symptômes de la gangrène que les troubles fonctionnels variables fournis par chaque organe malade.
La véritable gangrène offre des périodes ordinairement bien marquées, surtout lorsqu'elle affecte les parties môlles. Il se forme une eschare; après, le travail d'élimination commence, et, à moins d'extension de la gangrène, la suppuration qui se fait autour et au-dessous sépare les parties mortes des tissus vivants, et les rejette au bout de quelques jours ou de plusieurs semaines. Alors commence a réparation de la plaie, au moyen de la cicatrisation. Malheureusement la gangrène ne marche pas toujours aussi régulièrement, et quelquefois, plusieurs jours après la formation d'une eschare étendue, la gangrène s'étend de nouveau en largeur et en profondeur, s'arrête encore pour repartir un peu plus tard, de façon à détruire une grande quantité de parties molles. La gangrène de la bouche, qui envahit peu à peu tout un côté du visage chez les enfants, la gangrène sénile des membres, qui du pied gagne la cuisse, sont des exemples fréquents de cette forme particulière et redoutable de gangrène. Pour que le travail d'élimination se fasse régulièrement, sans production d eschares nouvelles, il faut que la gangrène borne ses ravages, se limite, et que les vaisseaux du voisinage restent perméables au sang. C'est ce qui arrive dans le plus grand nombre des cas, et il est malheureusement aussi impossible de prévoir que de favoriser cette heureuse disposition.
Si grave que soit la gangrène, puisqu'elle détermine la mort partielle des organes, et quelquefois aussi la mort des individus, quand elle résulte d'une diathèse ou d'une cause générale, elle a quelquefois d'heureuses conséquences. Dans quelques cas, elle a fait tomber des polypes, des verrues cancéreuses, des tumeurs de la mamelle, qu'il aurait fallu extirper, et dont elle a réussi à opérer
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la guérisoii. Ces faits sont malheureusement trop rares. A la suite des gangrènes extérieures ou profondes, il y a, selon l'importance de l'organe allecté, des désordres fonctionnels plusTou moins graves : ici, l'hémiplégie après la gangrène sénile du cerveau ; là, une formation de cavernes pulmonaires après la gangrène inflammatoire, embolique ou caséeuse du poumon; ailleurs, l'entérite ou la péritonite, si la gangrène occupe l'intestin; partout, des suppurations prolongées nécessaires à l'élimination des eschares; quelquefois des hémorrhagies aboujdantes, et enfin la mort, par épuisement ou par l'intoxication qui résulte des causes générales de la gangrène.
Quant à la gangrène moléculaire profonde des éléments normrtfUx et anormaux situés au centre des organes, c'est-à-dire à l'atrophie graisseuse ou néc7-ohiose, ou gangrène caséeuse, voici ce qui se passe. Les exsudats et les éléments qui cessent de se nourrir de la vie commune, s'infdtrent de granulations moléculaires, de gouttelettes de graisse, prennent l'état caséeux plus ou moins liquide, forment des abcès, ou quelquefois se solidifient en s'infiltrant de cholestérine et de stéarates de chaux. C'est la transformation calcaire.
Le traitement de la gangrène est à la fois prophylactique et curatif : prophylactique, quand il s'agit d'en prévenir le développement, et curatif, lorsqu'on veut en arrêter les progrès, ou favoriser l'éUmination des eschares. Il est bien difficile d'exposer d'une manière générale ce qui est relatif à ces deux indications particulières, car les causes de la gangrène diffèrent tellement, et sont à ce point opposées, que ce qui pourrait convenir à l'une ne convient pas à l'autre. Néanmoins, parmi ces détails, on trouve encore quelques faits généraux qu'il est important de connaître.
Il y a des gangrènes de cause générale, qui résultent de l'encombrement des || 'hôpitaux : ce sont les gangrènes de la bouche, chez les convalescents, les gangrènes du typhus, les gangrènes scorbutiques, la pourriture d'hôpilal, etc. On les prévient et elles guérissent par la dissémination des malades plus encore que par les soins de la thérapeutique.
Celles qui résultent d'un empoisonnement, par le seigle ergoté ou par toute autre substance, réclament des moyens préventifs différents qu'il est à pehie besoin de signaler, puisqu'il s'agit d'un poison à ne pas avaler.
lien est d'autres qui sont la conséquence de l'état inflammatoire aigu, et <lont on peut empêcher le développement par l'usage approprié des antiphlogistiques, et principalement de la saignée générale. Tel est le cas de la pneumonie, du phlegmon, de l'érysipèle, de l'anthrax, etc.
Quant à celles qui résultent de l'inoculation d'un venin, dans la pustule maligne, par exemple, il n'y a qu'un moyen de les arrêter dans leur marche envahissante et rapide, c'est la cautérisation énergique et profonde des parties malades par les caustiques ou par le fer rouge.
■ Viennent enfin les gangrènes consécutives aux embolies. Comme on le voit, chaque espèce de gangrène réclame l'usage de moyens préventifs différents,
impossibles à déveloi)pei' ici, et dont l'indication se trouve dans tous les livres de pathologie spéciale.
Lorsque la gangrène est déclarée et accompagnée de phénomènes inflammatoires évidents, la saignée est en général le meilleur moyen à mettre en usage pour arrêter son développement et limiter son action. Elle réussit toujours bien dans les gangrènes inllammatoires spontanées, ou provenant de piqûres, de contusions, de brûlures, sans influence délétère intérieure ; et, s'il y a étranglement des parties, ou un corps étranger dans les tissus, il faut les faire disparaître à l'aide de moyens convenables. Au contraire, dans les tissus frappés d'aslhénie et menacés de gangrène, comme dans les inflammations des parties pai alysées ou œdématiées et dans les phlegmasies des fièvres continues, la saignée est un assez mauvais moyen et doit être remplacée, à l'intérieur par des boissons aromatiques excitantes, par l'eau rougie, par les préparations de quinquina, et, à l'extérieur, par des lotions astringentes ou toniques, par la compression, etc.
Il n'y a, malheureusement, aucun spécifique de la gangrène, et les moyens auxquels on peut avoir recours pour en arrêter les progrès sont les mêmes que ceux qu'on emploie pour la prévenir. La saignée, dans quelques circonstances; ailleurs, la cautérisation énergique pour les gangrènes superficielles et peu étendues des parties molles, dans la bouche, sur les amygdales, à la vulve, sur la peau, etc. ; souvent des toniques et des applications acides, astringentes ou antiseptiques de camphre, de tpinquina et de charbon pulvérisés, tels sont les moyens généralement usités contre la gangrène. C'est à titre de désinfectant et pour en neutraliser l'odeur, que le coaltar plâtré, la solution de coaltar saponiné de Lebeuf au vingtième (1), les dissolutions de permanganate de potasse, 20 grammes par litre d'eau, d'acide phénique au millième, de chlorure de chaux ou de chlorure de soude, qui réussissent toujours très-bien dans ces circonstances, sont employées en lotions sar les parties mortifiées.
Quand l'eschare est en voie de séparation, le médecin doit en faciliter la chute par des applications émollientes, par des cataplasmes et par des pansements répétés ayant pour but d'entretenir la plaie en bon état. Si la suppuration est trop abondante et si l'on craint une hémorrhagie, il faut remplacer les émoilients par des poudres absorbantes d'alun, de charbon et de quinquina, etc., dont l'effet est de dessécher les eschares et d'en retarder la séparation. On ne peut malheureusement pas toujours confier à la nature le soin d'éliminer les parties atteintes de gangrène, et, en raison du temps nécessaire à la séparation, ou à cause de la suppuration qui pourrait épuiser les malades, comme dans la gangrène des membres, l'art est obligé d'intervenir, et il faut avoir recour-s à l'amputation. Dans ce cas, et sans prétendre indiquer ici les motifs de cette décision, il convient d'attendre que la gangrène soit bornée, et l'opération doit se faire assez loin des parties mortifiées pour ne pas courir le risque de, voir la gangrène s'emparer du moignon.
(1) E. Boucliut et Despiés, Dictionnaire de Ihérapeulique médicale el chirurgicale, article Coaltar.
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DES HÉMORRHAGIES.
On donne le nom ù'hémorrhagîe à la sortie du sang hors des vaisseaux qui le renferment.
C'est un mot qui vient de aT,ua, sang; çj-riyjxjixt, je romps, je brise ; ou pê'w, je coule, et le phénomène qu'il représente a de tout temps été observé et signalé par les médecins.
Il est souvent question des hémorrhagies dans les livres d'Hippocrate (1), mais nulle part le mécanisme ou la théorie de leur production n'est indiquée.
Un peu plus tard, Thémison, Arélée, Erasistratc et Caelius Aurelianus, moins réseiTés dans leur langage, commencent à dogmatiser sur ce point, et l'on voit dans le dernier de ces auteurs une division des hémorrhagies par blessure, par rupture et par ulcération, qui est très-satisfaisante.
Cette classification n'eut pas l'assentiment de Galien. Il admettait, dans les hémorrhagies,' la triple division suivante : hémorrhagies par anastomose, par diapédèse et par diabrose, selon que le flux sanguin avait lieu par ouverture de l'extrémité des vaisseaux, par transsudation ou par ulcération.
Celte division, jadis en vogue, aujourd'hui fort oubliée, régna très-longtemps dans la science.
Van Helmonl et Paracelse furent les premiers à la contredire; mais leur tentative n'eut qu'un succès de courte durée. Leur théorie de l'hémorrhagie, due à l'altération des vaisseaux par le sang chargé de sels corrosifs, fausse à son origine, l'est encore aujourd'hui et elle n'a plus qu'un intérêt historique.
Frédéric Hoffmann, dans le premier grand travail qui ait été fait sur les hémorrhagies en général et sur les hémorrhagies en particulier, les a rattachées à un obstacle formé dans les capillaires, et accompagné d'un spasme assez fort pour en amener la rupture.
Cette idée du spasme, précurseur des hémorrhagies, jetée dans la science par Hofl^mann, a été recueillie par Stahl^ et transformée d'après ses principes en théorie nouvelle, où l'activité plus ou moins grande du principe de la vie est considérée, dans ses rapports avec les C7nses, comme cause de la plupart des
pousse le sang vers l'orifice des vaisseaux, et les autres, au contraire, sont dues
(1) Hippocrate, Œuvres complètes, [rsni. LiUrû. Paris, 18;î9-61.
5bU PATHOLOGIE GÉNÉRALE.
à des causes externes, attaquant les vaisseaux et rendant leurs parois impropres?, à retenir le sang. Cette théorie, qui est venue jusqu'à nous, a eu un succès > mérité. Sauf quelques modifications, elle a été adoptée par Juncker, Bordeu, , CuUen, Pinel, Bicliat, et par un grand nombre de médecins modernes.
Dans une théorie différente, qui contraste avec cette théorie dynamique, ont laisse de côté l'activité de la cause, pour ne s'occuper que de l'altération matérielle qui produit l'écoulement du sang. C'est, en effet, à une lésion constante* des solides que Morgagni, Marandel, Broussais et son école, ont attribué lai production des hémorrhagies.
Sans avoir étudié les hémorrhagies d'une manière toute particulière, il estui cependant un médecin, Huxham (1), dont les travaux sur la dissolution du( sang ont éclairé le mode de production de certaines hémorrhagies. Le fait a été^ confirmé par les découvertes plus précises de M. Andral (2), Becquerel et} Rodier, et l'on sait aujourd'hui, à n'en plus douter, que certaines nosohémies,4 principalement la diminution et le ramoUissement de la fibrine, observées dansi le scorbut, le purpura, la fièvre typhoïde et les typhus, favorisent beaucoupi la sortie du sang hors des vaisseaux qui le renferment.
Aucune de ces théories exclusives n'est exacte, mais chacune d'elles reii-4 ferme une part de vérité qui restera dans la science, et il a suffi d'en opérer la fusion pour donner à la doctrine des hémorrhagies une face toute nouveUe. Lordat (3), Latour {h), Andral, Bouillaud (5), Grisolle, Monneret, etc., ont savamment établi la part de chacune des causes accidentelles de l'hémorrhagie, et, si leur manière de voir n'est pas identique, du moins la division nosograplîique des hémorrhagies qu'ils ont proposée s'appuie-t-elle sur la considération, i exacte de tous les éléments étiologiques connus.
Toutes les hémorrhagies résultent de l'action de causes extérieures ou intérieures h l'individu. Les premières comprennent les hémorrhagies traïamtiques, et les autres les hémorrhagies spontanées, produite. : 1° par le spasme, du cœur et des vaisseaux; 2° par l'abondance ou l'excès de richesse du sang,; par son mélange avec des matières alcalines ou septiques, tels que miasmes,virus, effluves, vapeurs toxiques, etc.; 3° par des changements survenus dans,la texture des parois vasculaires, tels que la dégénérescence granulo-graisseuse et: lesanévrysmes des capillaires. De là plusieurs classes d'hémorrhagies : les /i«norrhagies essentielles pléthoriques, constituant ce qu'on appelle quelquefois des hémorrhagies actives; les hémorrhagies septiques et organiques, ^^\emm
(1) Huxham, Recherches sur la dissolution et la putridité du sang.
(2) Andral, Essai d'hématologie pathologique. Paris, i8/i3.
(3) Lordat, Traité des hémorrhagies en général, 1808. [U) Latour, Traité des hémorrhagiss, 1818.
(5) Bouillaud, Traité de nosographie médicale. Paris, 1846.
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désignées sous le nom hèmorrhagies passives ; et enfin les hémorrhagies trau-
matiques. Ainsi :
1» Hémorrhagies essentielles, 2» Hémorrhagies pléthoriques, 3» Hémorrhagies septiques, à" Hémorrhagies organiques, 5" Hémorrhagies traumatiques,
teUe est la division à introduire dans l'étude des hémorrhagies.
k II y a des hémorrhagies essentielles, dont la cause et la nature ne peuvent encore être appréciées dans l'état actuel de la science; et, bien qu'il répugne à une bonne philosophie scientifique d'admettre des phénomènes essentiels produits par le spasme, ou des modifications dynamiques difficiles h démontrer, û est encore plus fâcheux de placer, par hypothèse, ces faits au milieu de ceux dont la cause est matériellement appréciable.
Les hémorrhagies essentielles, produites eu dehors de toute blessure, de toute altération appréciable du sang ou des solides, sont très-rares; et cependant que sont celles qui sont occasionnées par l'insolation, par un froid très-rigoureux, par les crises survenues dans les maladies, par suite d'une suppression de flux, menstruel ou hémorrhoïdaire, etc., sinon des écoulements sanguins résultant d'un acte dynamique préalable?
Les hémorrhagies pléthoriques sont celles qui résultent d'une surabondance de la masse du sang, et d'un excès de proportion dans les globules rouges.
Les hémorrhagies septiques ou constitutionnelles, s'observent dans les fièvres, dans les maladies pestilentielles, dans le scorbut et le purpura, dans certains < empoisonnements, et dans toutes les diathèses aiguës ou chroniques où il y a diminution ou ramollissement de la fibrine du sang, alcalinité trop grande du sérum et intoxication de ce fluide par des miasmes pestilentiels ou ferments bactériques, par des effluves marécageux, par des virus et par des vapeurs toxiques.
Les hémorrhagies organiques résultent de l'altération granulo-graisseuse des parois vasculaires et de la transformation des organes en tissus doués de peu de résistance, et amenant par leur ulcération l'ouverture des parois vasculaires. Exemples : le cancer, les anévrysmes des gros vaisseaux et les anévrysmes des capillaires, le tubercule, etc.
Quant aux hémorrhagies traumatiques, leur désignation indique leur origine, et elles sont le résultat de blessures ou de violences extérieures ou d'obstacles à la circulation des veines, lorsqu'un caillot se développe dans leur intérieur ou lorsqu'une embolie, venue de loin, vient suspendre la circulation veineuse et produire la rupture des vaisseaux veineux périphériques. Exemples : l'apoplexie pulmonaire par thrombose de la veine pulmonaire, et l'hémorrhagie intestinale par thrombose de la veine porte.
Quelques divisions secondaires, utiles à conserver, par les idées ou par les faits qu'elles représentent, expriment le siège et la nature des hémorrhagies. Elles sont commodes pour le langage, et s'appliquent à des faits tout parliculiers. Il y a les hémorrhagies artérielles et les hémorrhagies veineuses, les hémorrhagies extérieures et les hémorrhagies internes, celles des gros vaisseaux et celles des vaisseaux capillaires, les hémorrhagies supplémentaires, critiques, constitutionnelles, etc. Tous ces mots indiquent, sans explication, des faits importants sur lesquels j'aurai à m'expliquer plus loin, lorsque j'aurai terminé ce qui est relatif aux hémorrhagies en général.
Il se rattache, au mécanisme de la production des hémorrhagies, une question importante qui a fort passionné les médecins, parce qu'elle soulève une question de doctrine. Longtemps on a cru, d'après Galien, que • le sang des hémorrhagies s'échappait des vaisseaux, ici par exhalation, là, au contraire, par rupture. Ce fut encore de nos jours l'opinion motivée de Bichat. C'est là une erreur, car les vaisseaux capillaires, fermés de toute part, et n'offrant que des porosités imperceptibles, suffisantes à l'exosmose, ne peuvent laisser sortir de leur intérieur tous les éléments du sang à la fois. Les globules rouges ne trouvent pas, dans les parois vasculaires, d'ouverture pour leur passage, et, à moins de rupture, ils ne peuvent s'échapper. Par cela même qu'une hémorrhagie est formée de tous les éléments du sang sortis de leur réservoir vasculaire, il faut donc que sur un point il y ait eu grande ou petite rupture. On ne peut toujours la découvrir, mais on ne saurait conclure de l'insuccès des recherches à la non-existence du fait que je viens d'indiquer. Il suffit d'une rupture de 7 à 8 millièmes de millimètre pour facihter l'écoulement du sang : comment espérer, après coup découvrir une pareille altération ? Outre que la cicatrisation a eu le temps de se faire, ce qui rend toute recherche inutile, elle devient illusoire par le fait même du peu d'étendue delà déchirure.
Qu'importe, après tout, que le sang ne puisse sortir des vaisseaux que par rupture des capillaires, au lieu d'en sortir à la fois par rupture et par exha ation? En quoi ce mécanisme peut-il nuire, comme on l'a dit, a la liste des hémorrhagies? Je ne le vois guère. De ce qu'il n'y a pas d exhalation du sang à travers les parois des capillaires, l'activité humaine est-elle de ri Ue. Non, assurément. Les conditions mécaniques exigées aujourd hui pour la pro duction de certaines hémorrhagies n'empêchent pas qu'il faille >cconn itr • comme cause première de l'écoulement du sang, l'impulsion plus grandt cœur, la tonicité plus forte des vaisseaux, la vigueur de la constitution e i. richesse du sang, conditions des hémorrhagies pléthoriques ou actives, u < soulevé là, mal à propos, une question de doctrine, et ici, comme ailleuis,
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lois de la physique s'associent aux lois de la vie, et elles leur obéissent dans les limilcs de leur action naturelle. L'activité organique, générale ou locale, tend à produire une hémorrhagie, voilà le fait vital; maintenant, que l'écoulement du sang se fasse par exhalation, ou plus mécaniquement par rupture, il n'y a pas là motif à infirmer le principe auquel l'hémorrhagie est attribuée.
Lqs hémorrhagies essentielles et pléthoriques sont celles que Stahl a désignées sous le nom iV/iémorrhagies actives. Elles se montrent, dans l'enfance, sous forme d'épistaxis; à l'âge adulte, comme hématémèse ou hémoptysies, ce qui Icstrare, et, plus tard, sous forme d'hémorrhoïdes.
Plus fréquentes chez la femme que chez l'homme, chez les individus doués d'un tempérament sanguin, d'une constitution forte, elles résultent aussi d'un excès de la masse du sang, de la surabondance de ses globules, estimés à cent quarante ou cent soixante millièmes, et de la suppression de l'évacuation sanïgnine mensuelle des femmes, pendant la jeunesse ou à la ménopause. Ces derinières ont reçu le nom à' hémorrho.gies supplémentaires. , L'hérédité a une grande influence sur la production des hémorrbagies, et, de iinêrae que l'épistaxis, les hémoptysies pléthoriques, les hémorrhoïdes, elles ■^se transmettent très- ordinairement des parents à leurs enfants. Il en est de imème de la diathèse hémorrhagique, plus connue sous le nom iVhémorrha- - philie, et dont les exemples, déjà très-nombreux, ne souffrent pas discussion. La chaleur, en activant le cours du sang, et par l'excitalion qu'elle communique à certains organes, favorise la production des hémorrbagies. Exemples : l'apoplexie cérébrale des moissonneurs ; le coup de sang qui frappe les soldats cliargés de leurs armes et bagages, au milieu de longues étapes faites en plein ^oleil; certaines hémorrbagies des pays chauds, telles que la menstruation abondante, l'hématurie de l'île de France, etc. Chose curieuse, le froid détermine m eQets analogues, mais sans doute par un mécanisme différent : ainsi tout le ' inonde sait que, dans la désastreuse retraite de Russie en 1812, les soldais, par 'impression très-prolongée du froid, tombaient sur les routes avec des hémorrnagies par le nez, les yeux, la bouche, etc.
Il y a des hémorrbagies que détermine la diminution de pression atmosphé- ■que : c'est ce qu'on observe chez des personnes de la plaine s'élevant sur de •autes montagnes ou en ballon. On a vu des animaux même, attachés à la naeile des aérostats,- rendre le sang par la bouche et parles narines. L usage de vêlements trop étroits, le sommeil prolongé, de fortes émotions • orales amenant la mort subite, l'acte vénérien, produisent également des hémornagies.
I^a cause prédisposante la plus active est, sans contredit, l'usage d'une nour- ^ i-e iiop copieuse, composée d'aliments excitants, de spiritueux à haute dose ' e quelques médicaments, en particulier du fer, qui amènent par degrés -"■aiioD du sang caraclérislique de la pléthore.
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Dans les hémorrhagies essentielles et plétiioriques, il y a souvent des prodromes caractérisés par la turgescence sanguine générale ou locale, avec pesaneur prurit et chaleur dans plusieurs points de l'organisme. Le pouls est or 'plein et les veines dilatées; puis, au moment de la rupture vascula.re et de l'écoulement du sang, il y a des horripilations, de la chair de poule, dps malaises de l'anxiété, avec concentration du pouls : c est ce qu on appelle tZlimen \œmorrhagicurn, ou effort hémorrhapque Ces phénomènes vénérer degrés ou subitement, et, dans quelques c.rconstances Us peuvent Tpoh't se produire. L'hémorrhagie s'annonce alors par une douleur et une
''iTfoTsthém^^^^^^^^^^ produite, les phénomènes varient suivant la quantité de!ang P rdue, le siège extérieur ou intérieur de l'écoulement, la nature e les tctli^ràe l'oVgane affecté, circons communes aux autres classes d hémnrrha^ie et sur lesquelles je reviendrai plus lom.
EnXV^^ sang qui s'échappe des vaisseaux est rouge écarlate p ast.que. f mLITco gulable. Ce n'est que plus tard, si l'hémorrhag.e s'est frequemtt e^^^^^^^^^ le sang pâlit, devient aqueux et d'une coagula.on .0,. .T?omm;îa indiqué%I. Andral, la quantité de fibrine ne change i)as, SgSs roV^s Linuent, et l'eau augmente dans une proporUoa
''"^'^'h^morrhnsies ont lieu parles fosses nasales, par la muqueuse pulmonair:%a:r— P^'-^^"^'
sont trés-courtes et smv.s - j^^^^^^ périssent bien pa,
diques, quotidiennes, ^^^^ J^^^l^^, est suivie de la guérison dc-
le sulfate de ^I^^^'^^^ " ^-^couler ; mais, s'il en reste à l'inténe.n accidents, quand tout «ang a pu particulier de résorpuo.
aes viscères ou des ^^^^l^Zcn^ pas, il en résulte
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nution de fibrine est seulement relative, c'esl-h-dire lorsqu'elle resle ^ l'état normal, le nombre des globules étant fort augtnenté, les hémorrhagies ne sont pas très-fréquentes. Au contraire, si la diminution de fibrine est absolue et s'il y en a moins d'un millième dans le sang, des hémorrhagies ont lieu de toutes parts^ dans tous les tissus, et se reproduisent très-fréquemment. C'est ce qu'on observe dans le scorbut, dans le purpura, dans les typhus et dans les fièvres de mauvais caractère, dans quelques fièvres éruptives, etc.
A côté de cette altération de quantité de la fibrine, qui n'est pas la plus importante, puisqu'elle n'existe pas d'une façon constante, il faut placer celle qui porte sur les qualités de cet élément du sang, le ramollissement de la fibrine, déjà signalé par Huxham, Bouillaud, Piorry, etc., et enfin le mélange du sang avec les miasmes, effluves, virus et autres poisons raorbifiques. A ce titre, les hémorrhagies septiques sont toujours secondaires. On les observe dans la fièvre typhoïde, le typhus, la fièvre jaune, la peste, le scorbut, quelques varioles, quelques rougeoles, dans le purpura des maladies chroniques, dans la diathèse hémorrhagique ou hémorrhaphihe, etc. Et elles se produisent naturellement sous l'influence de causes occasionnelles très-légères, telles que la chaleur les bains chauds, la moindre contusion ou blessure, les variations de pression atmosphérique, etc. Leurs causes premières sont celles des maladies dans le cours desquelles elles se montrent; c'est-à-dire qu'on les observe à l'état sporadique, épidémique et endémique.
Les hémorrhagies septiques sont plus rarement accompagnées de prodromes que les hémorrhagies pléthoriques ; leur apparition est presque toujours subite, et, s'il y a des phénomènes précurseurs, ce ne sont pas ceux du molimem hœmorrhagicum, mais au contraire ceux d'une légère tension avec chaleur locale.
L'hémorrhagie est, dans la grande majorité des cas, le premier phénomène apparent. Les symptômes diffèrent, selon que l'hémorrhagie est extérieure ou iatérieurc, parenchymateuse ou extra-viscérale, forte ou faible. Si l'écoulement "^ sang est peu considérable, il n'y a pas d'autre phénomène morbide; mais, f est très- abondant, des frissons, le froid, la pfdeur, la petitesse du pouls, les défaillances et la syncope, annoncent une situation des plus graves, qui peut se ^miner par la mort.
jLes hémorrhagies ont ordinairement heu par les narines, parla muqueuse puitaire, par la muqueuse de la bouche, des bronches, de l'estomac, de l'intéstm, de la vessie et des bassinets du rein ; par les conjonctives ; par l'utérus ; dans le tissu des poumons, sous forme d'apoplexie pulmonaire ; dans le tissu cellulaire sous-muqueux, sous-cutané et intermusculairc, à l'cfat de pétéchies, de taches ccchymotiques et de foyers sanguins; à la surface de la peau, dit-on,' par les conduits sudorifères; enfin, par tous les points du corps, à l'occasion 'l'une écorchure, d'une saignée, de l'avulsion d'une dent, etc. Le sang coule "i-dinaireraent en nappe d'une manière continue ; il est noir, lentement coagulable et peu rétraclile; son aspect et sa couleur lui donnent tout à fait l'apna- ' cncc de sang veineux. '
D'abord peu abondantes et de siège unique, les hémorrhagies sepliques s'arrêtent assez facilement lorsque l'altération du sang n'est pas très-intense, mais elles se multiplient et deviennent souvent incoercibles lorsque la constitution est profondément altérée et qu'elles dépendent d'une dialhèse bien établie. On arrête assez vite les hémorrhagies de la lièvre typhoïde, et elles sont rarement mortelles; mais celles delà lièvre jaune, de la variole, du scorbut, etc., sont quelquefois si abondantes et si multipliées, elles s'opèrent par tant de surfaces à la fois, qu'elles aiïaiblissent rapidement les malades et qu'elles peuvent les faire périr.
l^Q^ hémorrhagies organiques dépendent d'une lésion de structure des vaisseaux produite par une altération organique, inflammatoire, gangréneuse, cancéreuse, anévrysmale, granulo-graisseuse, scrofuleuse, etc. Le sang qu'elles fournissent n'a pas de caractères particuliers, et sa composition dépend de la constitution des sujets chez lesquels se produit l'écoulement sangum. Ronge, coagulable et de bonne quahté dans le cas de rupture d'un anévrysme et d'inflammation d'un tissu, il est souvent noir, peu coagulable, dans le cas d ulcération cancéreuse, scorbutique, etc.
Les causes de cette hémorrhagie sont la rupture des gros et des petits vaisseaux parl'érosion et l'ulcération de leurs tuniques, occasionnée par la maladie principale. Les mouvements exagérés, les eflorts du malade, les variations barométriques, la trop grande chaleur, les vives émotions morales, les excitants locaux et généraux, favorisent singulièrement la production et le retour de ces
hémorrhagies, . . ,
Les hémorrhagies organiques ont lieu dans la plupart des tissus et au sem de tous les organes. Les dégénérescences fibrineuses et graisseuses des artenoles et des vaisseaux capillaires du cerveau font obstacle au cours du sang, et 1 impulsion du cœur produit une rupture qui amène l'apoplexie cérébra e^ poches anévrvsmales s'ulcèrent, et laissent passer le sang qu elles renfeiment . une varice, une tumeur érectile, se rompent, et voilà une hémorrhagie presque incoercible. Il en est de même des hémorrhagies intestinales, que produit l'oblitéra.ion de la veine porte, et dont j'ai rapporté un be exemple (1).
Il va des hémorrhagies organiques qui succèdent h l érosion des vaisseaux capilfaires granuleux produi.e par l'évolution des tubercules et a ni '^^^^^^^^^ exemple l'hémoptysie, lorsque la matière tuberculeuse existe dans les poumons. arTef;rogrèsd!i Lnier; e\la gastron4..gie, l'hémauirie, l'hém^^^^^^^^^^^ linale, la métrorrhagie, n'ont souvent pas d'autre ongnie qu cett pioduct.on anomale née dans l'estomac, les reins ou la vessie, l ■"^«^^'"'.^ "^j^^
Partout où se trouve un produit morbide végétant et en voie d ^^^^^ irritant les tissus ou amenant leur ulcération, le résultat est f^^^ se produire des hémorrhagies. C'est ce qu'on observe a la su.te des kystes
(1) E. Bouchut, Mémoire sur la fièvre puerpérale {Gazelle médicale, ISM}.
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foie ouverts dans les poumons, des entozoaires de l'intestin, des calculs du rein et de la vessie, îles polypes de la muqueuse nasale et de l'uiérus, des cancers superficiels ou profonds, etc. Tantôt alors l'hémorrliagic vient des vaisseaux de l'organe aiïeclé, parle fait de l'ulcération établie sur les limites de l'altération au voisinage des parties saines, et tantôt elle a lieu à la surface du produit morbide, à travers un polype vasculaire de l'utérus, à la surface d'une tumeur érectile, d'un cancer encé|)haloïde ulcéré, etc. J'ai vu de ces hémorriiagies, sur un champignon cancéreux du sein, donner lieu à des jets artériels projetés à 50 centimètres de la malade, ce qui est très-rare; car l'écoulement sanguin est ordinairement formé de sang veineux, noirâtre, bavant sur la tumeur.
A côté de ces hémorrhagics prennent tout naturellement place celles que produit l'inflammation, lorsqu'elle amène l'ulcération des capillaires d'une pariie ou des artères du voisinage; la gangrène, qui détruit les tissus et forme une eschare dont la chute peut occasionner l'ouverture des vaisseaux périphériques, etc.
11 y a d'autres hémorrhagics liées à des altérations organiques, et dont le mécanisme est tout à fait différent des précédentes. Ici, l'altération organique est encore le point de départ de l'écoulement sanguin, mais elle n'en est plus le siège. Ainsi les maladies du cœur, hypertrophie simple et obstacle aux orifices, par rétrécissement des valvules, les embolies de la veine pulmonaire et delà veine porte, sont le point de départ d'un grand nombre d'hémorrhagies. Cela est bien connu, et les travaux de Corvisart, de Bouillaud (1), de Virchow, l'ont surabondamment démontré. Mais, dans ces cas, où a lieu l'hémorrhagie? dans le cœur? Non, ou du moins cela est très-rare. Elle se produit dans le cerveau, dans les poumons principalement, à la surface de la muqueuse pituitaire, dans l'estomac, dans la peau, etc., sous l'influence de la gêne au cours du sang et de la distension des capillaires parce liquide. La rupture vasculaire se fait, comme on voit, loin du siège du mal ; et sans être entièrement l'effet mécanique de l'altéi'alion du cœur, puisque sa détermination est produite par le spasme, elle est en grande partie sous cette influence.
Les hémorriiagies fraumatiques, produites parles coups, les chutes, les contusions, les violences et les blessures de toute espèce, sont extérieures ou intérieures, fortes ou faibles, suivant l'étendue de la blessure et le volume du vaisseau divisé. Superficielles, et n'intéressant pas de gros vaisseaux, elles s'arl'ètent aisément; profondes, au contraire, elles sont plus graves, surtout si elles intéressent une artère volumineuse. Alors elles peuvent être rapidement mortelles. Il arrive quelquefois qu'elles sont favorisées dans leur apparition par la présence d'une diathèse; c'est un des cas les plus graves qu'on puisse imaginer. Une saignée, chez un scorbutique, peut donner lieu à un écoulement sanguin
(1) Bouillaud, Traite des maladies du caur. Paris, 18/11.
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que nul moyen n'a la puissance d'arrêter. L'avulsion d'une dent, une iiiqûre de sangsue, sont quelquefois le point de départ d'une hémorrhagie mortelle.
Tous les tissus vasculaires peuvent être le siège d'hémorrhagies plus ou moins considérables, formées à leur surface ou dans leur intérieur.
Il y a des hémorrhagies de la surface intacte de la peau qui se font dans ses parties les plus vasculaires, à travers les conduits sudorifères, par la piili)e des doigts ou par une grande étendue du corps. Ces faits sont très-rares : Andral, Forget, Gendrin, en ont cité des exemples. Les hémorrhagies delà peau malade dépouillée d'épiderme ou siège d'ulcération, sont infiniment plus comiiiunes.
Toutes les muqueuses sont fréquemment le siège d'hémorrhagies. En première ligne, il faut placer la muqueuse de l'utérus, puis après viennent celle des narines^ du rectum, des bronclies, de l'estomac et de l'intestin, etc.
Les membranes séreuses ne sont pas souvent le siège d'hémorraghies, et elles ne referment que de la matière colorante mêlée à du sérum. Cependant Baillarger Legendre, ont observé des hémorrhagies de l'arachnoïde; Bernutz en a vu dans" le péritoine; il y en a dans les plèvres, dans le péricarde, etc. Dans ces cas, l'épanchement sanguin est presque toujours la conséquence d'une rupture des gros vaisseaux plutôt que de l'érosion des capillaires sous-séreux.
Dans l'intérieur des tissus, il y a des hémorrhagies qui en écartent les éléments et y forment des pétéchies ou petites taches ecchymotiques ou véritables fovers Tout le monde connaît les pétéchies produites dans l'épaisseur du derme cutané et dans le tissu muqueux. Il y a des foyers sanguins dans le cerveau, dans la moelle, dans les poumons, dans le foie, dans les relus, etc. Tous ne sont pas atteints aussi fréquemment, et, sous ce rapport, le cerveau mérite detre placé en première ligne. C'est ià qu'elles sont plus ordinairement observées.
Le sang, une fois sorti des vaisseaux, s'écoule sur des surfaces libres, ou se dépose au milieu des tissus et dans les cavités des séreuses.
Le san<^ qui s'échappe des vaisseaux et coule immédiatement au dehoi-s est nlus ou moins coloré, suivant la constitution et la santé des individus. Rouge chez's sujets pléd.oriques, il est noirâtre ou noir chez les sujets atteints de mSdies putrides, adynamiques, onde diathèse "^ique;^ enfin, chez les anémiques et chez les personnes qui ont deja peidu beau oup desa ig. Il sort pur ou mélangé à d'autres liquides, suivant son ongme am« le sang d'une hémoptysie est quelquefois mêlé àdu pus ou a des an^^u^ membraneux, lorsqu'il provient d'un kyste hydatique du foie ouve.i dans les bronches, ou d'une caverne tuberculeuse.
Lorsque le sang fourni par une hémorrhagie n'est pas évacue ^^Jf^Ct séjourne dans l'économie au contact de l'air, il s'altère et se pul.cl.e, deMeut
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noirâtre; ses globules disparaissent, et il ne reste que des granules noirs aniorohes, dont l'origine est impossible à reconnaître. Il se forme un liquide brunâtre, tenant en suspension des grumeaux noirs, plus foncés que le liquide lui-même. C'est ce qu'on observe dans l'hémorrliagie de l'estomac, dans les liématémèses du cancer, de la fièvre jaune, etc., dans quelques hémorrhagies de l'intestin, lorsque le sang rendu avec les matières constitue le méléna ; c'est enfin ce qu'on voit d'une autre façon, au quatrième ou cinquième jour des hémoptysies, lorsque l'expectoration de matières brunes, noirâtres, est constituée par du sang décomposé. Il est inutile de dire que, si le sang versé à la surface d'une cavité profonde n'y séjourne pas et se trouve porté au dehors, il conserve sa couleur et les caractères que lui imprime la maladie.
Lorsque le sang déposé dans l'intérieur du corps se trouve hors du contact de l'air et des agents qui pourraient l'altérer, il reste quelquefois liquide, sans modification appréciable, conserve ses caractères microscopiques et chimiques, à ce point qu'il se prend en masse, si on l'extrait du corps pour le porter à l'action de l'air. Ordinairement il se coagule, la partie liquide se résorbe, le caillot disparaît lentement, et il reste un détritus rempli de cristaux d'hématoïdine (fig. 29). Dans quelques cas l'absorption Si n'a pas lieu, et le sang épanché forme des tumeurs fibrineuses >4 l^ii a. qui se métamorphosent et deviennent le point de dépait d'un V '"^^ certain nombre de produits accidentels. J'ai vu des tumeurs de la paroi utérine entièrement formées par des caillots et en train de subir la transformation crétacée. J'ai une fois ren- '^'foiwrd'rÎTi'scontré une petite concrétion ovoïde, blanchâtre, Ubre, dans '[""^ oï^ssifs'ele péritoine d'une femme adulte. Grosse comme un œuf de meut : 30o dia-
^ meti'es(Virnlio\v,
pigeon, elle était assez résistante, sans être dure, et formée Pathoi. cdiu-
laire, fig. 53).
d une coque blanchâtre, épaisse de 3 millimètres, renfermant une matière rouge brun homogène, formée de matière colorante du sang.
XÏII
Les symptômes généraux des hémorrhagies dilfèrent suivant les causes qui les ont produites. Tandis que les unes sont précédées de signes de pléthore locale dans l'organe qui va être le siège de l'écoulement sanguin, ou de phénoaaènes généraux de pléthore, tels que lourdeur de tête, bluettes, chaleur de la peau, force et fréquence du pouls, etc. , ce qui est le fait des hémorrhagies essentielles et pléthoriques, les autres ne présentent rien de semblable, et la sortie du sang hors de ses vaisseaux est le premier phénomène appréciable. C'est ainsi que se passsent les choses dans les hémorrhagies septiqucs et organiques.
Les phénomènes précurseurs dont je viens de parler se rapprochent un peu de la fièvre; ils ressemblent à un elTort de l'organisme, qui veut produire un résultat, et cet effort, conduisant à l'hémorrhagie, est très-justement désigné sous le nom d'effort hémorrhagique ou molimen hœmorrfiagicKm.
Les petites hémorrhagies n'ont généralement pas d'autre symptôme que
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l'écoulement du sang. On les reconnaît aisément quand elles sont superficielles ; ma's, lorsqu'elles sont profondes ou qu'elles se produisent dans l'intérieur du parenchyme des viscères, elles passent souvent inaperçues.
Les hémorrhagies abondantes sont accompagnées, au moment de leur apparition, par des horripilations et un sentiment de froid; les malades pâlissent; leur' peau se couvre d'une sueur froide; ils tombent en défaillance ou en syncope; le pouls tombe, devient petit, misérable, ou disparaît; il peut y avoir des évacuations alvines involontaires, des convulsions, et alors la mort a liea très-rapidement. Superficielle ou profonde, ces symptômes étant les mêmes, une hémorrhagic de cette espèce, ayant, par exemple, l'intestin pour siège, peut toujours être reconnue, malgré les difficultés qui environnent le diagnostic. Sans doute, l'embarras est grand, mais l'invasion subite des accidents de froid, de prdeur, de petitesse du pouls, de défaillance, allant ensuite jusqu'à syncope, doit servir h le dissiper. Nul autre accident qu'une forte hémorrhagie ne produit de phénomènes semblables.
x\près rbémorrhagie, qui a produit la dépression des forces, la défaillance ou la «yncope, une réaction plus ou moins évidente se manifeste ; la température de la peau's'élève ; elle s'anime et se colore; le pouls grandit, acquiert de la force, et les grosses artères deviennent, d'après Marshall-Hall, le siège de bruits artériels plus ou moins évidents. La plupart des médecins considèrent ces bruits de souffle vasculaire comme le résultat d'une polyémie séreuse, et d'une diminution de densité du sang,- produites par la formation rapide d'une nouvelle quantité de sang, dans laquelle prédomine le sérum. En effet, de même qu'on rend chloroliques ceux qu'on saigne trop souvent ou trop abondamment, de même voit-on les pertes considérables de sang conduire à la chloro-anémie.
La nature de l'hémorrhagie modifie ces symptômes d'une façon très-notable. Ainsi les hémorrhagies essentielles et pléthoriques abondantes sont toujours précédées de symptômes précurseurs liés à l'effort hémorrhagique dont j'a parlé Au contraire, les hémorrhagies septiques des pyrexies, du scorbut, et les hémorrhagies svmptomatiques d'une altération des solides, n'offrent presque jamais de symptômes généraux précurseurs, et souvent rien ne les annonce qu'un travail local de la partie où va se faire l'écoulement sanguin.
Les symptômes locaux des hémorrhagies dépendent absolument de l'importance des anes et de la nature des tissus qui sont le siège de la rupture vasc r Dans le cerveau et dans les méninges, ces symptômes sont ceux e l'"non evie cérébrale où .néningée, avec perte de connaissance et paralysie gèn r artielle; dans les poumons, ils occasionnent ceux de 1^.-^- P" nairc avec hémoptysie ; tandis que, dans l'intestin dans l estomac d " a e • ,,ns la vessie, ce sont des symptômes tout différents, «'S-'- f j , vrages de pathologie spéciale, et sur lesquels li n y a pas heu de s arrêter
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Les hémon-liagics se reproduisent plus ou moins souvent, selon leur nature, " et quelques-unes de celles qu'on nomme essentielles reviennent assez souvent d'une manière régulière, avec une sorte de périodicité. Celles qui se rattachent h la diatlièse scorbutique, cancéreuse, sont les plus fréquentes de toutes. Elles sont pins ou moins abondantes; mais, quand elles sont courtes et mortelles, on I dit qu'elles sont fondroijantes.
Parmi les hémorrhagies, il en est qui s'arrêtent aisément, lorsqu'uiîe certaine j quantité de sang est sortie des vaisseaux ; ce sont les hémorrhagies essentielles, 1 pléthoriques; un caillot se forme naturellement, et l'écoulement cesse jusqu'à ; nouvelle rupture. La syncope favorise beaucoup cette heureuse terminaison. Il i en est d'autres, au contraire, qui ne s'arrêtent qu'avec la plus grande difficulté; \ ce sont les hémorrhagies septiques, et surtout celles qui dépendent de l'hémor- ! rhaphilie.du scorbut et de l'appauvrissement du sang par des hémorrhagies an- 1 térieures. On ne les arrête qu'avec la plus grande peine, et souvent rien ne i peut réussir. Les malades s'épuisent et ils succombent. J'ai vu un homme at- ■ teint de scorbut, et qui avait été saigné à tort; pendant trois jours, malgré les poudres absorbantes, la cautérisation et la compression la plus énergique, le , sang traversa les linges de pansement, et ce ne fut qu'au bout de ce temps que cessa l'hômorrhagie.
Les hémorrhagies fréquentes et abondantes épuisent rapidement les sujets et amènent de notables changements dans la composition du sang.
Le visage pâlit, et tous les tissus se décolorent; la peau prend une couleur de cire ; les forces disparaissent, et le moindre exercice provoque la dyspnée, la fatigue et la sueur. Des palpitations se développent, et les grosses artères font » entendre des bruits de souffle à double courant, comme dans la chlorose. On ' observe des névralgies en divers points du corps, et le sang, pâle, aqueux, peu • coaguiable, prend une teinte lic-de-vin caractérisée. Dans sa composition, il ! présente plus d'eau, moins de globules, moins d'albumine, et quelquefois aussi moins de fibrine.
A ce degré, les digestions sont mauvaises, lentes, difficiles, les extrémités s'infiltrent, et il se développe des hydropisics que guérissent très- bien le fer et les toniques, s'il n'y a pas de contre-indication à leur emploi.
CHAPITRE YI
Il y a toute une classe de maladies caractérisée par un épanchement de sérosité dans les cavités séreuses, sy'noviales, et dans le tissu cellulaire. Ce sont les hydropisies (de î33cop, eau; apparence). Il faut que la quantité de liquide soit assez considérable ; sans cela, aucun symptôme n'en révèle la présence, et U n'y a pas maladie.
Les principales hydropisies sont : Vasciie, Vanasarque, Xhydaxthrose, Vhy- ■ drocéphale, Vhydrothorax, V hydropéricarde, etc.
Le mot d'hydropisie a été appliqué par extension aux collections de sérosité dans des kystes accidentels, ou des organes creux tapissés d'une membrane muqueuse, comme l'estomac, l'utérus; mais Rayer a fait observer que ces épancheraents avaient des causes et des symptômes différents des symptômes et des causes de l'hvdropisie, et qu'ils devaient en être séparés (1). Cependant, s'il est vrai de dire qu'il n'existe pas d'hydropisie de l'estomac ou de l'utérus, on ne peut enlever de la classe des hydropisies celles qui se font dans les kystes, et en particulier celles qui ont l'ovaire pour siège. Les causes de l'hvdropisie enkystée de l'ovaire sont celles d'un certain nombre d'hydropisies, et les symptômes ressemblent si bien à ceux de l'ascite, qu'un médecin expérimenté peut s'y méprendre. L'épanchement de sérosité dans les kystes constitue donc une hydropisie, comme les autres collections de liquides dans les cavités closes.
lîl
Rien n'est fréquent comme l'hydropisie.
Sa nature et ses causes ont été parfaitement appréciées des anciens, qui ne nous ont laissé à faire qu'une détermination plus exacte, plus précise et p us scientifique des conditions de développement du phénomène. Ilippocraie (ij distinguait des hydropisies par infusion ou épanchement : exemple 1 ascite , e des hydropisies par infiltration : exemple, l'anasarque. Il parle A livdiopis.. qui viennent des maladies aiguës, des affections du foie et de la rate; .1 nu hq u celles qui résultent de causes débilitantes, comme l'air des contrées marécageuses: s'il avait parlé de celles que produisent les obstacles a la ciicu-
(1) llaycr, Diclionnaire de médecine eu 21 vol., arl. Hyduopisie.
(2) Hippocrate, OEuvres complètes, trad. Liliré. Paris, 1839-61.
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latioli veineuse, il aurait tout dit; mois l'ignorance où il était du mécanisme de la circulation du sang ne lui a pas permis de faire davantage.
Toute l'antiquité a vécu des idées d'Hippocrato, obscurcies par les uns, éclairées par la découverte des autres. Ainsi Asclépiade a le premier établi la division des hydropisies en rapides ou lentes, fébriles ou apyrétiques.
Galien parle des maladies du foie, des intestins, du poumon, des reins, des perles abondantes de sang, comme déterminant les hydropisies, soit d'une ma^ Bière primitive, par obstacle à la circulation, soit d'une façon secondaire, par changement de la composition du sang. C'est au foie qu'il attribuait ce rôle principal dans la production des phénomènes.
Sauf ce progrès réalisé par Cœlius Aurelianus, qui le premier a mis en usage la paracentèse, dont nous faisons journellement usage, l'histoire des hydropisies est restée staiionnaire jusqu'au XYii° siècle.
Alors la découverte des lymphatiques et de la circulation changea tout. Un instant, avec Pecquet, Bartholin, Sœmmering, on crut devoir rapporter les hydropisies à la rupture et aux maladies des lymphatiques ; mais cette théorie s'écroula devant les applications de la découverte de Harvey, et par les résultats d'une connaissance plus exacte de la circulation du sang. Une expérience inattendue devait en faire sortir une théorie nouvelle de l'hydropisie. En 1622, Lower pratiqua la ligature de la veine cave et des jugulaires sur un animal, qui mourut presque aussitôt d'hydropisie. Il n'en fallait pas davantage. Frédéric Hoffmann et Boerhaave s'emparèrent de cette expérience, et sur elle ils établirent leur théorie par obstacle à la circulation du sang.
Tous ces faits étaient oubliés, on n'en parlait plus au commencement de ce siècle, lorsque M. Bouillaud (1), par des faits curieux, démontra de nouveau que les oblitérations veineuses amenaient l'hydropisie dans les parties correspondantes. Cette théorie est maintenant généralement admise.
A un autre point de vue, l'étiologie des hydropisies par altération du sang, incertaine, comme tout ce qui n'est pas démontré, a reçu de nos jours le solide appui des découvertes de l'hématologie pathologique. Bien que Vogel, Sauvages et Cullen, d'après les anciens, aient attribué certaines hydropisies à un état général de l'économie ou à une cachexie, on n'était pas très-avancé sur la nature de cette modification constitutionnelle. D'après cette idée, il y avait, pour Cullen et Brown, des hydropisies sthéniques et asthéniques, c'est-à-dire par force et faiblesse de l'économie ; pour d'autres, Breschet, Bouillaud, c'étaient des hydropisies actives ou passives; mais, si toutes ces dénominations représentent le fait général de l'hydropisie, elles laissent h désirer une connaissance précise de l'état du sang, dans ces conditions actives et passives déterminantes de l'hydropisie. MM. Bright, Andral , Becquerel et Rodier, ont l'honneur d'avoir comblé le vide de nos connaissances à cet égard, car c'est à eux qu'on doit la découverte de ce fait important, que la diminution de l'albumine du sang amène rapidement la cachexie hydropique.
(1) Bouillaud, Maladies du cœur. Paris, 1841.
Les hydropisics soiil (jénérales ou partielles. Celles-ci annoncent presque toujours un obstacle à la circulation placé clans le voisinage. Il y en a qui se produisent d'une façon primitive, sans qu'on puisse découvrir dans les solides ou dans les liquides aucune altération de nature à expliquer leur développement: exemple, les liydropisies subites que produit l'impression du froid. Ce sont les hydropisies idiopathiques ou essentielles. D'autres résultent d'une altération du sang, appauvri de son albumine : exemple, l'hydropisie de la maladie de Brigbt et des maladies chroniques. Je les appelle hydropisies cachectiques. Uu grand nombre résultent de l'inllammation ou delà subinflammation des séreuses et des synoviales, et forment la classe des hydropisies m/?a??7?/2«^ozm. Exemples: l'hydrothorax, l'hydrocèle, l'ascite, l'hydrocéphale aiguë, etc. Celles enfin qui dépendent d'un obstacle à la circulation dans le cœur, dans le foie ou dans les veines des membres, constituent des hydropisies ?nc'canz"ç'î;es. Exemples : l'anasarque des maladies du cœur, l'œdème de la phlegmatia ulba dolens, l'œdème des membres inférieurs causé par une tumeur du ventre comprimant la veine çave, etc.
Les hydropisies essentielles et inflammatoires peuvent également s'appeler actives, car elles ont généralement tous les symptômes attribués à cette classe; au contraire, les hydropisies cachectiques et mécaniques forment les hydropisies passives, quoique, d'après les auteurs, ce soient principalement celles que produisent les obstacles au cours du sang qui méritent ce nom.
Il y a donc quatre classes d'hydropisies : les hydropisies essentielles, les hydropisies inflammatoires, les hydropisies cachectiques, et les hydrojnsies mécaniques. Cette division, qui se rapproche assez de celle de MM. Andral, Monneret, Flcury, Grisolle, etc., comprend toutes les hydropisies sans exception.
Les hydropisies essentielles, que dans l'état actuel de la science on ne peut rattacher à une cause certaine et acceptée de tous, sont très-rares et fort exceptionnelles. Leur nombre a déjà beaucoup diminué par suite des progrès de nos connaissances, et il diminuera encore. On peut même affirmer que celte classe d'hydropisies cessera d'exister. Quant à présent, il faut accepter comme telles celles que nulle inflammation ou irritation sécrétoire, nulle altération du sang ou nul obstacle mécanique n'a produites.
Une fille infirmière, rapporte Rostan, passait un jour sous une porte intérieure de la Salpêtrièrc; on lui jette de l'eau froide sur le corps, alors qu'elle avait ses règles. La frayeur et l'impression de froid qu'elle éprouve amènent une suppression et une anasarque immédiate sans albuminurie.
Un homme couché dans les salles de M. Andral est inondé d'eau pendant
» son sommeil par ses camarades, et il devient niomenlanément et subitement il Imlropique par anasarque, sans qu'il y ait eu albuminurie.
' Des soldats d'x\frique ont été pris subitement et passagèrement d'ana-
sarque, sans albumine dans les urines, après une nuit de bivouac un peu
fraîche.
J'ai vu des adultes atteints de bronchites et d'emphysème pulmonaire oITrir i en même temps de l'œdème et de l'anasarque, sans aucune autre complication ; ; or, dans ces cas, il est impossible d'admettre, avec quelques médecins anglais, Abercrombie et Darwall, que l'hydropisie soit le résultat d'un obstacle à la circnlation du sang dans les poumons. Hypothèse pour hypothèse, celle qui ne préjuge rien et qui ne fait pas d'erreur est préférable. Ce sont là des hydropisies essentielles.
Chez les enfants, au début des maladies aiguës, il se présente très-souvent de l'anasarque, qui ne tient à aucun obstacle mécanique, à aucune inflammation ou irritation du tissu cellulaire, ni à aucune altération connue du sang, car celte anasarque n'est pas accompagnée d'albuminurie, et elle dure à peine quelques jours. J'ai vu un très-grand nombre de faits de cette nature, sans pouvoir en découvrir la cause.
Chez d'autres enfants très-jeunes, sous rinduence du froid, il se fait ce qu'on appelle le sclérème œdémateux, maladie dont la nature est encore peu connue, et qui est caractérisée par un œdème très-étendu, joint à l'endurcissement de la peau. Quelle est la cause de cette hydropisie? Est-ce un obstacle à la circulation capillaire, comme je le crois? La question n'est pas résolue, et, pour beaucoup de médecins, cette hydropisie doit être considérée comme essentielle.
Haies rendait des animaux hydropiques en leur faisant boire une énorme quantité d'eau, et Broussais rapporte qu'au Val-de-Gràce, un militaire affecté d'urélhrite devint hydropique en vingt-quatre heures, après avoir bu dans une nuit la tisane destinée à douze de ses voisins. Il est difficile de trouver dans ces faits la preuve d'une maladie du sang, et l'on ne peut l'admettre que par hypothèse. Il vaut mieux attendre que des analyses concluantes permettent de se ! prononcer.
Rien n'est commun, chez des personnes bien portantes, mais faibles ou fali- ) guées par un fort exercice, chez les vieillards, comme l'œdème des membres inférieurs.
Les parties paralysées sont souvent le siège d'une infiltration séreuse considérable.
Plusieurs fois déjà j'ai vu, chez des enfants affectés de maladies de la peau, telles que l'eczéma ou l'impétigo, le traitement mis en usage produire de l'anasarque. Des faits de ce genre ont été publiés. L'un d'eux, relatif h un jeune garçon couché dans mes salles, offre un grand intérêt. Dans un impétigo des jambes et du bras, à la suite de bains de sublimé, il s'est développé un mouvement fébrile intense, sans localisation possible, suivi, au bout de quinze jours, <l'anasarque, d'œdèmc du poumon, et d'ascite, sans albuminurie. L'iiydropisie
a disparu sous l'influence de plusieurs purgations par l'huile de ricin. Dans tous ces cas, fort nombreux, il esl impossible, sans hypothèse et sans dénaturer les faits, de rattacher les hydropisies observées à des causes évidentes, connues et démontrables. Jusqu'à nouvel ordre, ce sont des hydropisies essentielles.
Ces hydropisies se montrent ordinairement sous forme d'œdème des membres inférieurs, autour des malléoles et sur le pied. Quelquefois il y a en même temps bouffissure du visage, principalement sur les paupières; mais l'anasarque est très-rare. J'en ai vu quelques exemples. Une fois seulement j'ai rencontré • l'anasarque, l'ascite et l'œdème des poumons. Le gonflement et la pâleur des parties infiltrées, l'empreinte laissée par la pression du doigt, la fluctuation dans les cavités séreuses distendues par la sérosité, sont les signes de cette hydropisie. Son développement a lieu sans précurseurs, et le début, quelquefois subit, comme dans les cas de MM. Andral et Rostan, est ailleurs lent et progressif. L'infdtration se fait par degrés, à la suite de la fatigue, d'une longue station debout, de l'influence du fioid sec et humide, etc., et elle disparaît par le repos et la chaleur du lit, par des bains chauds et sous l'influence de quelques i purgatifs.
Les hydropisies inflammatoires sont très-communes, et elles ont cela de particulier, qu'elles sont toujours partielles. L'hydrocèle, l'ascite, l'hydrothorax, l'hydrocéphalie, restent inclus dans les cavités séreuses qui ont été le siège de l'irritation inflammatoire, et ils ne déterminent jamais d'autres sufl'usion? séreuses sur des points éloignés.
Désignées par Brown comme sthéniqiies, par Breschet comme actives, par SloU comme pléthoriques, par Rayer comme hydrophlegmasies, par Yogel comme lujdropisies fîbrineuses, les hydropisies inflammatoires sont celles qui résultent d'une inflammation aiguë ou chronique, apparente, lorsqu'elle est accompagnée des symptômes ordinaires de l'inflammation ; latente, lorsqu'elle succède à une irritation passagère dont la cause a disparu.
Une hydropisie inflammatoire peut être aiguë ou chronique, et par conséquent sans symptômes actuels d'inflammation. Dans le premier cas, la réaction locale et générale peut être intense, et la uécropsie montre une infiltration de sérum flbrineux, avec beaucoup de pus, de fausses membranes, d'adhérences, et' une vascularité très-grande de la séreuse. Dans le second cas, au contraire, la réaction est faible, il n'y a souvent pas de fièvre ni de douleur locale, et l'on ne trouve qu'une inûllration de sérum sans vascularité des parois, sans fausser membranes, avec quelques globules de pus recueillis à grand'peine à la surface du foyer. Malgré co peu de développement des altérations anatomiques, 1." nature inflammatoire n'en est pas moins évidente. H est bien certain qn un> personne aflectée d'hydrocèle, d'hydarthrose, pour s'être froissée longtemps auparavant le scrotum- en montant à cheval ou le genou contre une chaise, sans avoir d'inflammation apparente, a une hydropisie inflannnatoire produite par l'irritation inflammatoire et sécrétoire qui a succédé à la conlusion. Dans ces
ras d'ailleurs, la nécropsie, faite à une époque avancée, montre des adhérences ou des plaques laiteuses, qui prouvent la réalité de l'ancien travad inflani-
Les hydropisies iunammatoires aiguës ou chroniques peuvent èive primitives, nuand elles dépendent de l'irritation primitive de la séreuse affectée; mais elles sont secondaires quand elles succèdent à la maladie d'un organe recouvert par la séreuse. Exemples : l'ascite des maladies du foie, l'hydrocéphale des maladies
du cerveau, etc. . ^
Toute irritation des parois ou des organes d'une cavité tapissée par une membrane séreuse amène une hypersécrétiou plus ou moins considérable, dont la grande quantité forme une hydropisie. Que l'épanchement succède à une simple congestion vasculaire ou à une inflammation, peu importe : c'est un mécanisme impossible à démontrer, et d'ailleurs il n'y a là qu'une dispute de mots, car personne, jusqu'ici, n'a pu établir la différence anatomique de la congestion simple d'avec la congestion inflammatoire, surtout quand elles succèdent à une contusion.
Les hydropisies inflammatoires naissent de l'irritation primitive du tissu cellulaire ou des membranes séreuses, comme on le voit dans la suite d'un coup produisant l'hydrocèle et l'ascite, ou bien, au contraire, elles ne sont qu'un résultat secondaire de l'irritation des séreuses, par la maladie préalable d'un des organes qu'elles tapissent. Exemples : l'ascite consécutive aux maladies du foie, de l'intestin, de l'utérus, la pleurésie concomitante de la pneumonie, etc.
Les causes de cette espèce d'hydropisie sont directes ou indirectes.
Une plaie, une contusion, la piqûre d'un insecte venimeux, la morsure d'une vipère, produisent de l'œdème ; un coup sur le scrotum peut donner lieu à l'hydrocèle; le froid détermine la pleurésie; l'insolation sur la tête amène la méningite et l'hydrocéphale. Ce sont là des exemples de causes directes.
L'endocardite, suivie d'hydropéricarde ; les inflammations et les différentes maladies du foie, de l'intestin, de l'utérus, des ovaires, de l'estomac, de la rate, amenant l'ascite ; les tumeurs du testicule, suivies d'hydrocèle ; les tubercules du cerveau occasionnant l'hydrocéphale ; la nécrose des extrémités articulaires, qui précède le développement d'une hydarthrose, sont des causes indirectes des hydropisies inflammatoires.
Les hydropisies inflammo.toires aiguës sont accompagnées de malaises, de fièvre et de douleur, dans la partie qui est le siège de l'épanchement. Leurs autres symptômes sont en rapport avec les fonctions des organes infdtrés, submergés ou comprimés par la suffusion séreuse. Dans la peau, il n'y a que de la tension, de l'empâtement, avec ou sans rougeur, et l'impression du doigt y laisse momenlanément son empreinte; si l'épanchement a lieu dans le péritoine, il distend les parois du ventre, qui acquiert un grand volume et devient fluctuant; il aplatit l'intestin et embarrasse la digestion ; il comprime les vaisseaux de l'abdomen et amène l'infiltration des jambes; enfin, il refoule le diaphragme et fait périr les malades. Si la suffusion se produit dans la plèvre ou dans le péri-
carde, le liquide comprime les poumons, étouffe le cœur et chasse ces orgaues de leur position, en attendant qu'il fasse périr les malades; dans le cerveau, enfin, il détermine la compression de l'organe, et avec elle la perte de connaissance ou le délire, le coma, les convulsions, la paralysie et la mort.
Cette forme d'hydropisie a une marche rapide et ascendaiite, Elle aboutit à la résolution, c'est-à-dire à l'absorption du liquide épanché, au passage à l'état t chronique ou à la mort. Sa guérisoii spontanée n'est pas rare; cela dépend des séreuses qui sont affectées. L'hydrothorax aigu, l'ascite, l'hydarthrose, gué-rissent, tandis qu'au contraire l'hydrocéphalie aiguë ne guérit presque jamais. Outre les différentes terminaisons dont je viens de parler, il se fait quelquefois une évacuation spontanée du liquide au dehors, de la pleurésie par les bronches, . de l'ascite par la paroi du ventre, etc. ; mais ces faits sont très-rares.
Sauf les phénomènes de douleur, de fièvre et de réaction générale, les hy-dropisies inflammatoires chroniques^, ou hydropisies dont la cause inflammatoire ; a disparu, sont accompagnées des mêmes symptômes locaux. Quelle que soit la i nature de l'épanchement, c'est un corps étranger nuisant, par compression, aux fonctions des organes avec lesquels il se trouve en rapport, et les symptômes de la compression d'un organe sont évidemment toujours les mêmes. Cette variété d'hydropisie a une très-longue durée. Elle guérit quelquefois d'une manière spontanée, par une hémorrhagie critique ou par une évacuation abondante. Des ôpistaxis, l'établissement d'hémorrhoïdes fluentes, une diarrhée considérable, ont guéri des ascites fort anciennes. Ce sont des succès sur lesquels il n'y a pas à compter. Ordinairement on ne guérit de ces hydropisies que par l'intervention de l'art, soit à l'aide de purgatifs drastiques répétés, soit plus sûrement par la ponction simple des cavités séreuses, pour évacuer le sérum, soit par la ponction suivie d'injection irritante, destinée à enflammer les parois du foyer et à les rapprocher au moyen d'adhérences nouvelles.
Les hydropisies cachectiques sont le résultat d'un certain nombre d'altérations du sang, encore incomplètement connues, mais parmi lesquelles il faut placer en première ligne la diminution de l'albumine.
Ces hydropisies ont été autrefois désignées sous le nom i'asthéniques par Brown, de passives par Breschet, et de froides ou chroniques par un grand nombre de médecins.
La diminution des globules rouges, V augmentation des globules blancs, ou leucocythémie, Vhydrémie, sont les altérations du sang qui existent dans les hydropisies cachectiques.
La diminution de l'albumine du sang est le fait important à signaler. Ce serait même, d'après MM. Andral, Becquerel et Rodier, le seul qui méritât d'être indiqué, car il serait seul la cause de l'infiltration séreuse. La quantité normale de 70 millièmes d'albumine tombe chez les hydropiques à (kï, fiO, ou 50 millièmes, et la diminution coexistante des globules, et l'hydroiuie, ne
seraient pour rien dans le développement de l'iiydropisie ; car, lorsque ces modilications existent sans perle d'albumine, comme on le voit dans certaines chloroses, il n'y a pas de sud'usioa séreuse. Le fait est vrai pour la diminution (les globules, mais il n'est pas aussi bien démontré pour l'hydrémie^ et ce point d'hématologie demande de nouvelles reciierches.
Chez quelques enfants atteints d'anasarque sans albumine, et dont l'hydropisie ne pouvait être attribuée à aucune couse appréciable, j'ai examiné le sang au microscope, et j'y ai trouvé des globules blancs, dans la proportion d'un vingtième ou d'un trentième. Sans affirmer qu'il existe un rapport enti-e cette altération et l'anasarque, puisqu'il aurait fallu connaître en même temps les changements de proportion de l'albumine et de l'eau renfermées dans le sang, je me contente de signaler le fait. Pour que cette altération ait une importance éliologique réelle,, il faudrait que sa présence, isolée de toute autre, fût bien établie, et cela n'a pas été fait, les conditions dans lesquelles se trouvent de petits enfants malades ne permettant pas de faire ces expériences.
Les causes de cette variété d'hydropisie sont toutes celles qui amènent la diminution de l'albumine du sang, l'hydrémie et la leucocythémie, c'est-à-dire les conditions débilitantes de toute espèce, qui produisent les cachexies. Ce sont :1a privation des aliments, et les aliments de mauvaise qualité, conséquences de la misère, de la famine, de la séquestration dans un camp ou dans une ville assiégée, et la mauvaise élaboration des aliments dans le cancer de l'estomac; l'affaiblissement produit par des lésions organiques, comme le cancer de l'utérus et de l'intestin, la dysenterie, la phthisie pulmonaire, etc. ; l'action prolongée du mercure, dans le cas de syphilis ; l'influence de l'intoxication paludéenne, avec ou sans fièvre intermittente; la grossesse, à une époque assez avancée ; les hémorrhoïdes, les pertes utérines, les saignées abondantes et trop répétées; certaines fièvres éruptives ; la maladie de Bright, dont l'albuminurie entraîne à chaque instant une nouvelle déperdition d'albumine, etc. I II ne faudrait pas croire que la diminution de l'albumine du sang, qui favo- ' rise l'apparition des hydropisies, soit toujours le résultat de la perte d'albumine par les urines ; car cela ne serait pas vrai. Il y a des œdèmes et des anasarques cachectiques dans lesquels il n'y a eu, dans le passé ni dans le présent, aucune déperdition d'albumine par les urines. La diminution de ce principe est alors spontanée, comme peut l'être celle des globules. Toutefois, dans la grande majorité des cas, l'albumine du sang se perd évidemment par l'urine; car plus la quantité renfermée dans ce liquide est grande, moins il en reste dans'le i'sang; et, réciproquement, si la quantité diminue dans l'urine, celle du sang augmente en proportion considérable.
' Quel rapport y a-t-il entre l'hydrémie ou la diminution de l'albumiue du ' sang et l'hydropisie? C'est ce qu'on ne saurait dire d'une manière précise; mais, s'il m'était permis de faire une hypothèse à cet égard, je dirais que le sang ainsi appauvri perd une partie de sa densité et devient plus aqueux, ce qui lui permet de sortir facilement à travers le feutrage celluleux des parois des capillaires. Soumis à une pression égale du côté du cœur, la diminution de den-
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silé favorise la sortie do sérum hors des vaisseau-, lool comme dans un tuyau de terre poreuse uuc même (orce délermiuée faa sortir de l eau saus pouvoir Wre traverser du sirop. Il n'y a là qu'uu effet de la presstou du cœur et de U *i t uce des vaisseaux, comparée a la dimiuutiou de dens.té du l,qu,de. T .ydropisies cachectiques se préseuteut à tout âge, et elles sont e ractér,sée^ p la , rdeur des tissus et par la coloration blanc tnat de la peau. Elles son. Snoid s que chaudes, parce que généralemeut elles sont sans fte.re U Î s 0 Tu doigt laisse son empreinte b leur surface, e. cettx qu> les ,»rte„t sont abattus sans force et dans un état de prostration considérable. Elles rarement locales; car, si elles commencent ainst,
âpde «elles s'étendent i, différentes parties du corps. C est un des non Kt lap te, e Elles débutent souvent par l'alVatblisse-
m™ÏÏ"a e aCffissnre des paupières et iWéme des tuembres infértcu., r„ue s ne èdent l'anasarque, Vascite, fhydrothorax ou lœdème du poumon ,tXe ta cerveau. Us chairs sont molles, flasques; il y a de la dyspnée, d« on" au .noindre mouvement, et le c«ur ou les carotides sont le stege de ' T rfe miTtents ou continus plus ou moins marqués. Quelquefois ,lya Ts — rTcLptiques, mai? alors l'œdéme a gagné le cerveau et en
^ rî!f irmlts^ie pouls es. rarement fébrile, si ce n'est queYelbis au débTde n,r,lt ou Lqu'i, existe -fSi: T.
ïïad'ie « .« reil^n. fébr^e qu'aux approches des complications qu, entta,-
"t«isies cachectiques, dans ^^^^ t" Z:^^^ qui existe, disparaissent assez raptdem» pa^ te *rts d ^^^^^
rinfluence d'un bon régmte '^'^'^' ^''^^^l^^^^^^^ chez celles
qui ont souffert de P'™'7\*'^ '^^00 qui ont été trop saignées.
ont naturellement perdu ^^'^''^''^f ' de l'alLmined.
ms augmentent, au contrane, f ^i rmitteuse ou la ph.ln-
sang, il , a des causes orgatuque J^^^^^^^ ,.„„ème est remplace
sie pulmonaire, qui en X^^^^^ dans les cavités séreuses
Td! ■ r.l;:::"-U .l rendent la vie ..s-
sible. ^jjj
'tr.ut pas croire que l'action physique et tnéeamque »it toute Uc^^
seaux ; la preuve, c'est que l'obstacle au retour du sang restant le même, on voit l'hydropisic disparaître pour revenir un peu plus tard, et il y a des malades chez lesquels existe un obstacle considérable, sans que la suffusion séreuse se produise.
Ces hydropisies ont été appelées à bon droit des hydropisies passives. En effet, il est diflicilc de trouver un cas où l'activité de la vie soit plus complètement aux prises avec la force physique.
Elles se produisent de deux façons : ou par plénitude du système circulatoire, le cœur poussant par les artères une colonne sanguine qui distend les veines outre mesure et presse trop fortement sur leurs parois; ou parce qu'un obstacle placé dans les veines et au cœur empêche le sang de rentrer dans cet I organe, ce qui favorise la sortie du sérum à travers les porosités du feutrage des i parois vasculaires.
I Les causes les plus évidentes de cette espèce d'hydropisie sont les oblitérations
! subites des veines, comme M. Bouillaud en a publié des exemples sur l'homme malade, et comme on le voit dans la phlegmatia alba dolens ; la compression des veines par des tumeurs qui empêchent le retour du sang : par exemple, les
I tumeurs de l'aisselle pour l'œdème du bras, l'utérus distendu par un produit de grossesse, et les tumeurs du voisinage de la veine cave inférieure pour l'ascite et l'œdème des membres pelviens; celles qui avoisinent la veine cave supérieure et les veines du cou pour l'œdème de la face et du bras, etc.; la constriction
i de la partie moyenne des membres par une ligature ou par un bandage trop serré; les maladies du foie, telles que la cirrhose, qui compriment les radicules hépatiques de la veine porte et déterminent l'ascite ; certaines maladies de poumon, la bronchite, l'emphysème pulmonaire, les anévrysmes de l'aorte, et
- enfin les maladies du cœur, avec rétrécissement des orifices ventriculaires. Parmi ces causes, il en est dont l'action est plus évidente que d'autres. Ainsi la compression et l'oblitération des veines manquent très-rarement leur
■i effet.
I La clinique l'a démontré journellement, mais, le fait peut encore être établi
I par des expériences sur les animaux. On n'a qu'à imiter Lower et i)ratiquer la ligature de la veine cave et des jugulaires sur un animal vivant, et l'on détermi-
^ nera l'hydropisie des parties comprises entre la ligature et les capillaires.
La cirrhose du foie a une action très-évidente sur la production de l'ascite, et
' les maladies du cœur, à leur dernière période, sont toujours accom|)agnées d'hydropisie. Quel que soit l'orifice malade, vient un moment où l'embarras de "la circulation sanguine se transmet de proche en proche à des parties plus éloignées, de manière à produire la suffusion séreuse. Seulement il y a des maladies du cœur qui, plus que d'autres, amènent cette complication. Ce sont les rétrécissements de l'aorte et de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche; puis viennent I insuffisance auriculo-ventriculaire, l'insuffisance aortique, et adroite le rétrécissement de l'artère pulmonaire.
L'influence des maladies du poumon sur la production des hydropisies mécaniques est plus contestée. Elle est moins évidente. Il est difficile d'affirmer.
576 PATHOLOGIE GÉNÉUALE.
avec Abercronibip, Darwal, Monneret, etc., que la bronchite chronique, l'eniphysème pulmonaire et rengouement des poumons, considérés comme obstacles au cours du sang, aient une innuence réelle sur la production de riiydropisie. Il doit exister, avec ces maladies, des auxiliaires puissants dont on ignore la nature; car ce sont des maladies très-communes dans lesquelles l'hydropisie esluu fait absolument exceptionnel. , . r, •
Les symptômes des hvdropisies mécaniques sont ceux de toutes les nifiltrations de sérosité dans le tissu cellulaire et dans les cavités séreuses. A part les phénomènes généraux qui sont produits par le siège de l'obstacle dans un organe important, phénomènes variables suivant la nature de l organe affecte, les signes de l'hydropisie sont : le gonflement partiel ou général des tissus, leur mollesse, leur rtnitence, la dépression que laisse l'empreinte du doigt, et dans quelques circonstances, la fluctuation. Il faut, pour cela, que le liquide soU épanché dans l'intérieur d'une séreuse ou d'une membrane synoviale.
Parmi les autres symptômes des hvdropisies mécaniques, les uns sont l effet de la suiïusion séreuse : ce sont la faiblesse des membres et l'impossibilité des mouvements, la dvspepsie et la constipation, lorsque l'intestin est co.nprmie par une ascite; la dyspnée, si l'épanchement,du ventre refoule le diaphragme, ou s'il Y a de l'œdème pulmonaire et compression des poumons par hydrothorax; les -convulsions et la paralysie, si l'œdème gagne le cerveau, etc.; les autres appartiennent aux maladies qui font obstacle à la circulation et engendren l'i'vdropisie. ce sont les symptômes des maladies du cœur, de lanevrysmede l'aorte, de la cirrhose, de la grossesse, des tumeurs de la rate et du ventre, qui compriment la veine cave, de la phlébite adhérente et la pMegmatia alba
'^'réueTvdropisie a une marche croissante, tant que persiste l'obstacle à la circulation du sang. Partielle quand l'obstacle est éloigné du centre et s.ége s^^ des veines du second ordre, elle est générale, au contraire, quand la compression veineuse et l'embarras de la circulation occupent de grosses veines es -f'^ du cœur Elle disparaît trèS:rapidement quand on peut enlever ou déplacer robLcle ou lorsque, sans toucher aux solides, on diminue, par la saignée ou p:. ;;;; ex^^édons a des purgations très-abondantes, la masse du sang et du sérum renfermés dans les vaisseaux.
Les effets matériels des difierentes espèces d'hydropi^es ^Jl-;^-;^ parnel ou de sérum dans le tissu cellu aire ou dans es '^^
par des n,embranes séreuses. Delà Vœdè,ne, Va.osanjuc, '''J^^^^J^;^^ L répanchen.ont dans les articulations, dans la J^,;^ ^.^^r ' v^^^ dans les plèvres, dans le péritoine et dans le péricarde, 1 hydarthiose, . cèle, l'hvdrccéphale, l'hydrothorax, l'ascite l''^^;'''"!'^"';"',^'''^;, toutes
La sé osi.é infiltrée ou épanchée oITre des quahtes et des P'^P '^^^^^ dil rentes, suivant l'espèce de l'hydropisie. et d'après sa nature mflammalo.rc
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OU cachectique. Mallieureusement ces qualités n'ont pas été appréciées par l'analyse, et l'on ne peut guère en parler que d'après les apparences extérieures. En fait d'analyses chimiques, il n'y a que celles de Marcet; elles sont relatives à la composition du liquide des hydropisies dans les différentes cavités séreuses, mais il n'a pas été tenu compte de la nature inflammatoire ou cachectique du mal; de sorte que ce sont des analyses à refaire. Voici les analyses de Marcet :
PolJs spucifiquc. Parties solides. îtntière uuiuiale. Matières salines.
Sérum du sang 1029,5 100 grains. 90,8 9,2
Hydrocèle 1026,3 80 71,5 8,5
Ascite 1015,0 33,5 25,1 8,4
Hydropéricarde 1014,3 33 25,5 7,5
Hydrolhorax 1012,1 26,6 18,8 7,8
Hydrocéphale 1006,7 9,2 1,12 8,08
Hydrorachis 1064,0 14,4 2^2 9,2
D'après MM. Andral et Gavarret, qui ont cherché à découvrir la proportion d'albumine contenue dans ces- liquides, l'eau varie de 906 à 986 millièmes, et l'albumine de 4 à 76 millièmes, en offrant les chiffres intermédiaires de V2, 20, ZiO, 50 et 60 ; mais pour que ces analyses aient une signification importante,
: il faudrait qu'elles fussent classées par ordre d'hydropisies, afin qu'on sache
I quelle est la composition du sérum épanché dans chacune des classes d'hydro-
I pisies essentielles^ inflammatoires, cachectiques et mécaniques.
La sérosité épanchée dans les hydropisies est généralement limpide, jaunâtre,
1 transparente, alcaline, mêlée à une plus ou moins grande quantité de fibrine, d'albumine, de sels, et quelquefois de globules sanguins et de globules de pus.
! Sa quantité est très-variable, selon les sujets et selon le siège de l'hydropisie.
I II est impossible d'apprécier la quantité qui se dépose dans le tissu cellulaire, par suite de l'anasarque ; mais, dans la plèvre et dans le péritoine, on en trouve quelquefois plusieurs litres. Plus la cavité de la membrane séreuse est grande,
: plus aussi la quantité de sérum épanché peut être considérable.
^ Il y a des sérosités épanchées qui sont très-fibrineuses, spontanément coagulables. Ainsi j'ai fait plusieurs thoracentèses pour des pleurésies aiguës avec épanchement considérable, et tout le sérum retiré par la ponction s'est pris en gelée demi-transparente, facile à couper au couteau. C'est ce qui arrive dans 'a plupart des hydropisies inflammatoires à la période suraiguë.
Il y a des sérosités qui renferment des fausses membranes, des globules de sang et (juelques globules de pus. On les rencontre dans les hydropisies inflammatoires. Ordinairement, il n'y a pas de fibrine dans le liquide des hydropisies ; cest du sérum plus ou moins chargé d'albumine. Quelquefois il se coagule en
' niasse, par la chaleur ou l'acide azotique : exemple, les hydropisies inflammatoires aiguës; le précipité est moindre et la quantité d'albumine plus faible dans les hydropisies cachectiques et dans les hydropisies mécaniques.
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Ailleurs, il n'y a, dans le sérum épanché, que de l'eau, des sels, et une faible quantité de matière animale; c'est ce que j'ai vu dans l'hydrocéphalie chronique d'un jeune enfant.
Dans quelques circonstances, le sérum des hydropisies renferme de l'urée : exemple, l'hydropisie de la néphrite albumineuse chronique; — des matières grasses en émulsion : exemple, l'hydrocèle lactescente;— de la matière colorante de la bile, dans l'ictère; — du caséum, dans l'ascité des fièvres puerpérales; quelquefois du sang, ce qui lui donne une couleur rougeâtre plus ou moins prononcée.
Une chose curieuse, annoncée par M. Andral, c'est que, chez un individu qui a plusieurs épancheraents de sérosité dans les différentes membranes séreuses, la composition de ces épanchements varie, et la quantité d'albumine qu'ils renferment n'est pas la même chez les uns et chez les autres. La nature de l'hydropisie étant identique, il semble que le produit doive l'être. Il n'en est rien. Les séreuses ont des élémènts anatomiques communs, mais chacune d'elles a ses éléments particuliers en rapport avec des fonctions spéciales, de sorte qu'elles sécrètent dans le genou, dans les méninges et dans la plèvre, un liquide qui n'est pas identiquement le même, bien que sa cause générique soit semblable Cela tend à prouver que, non-seulement chaque tissu, mais encore chaque variété de tissu a ses propriétés spéciales en rapport avec la fonction qu'il est appelé à remplir; en d'autres termes, l'organe n'est pas tout dans la i fonction, et la spécificité vitale qui le dirige, change son mode d'exercice sans
altérer sa structure.
De même que le liquide épanché varie de composition dans chaque hyd opisie, de même aussi les séreuses, qui le séparent du sang, changent-elles d'aspect d'après la nature du mal.
Dans les hydropisies essentielles, les séreuses ne présentent aucune altérât on matérielle appréciable; mais, dans les hydropisies ^^^^'^ sont le siège d'une injection vasculaire très-grande, accompagnée d exsudai.on p o-membraneuse, assez souvent cause d'adhérences avec W et d'un dépôt sanguin et purulent plus ou moms considérable. Dans les h)d o n sts intlammatmres chroniques, la séreuse est souvent un peu épaissie, le -
ml paline, renfermant quelquefois des brides celluleuses ou anoo dépôts liliineux altérés ; quelquefois elle ne présente rien de ^
:„ .iae„„ionUe résulta, d'une iu«a,u,„a.io„
Les organes situés dans les cavilds des '"«"''«""^ 3,U pisie son. .oujours altérés en réalUé ou i-T™"^;,,,*^ * connue le poumon dans l'hydrothorax, ou Unte tni <l»' ^ « „„, „„ Iraire. connue le cerveau dans n,>droc..phaUe ™ -' ^^^^ aspect blanchâtre, laiteux, formé par répa,ss,sscment de la sueuse
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sous-sérciix ; ils offrent souvent, à leur surface, des plaques blanches laiteuses, comme on en voit à la surface du cœur malade et du foie atteint de cirrhose, plaques qui sont le résultat d'anciennes phlegmasics partielles, terminées parrésolution incomplète. Cela montre la part qu'une inflammation, même restreinte, peut prendre dans le développement des hydropisies.
Rien n'est variable comme la marche d'une hydropisie, et il serait puéril de prétendre l'indiquer d'une manière générale.
Les hydropisies n'étant pas toutes de même nature, et pouvant être occasionnées par des causes différentes et opposées, il en résulte que chaque espèce s'annonce, se développe et disparaît d'une manière qui lui est propre.
Il y a des hydropisies inflammatoires aiguës qui se terminent par résolution et par l'absorption spontanée du liquide infiltré dans le tissu cellulaire, ou
, épanché dans les cavités séreuses. Exemples : l'hydrothorax, l'hydarthrose, rhydrocèle, i'hydropéricarde, etc. C'est un fait qu'on observe aussi rarement, dans quelques hydropisies inflammatoires chroniques. Exemples : la pleurésie chronique, l'ascite, etc. Cette espèce d'hydropisie est plus souvent partielle que les hydropisies cachectiques ou mécaniques. Elle est aussi plus locale ; en effet, quand l'état inflammatoire a complètement disparu, et qu'il ne reste plus
i qu'un épanchement dans une cavité séreuse, c'est une affection locale, et le
i sérum joue dans l'organisme le rôle d'un corps étranger. Sa marche est ordinairement très-lente et sa guérison facile, car il y a moins à se préoccuper de l'état général, qui est satisfaisant, et de la cause cachée d'hydropisie à détruire. Ces hydropisies se guérissent spontanément, non plus par résolution,
I à la manière des hydropisies inflammatoires suraiguës, mais par évacuation naturelle ou par révulsion. Tantôt les cavités remplies par l'hydropisie s'ouvrent au moyen d'une ulcération des tissus, à l'extérieur, sur la peau, ou à l'intérieur, dans les bronches, dans l'intestin. Exemples : l'ascite, l'hydrothorax, etc. Tantôt une diarrhée abondante, une diurèse excessive, une sueur très-prononcée se déclarent, et l'hydropisie disparaît. Quelque étrange que paraisse ce phénomène, il n'a rien qui doive surprendre, car, en voyant l'état d'émaciation si rapidement produit chez les cholériques par des évacuations alvines nombreuses et abondantes, on comprend qu'un accident analogue, développé chez un hydropique, puisse amener l'absorption rapide du liquide épanché.
Notre art, qui cherche à imiter le plus souvent possible la nature, pour arriver au même résultat qu'elle, provoque, non sans succès, à l'aide de drastiques, des suporpurgations ou des sueurs excessives, qui guérissent des hydropisies de cette espèce. Par des pondions simples, il évacue habilement le hquide de cers laines cavités séreuses, et, si cela ne réussit pas, il combine l'injection irritante i de teinture d'iode à la ponction, dans le but de provoquer une phlegmasie ai-
580 PATIIOLOGli: GÉNÉRALE.
guë, et coiiséculivemeiU des adhérences entre les parois du foyer, ce qui fait disparaître à jamais l'hydropisie.
Les hydropisies caciiectiques ont une marche lente, en rapport avec la difficulté de reconstituer le sang, pour lui donner rapidement la quantité d'albumine qui lui manque. Cependant, s'il n'y a pas de diathèse grave, ni d'altération organique profonde, et que le changement de composition du sang soit la cause primitive de l'hydropisie, le mal peut guérir très-facilement. Un bon régime alimentaire, les toniques et les préparations ferrugineuses, suffisent à faire disparaître ces hydropisies.
Les hydropisies mécaniques persistent tant que dure la cause qui gêne le cours du sang. C'est quelquefois l'affaire d'un moment ou de quelques mois, si l'œdème est produit par un bandage serré, ou par l'utérus en état de gestation. La maladie se prolonge beaucoup, lorsqu'il.y a oblitération ou compression de grosses veines, à moins qu'une circulation veineuse collatérale, ce qui arrive souvent, ne vienne suppléer à l'absence des veines oblitérées. Elles ne guérissent que de cette manière, ou par la disparition de l'obstacle à la circulation.
Les hydropisies cachectiques ou mécaniques, dont la cause ne peut disparaître, et qui augmentent chaque jour, ne tardent pas à devenir générales. Elles amènent presque nécessairement la mort ; ou bien il y a suffocation et asphyxie, le poumon étant considérablement gêné par l'œdème de son tissu, par un double hydrothorax et par le refoulement du diaphragme en haut, par l'ascite; ou bien il se développe des phénomènes cérébraux graves, comateux ou éclamptiques, provoqués par la suffusion séreuse de l'encéphale et de ses cavités intérieures.
FLUX
Dn a longtemps désigné sous le nom de /lux, toutes les évacuations abondantes ou insolites des humeurs naturelles ou morbides renfermées dans le corps. L'écoulement de sang au dehors, l'épanchement de sérosité dans une membrane séreuse, formant l'I.émorrhagic ou l'hydropisie, étaient consulcrc par quelques médecins comme des llux. On dit : le flux hémorrho.dal c le flux séreux. C'est un tort, car l'hémorrhagie n'est pas plus une sécrétion augmentée que l'hydropisie. Nul organe ne sécrète le sang, et le sérum qmseu échappe à travers les séreuses n'est pas un produit de sécrétion. ,
Le nom de flux doit être réservé aux sécrétions exagérées ou altérées aes
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membranes glandulaires et des glandes sécréloires. M. Andral a proposé de lui substituer le nom à'hypercrinie ou tVhétérocrhde, M, Gendrin celui de diacrises, et M. G intrac celui de nosocrinies ou de crinoses.
Les flux des maladies des membranes muqueuses et de toutes les glandes isolées ou agglomérées répandues dans les diverses parties de l'organisme. Ainsi tous les écoulements muqueux de l'estomac et de l'intestin proviennent des follicules et des glandes cachés dans l'épaisseur de la muqueuse digestive. Les écoulements de la peau viennent des follicules cutanés et des glandes sudoripares. Le flux bronchique vient des innombrables glandes mucipares de la muqueuse pulmonaire, eic.
Les flux sont donc des sécrétions plus ou moins abondantes d'un liquide normal ou morbide séparé par les glandes de la peau et des muqueuses. Ils se divisent tout naturellement en deux classes, d'après la nature du liquide sécrété.
Dans la première se trouvent les flux glandulaires, caractérisés par la sécrétion exagérée du liquide glandulaire normal. Exemples : la spermatorrhée, la polycholie, la galactorrhée, l'éphidrose, la polyurie, etc. , formées par une sécrétion plus abondante de sperme, de bile, de lait, de sueur, d'urine, etc.
La seconde renferme les-flux constitués par une matière anomale, ordinairement muqueuse et puriforme, plus ou moins abondante ; ce sont les flux mwçwewx. Exemples : la bronchorrhée, le catarrhe vésical, la diarrhée, la leucorrhée, etc. A cette dernière classe se rapporte ce qu'on a dit du catarrhe, lorsque la matière sécrétée est remarquable par son extrême abondance.
Les flux sont quelquefois, comme l'a dit J. P. Frank (1), des maladies primitives, essentielles, au delà desquelles on ne trouve aucun autre phénomène appréciable que la cause morbilique dont l'impression a produit la sécrétion glandulaire. Une grande frayeur produit la diarrhée, le dégoût amène les vomissements, etc. Ordinairement ce sont des maladies symptomatiques engendrées par une cause générale ou locale souvent très-difficile à distinguer.
Les flux existent chez les enfants, comme chez les adultes et chez les vieillards; ils résultent souvent d'une disposition congénitale. J. P. Frank a eu raison de faire remarquer qu'une certaine conformation héréditaire de la poitrine était une prédisposition à la bronchorrhée. La femme y est plus sujette que l'homme ; mais il y a une circonstance qui explique la fréquence d'une espèce de flux chez elle, c'est la menstruation et l'activité génitale qui favorisent l'apparition de la leucorrhée.
(1) J. P. Frank, Traité de médecine pratique. Paris, 1842.
Les flux sont subordonnés aux divers degrés de l'hypersthénie nerveuse, et les impressions morales ont une grande influence sur leur développement. On connaît l'efl'et de l'appétence et du dégoût sur raugmeulalion et la diniinution de la sécrétion salivaire; de la tristesse et de l'hystérie sur la production des larmes ; il en est de même de la préoccupation sur la polyurie, de la frayeur sur la diarrhée, des contrariétés vives sur la leucorrhée, de l'affliction sur le flux de bile, des névralgies de la cinquième paire sur le piyalisme et l'épiphora, de l'hystérie sur le ptyalisrae, etc.
Ils sont également produits par les congestions muqueuses glandulaires, et par les inflammations aiguës ou chroniques de ces parties. La bronchite, le co. ryza et l'entérite, sont souvent l'origine de la bronchorrhée, de la rhinorrhée et du flux de ventre. Les maladies de la prostate produisent la spermatorrhée ; l'uréthrite aiguë est, comme on le sait, fort souvent suivie d'une blennorrhée durable, et il en est de même de l'inflammation du vagin, du rectum, de • l'oreille, etc.
L'influence épidémique détermine quelquefois leur apparition : exemple, la suette et le choléra. Dans cette dernière maladie, les glandes isolées de Tintes- • tin sécrètent le mucus en abondance, et elles acquièrent eu quelques jours m i volume tellement considérable, qu'on les a crues altérées dans leur structure. EUes ne le sont cependant pas plus que ne l'est la glande mammaire hypertrophiée des nourrices, alors trois fois plus volumineuse que dans l'état originaire.
Certaines maladies virulentes ou diathésiques provoquent souvent des flux: • ainsi les fièvres éruptives, la morve, la syphilis, amènent de la diarrhée, le i catarrhe bronchique, l'otorrhée, la leucorrhée et d'autres écoulements mu. ■ queux. Il en est de même de quelques substances douées d'une action spécifique toute particulière : exemple, le mercure sur le ptyalisme, le nitrate de potasse sur la polyurie, l'iodure de potassium sur la rhinorrhée, etc.
Les diathèses ont surtout une grande influence, et, à part les causes occasionnelles qui peuvent naturellement produire les flux, différentes altérations do sang telles que l'hydrémie et la diminution d'albumine observées dans les cachexiès, la diathèse dartreuse et scrofuleuse, la goutte, ont une action trèsmarquée sur le développement des flux. Rien n'est commun comme de rencontrer la diarrhée ou la bronchorrhée, les fleurs blanches, l'otorrhée, etc dans les cas de podagrisme, de scrofulisme, et chez des personnes a^^nt eu ou offrant encore des maladies de la peau, telles qu'eczéma, impétigo, lichen, etc
Les flux dépendent toujours d'un vice général ou local, dune du t e.^ou d'un empoisonnement, d'une irritation passagère ou permanente des g andes glandules de la partie fluente. Aigus ou chronique!,, leur apparition e^t ./y ligue ou fëbrile. Dans ce cas, la fièvre est continue ou "^termittent ^ Ch^^^ curieuse, l'état fébrile n'est pas toujours le Phénomène primitif, et soi> ^ comme on l'observe dans certaines diarrhées, la fièvre se présente dans
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rant de la maladie comme élément secondaire. Les flux n'existent pas toujours d'une façon permanente, comme maladie habituelle, et ils apparaissent irrégulièrement h une saison ou à l'autre, quelquefois d'une façon périodique. Je connais une personne atteinte d'éphidrose périodique revenant depuis dix ans à la même époque-, vers la fin de décembre et dans les premiers jours du mois de janvier, pour se prolonger environ trois semaines.
Les symptômes des flux sont très-variables, et tellement difi'érents, soit dans les flux muqueux, soit dans les fliix glandulaires, qu'il est difficile de les étu- 1 dier d'une manière abstraite et générale. Ils ne se prêtent nullement à des considérations d'ensemble.
Les flux muqueux constituent, en grande partie, ce qu'on appelle des afi"ectioiis catarrhales ; ordinairement provoquées par l'irritation ou l'inflammation des membranes muqueuses et des glandes qui s'y trouvent, elles sont, au début, accompagnées de fièvres, mais plus tard l'état fébrile cesse avec les phénomènes 1 inflammatoires, et le flux n'en continue pas moins plus abondant que jamais.
A la disparition de l'éréthisme vasculaire et nerveux succèdent la pâleur et I l'atonie des tissus, circonstances non moins fâcheuses qui entretiennent l'abon- ; dance des sécrétions anomales. Malheur à la personne atteinte d'herpétisme ou 1 de scrofulisme, qui contracte une phlegmasie muqueuse fluente ! elle ne s'en 1 débarrassera qu'avec les plus grandes difficultés et au bout d'un temps généra- I leraentfort long.
Le liquide des flux muqueux est variable dans sa consistance, dans sa cou- I leur, dans sa composition et dans sa quantité. Aqueux et incolore au début, il I épaissit plus ou moins vite, se mélange à des flocons blanchâtres, jaunes ou j verts, plus ou moins compactes. Il reste moitié aqueux, moitié purulent, i ou bien il prend tout à fait les caractères laiteux du pus.
Sa saveur est salée ou amère dans la rhinorrhée et quelquefois dans le catarrhe bronchique ; elle est acide dans quelques cas de gastrorrhée. Sa réaction est neutre, tantôt acide et tantôt alcaline. Il renferme des sels en plus ou moins grande abondance, un peu d'albumine, des filets de sang, des cellules d'épithélium et des globules de mucus ou de pus. >i Dans certains cas, il est entièrement compacte, sous forme de la matière albumineuse de l'œuf on de filaments blanchâtres ou de membranes jaunâtres trèsminces : exemple, le catarrhe chronique de l'intestin alternant de la diarrhée. On y trouve quelquefois des vibrions : exemple, le choléra, la leucorrhée. Il est doué de propriétés irritantes plus ou moins prononcées, et, chez quelques personnes, il est tellement âcre, qu'il écorche les parties de la peau avec lesquelles il se trouve sans cesse en contact. Ainsi les larmes n'écorchent pas la ' joue, mais le fluide muqueux de l'ophthalmie détermine l'cxcorialiou du derme. Il en est de même du fluide de l'otoi rhée sur la peau du cou, de la leucorrhée et de la diarrhée sur le pourtour de l'anus et des parties génitales, etc.
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Enfin, son abondance dépasse quelquefois tout ce qu'il est possible d'imaginer. Tantôt le flux est modéré, tantôt au contraire il est excessif et mortel. On a vu, dans la rhinorrhée, le flux muqueux évalué par Morgagni à 500 ou 600 grammes par vingt-quatre heures; dans l'enlérorrhée, à vingt livres : c'est plus qu'il n'en faut pour faire périr les malades. Chacun sait l'état dans lequel tombent les cholériques après leurs abondantes évacuations gastriques et intestinales. Leur sang perd son sérum et se coagule, faute de l'élément liquide qui tient les globules en suspension.
Les flux glandulaires sont plus rares que les flux muqueux, et l'élément inflammatoire prend moins de part à leur développement. Ils sont plus soumis que les autres à l'influence nerveuse, et l'on ignore presque entièrement les conditions premières de leur apparition. Ils sont généralement faciles à reconnaître, car, sauf le flux de bile, qui peut avoir lieu dans l'intestin sans fournir de signes évidents de son existence, les autres, tels que le ptyalisme, la spermatorrhée, l'éphidrose, la galactorrhée, la polyurie, s'annoncent par des phénomènes aisément appréciables. Une sécrétion exagérée de sperme, de salive, de sueur de lait, de sueur de la suette qui traverse un lit et recueillie dans un seau, d'urine, etc. , les caractérisent. Le liquide, très-abondant, conserve ses qualités normales; il sort par les voies ordinaires et les conduits excréteurs, et, dans les cas où il est trop chargé de sels, il forme quelquefois dans les conduits des dépôts de matières solides, connues sous le nom de concrétions on calculs. Il y a des calculs salivaires, des concrétions rénales, des pierres biliaires, pancréatiques, etc.
Les flux glandulaires épuisent les forces et appauvrissent le sang. Leur prolongation détermine l'anémie, la dyspepsie, l'amaigrissement, la fièvre et la mort par épuisement des forces, par liydropisie ou tuberculisation pulmonaire.
Les flux peuvent être la cause ou le remède des maladies les plus graves. En effet, par leur intensité et leur prolongation, ils jettent les malades dans un état de faiblesse et d'épuisement dont il est souvent difficile de les guérir. Leur passage aux ouvertures cutanées provoque de l'érythème et des ulcérations fréquentes. La bronchorrhée ulcère le larynx. Dans l'intestin, la diarrhée qui se prolonge y engendre des lésions organiques secondaires qui n'existaient pas au début de l'hypersécrétion. La spermatorrhée détermine l'hypochondrie, et souvent aussi l'aliénation mentale. D'une autre part, leur suppression brusque peut amener dans les viscères des métastases mortelles.
A côté de ces inconvénients, les flux ont quelquefois des avantages. Une diarrhée habituelle enlève une maladie de la peau fort désagréable à montrer, et ailleurs une angine et une bronchite anciennes. Que d'ascites et d'anasarques guéries par une bronchorrhée dans certains cas de goutte, ailleurs par un flux de ventre excessif et subit, comme s'il y avait rapport entre la sécrétion iniesUnale et l'absorption du liquide anciennement formé par l'hydropisie.
DES PNEUMATOSES.
Le traitement des flux repose sur la connaissance de leur cause, de la nature du mal qui a précédé, de l'habitude et des symptômes actuels. On est souvent embarrassé pour reconnaître la cause ; mais enfin, s'il existe un corps étranger ou une cause d'irritation appréciable qu'on puisse enlever, le flux disparaîtra promptement.
Quand les flux résultent d'une activité vitale très-grande des solides, les antiphlogistiques et les débilitants doivent être mis en usage. Malheureusement ce fait est des plus rares, et l'on observe, au contraire, bien plus souvent l'atonie des tissus, qu'il faut exciter par le froid, par les astringents et par les toniques de toute espèce. Dans ces cas, le fer est un adjuvant des plus utiles.
Si le flux dépend d'un état de faiblesse général avec diathèse scrofuleuse ou herpétique, comme cela est si commun, c'est encore aux remèdes fortifiants et aux moyens spécifiques qu'il faut recourir.
CHAPITRE VIII
DES PNEUMATOSES.
On a signalé dans les temps anciens de la médecine ce que nous appelons aujourd'hui des pneumatoses. Mais on ne s'est pas arrêté à les décrire. Hippocrate indique çà et là des accidents qui résultent des gaz développés par les aliments : il parle du météorisme, de l'emphysème ; mais de ces vagues notions à la théorie et à la connaissance des maladies occasionnées par le développement et la rétention des gaz, la distance est immense. Quelques indications, tout aussi insuflisantes, se trouvent dans Galien, dans Paul d'Égine.
Il faut arriver jusqu'à une époque voisine de la nôtre, à la moitié du xvii= siècle, pour rencontrer des recherches plus approfondies sur la production des gaz dans l'économie. En 1678, Faber, et plus tard Liitre, Combalusier (1), essayèrent de démontrer la part que prend le développement des gaz à la production de certains phénomènes morbides. Combalusier est le premier qui ait ^crit spécialement sur la matière; il divise les flatulences en celles qui font 'Tuption au dehors et celles qui sont retenues. Il décrit le météorisme avec
(1) Combalusier, Pneumalo-palhologie, 1747.
soin, et, sauf les théories hasardées de l'auteur, son livre peut être très-utile n à consulter.
Depuis lors, J. P. Frank, Hallé, Nysten, Portai, Piorry, Baumès, Andral, Monneret et Fleury, Demarquay (1), ont ajouté h ce qu'on savait; mais personne n'a encore pu fournir à la science ce qui lui manque et ce qu'il serait si ^ important de savoir sur la composition des gaz retenus dans le corps, et sur r leurs conditions pathologiques d'origine et de développement.
Les pneumatoses sont des productions anomales ou des rétentions de gaz daps s les différentes parties du corps.
Quelques-unes d'entre elles ont été appelées flatulences, flatuosités; onen« parle sous le nom de maladies venteuses, mais la dénomination de pneumatoses, plus générale et plus scientifique, est aujourd'hui acceptée.
Ce qui se passe à la peau et sur les muqueuses dans l'état physiologique, ; sous le rapport de l'exhalation des gaz, montre qu'il y a une perspiration gazeuse normale, dont l'exercice est indispensable au maintien de la vie.
La peau et les muqueuses exhalent des gaz de différentes natures, en quantité i variable et inconnue. Il en sort, d'après MM. Gaspard, Jurine, CoUard de Mar- tigny. Cl. Bernard (2), de l'azote et de l'acide carbonique, dont les proportions! varient avec la température et l'alimentation : c'est une fonction dont le trouble* peut amener la maladie. Dans ses expériences, CoUard de Martigny a démontré» qu'il sortait plus d'acide carbonique de la peau dans les températures élevées et-t plus d'azote sous l'ianuence d'une alimeniation animale abondante, en même» temps qu'il s'échappait moins d'acide carbonique. Au contraire, avec une nour-riture moins animale et peu abondante, il s'exhale moins d'azote et plus dacide carbonique.
La muqueuse aérienne est également le siège d'une exhalation de gaz azote et d'acide carbonique, variable selon la température, l'alimentation, l'âge, le sexe, la maladie, etc. Les expériences de M. Edwards, les analyses de MM. Regnault et J.Reiset (3), celles de MM. Coindet (de Genève), de M. Andral, soni très-explicites et fournissent sur quelques points des notions très-mtéressantes
M. Andral a établi que la quantité d'acide carbonique exhalée des >ou~ respiratoires, dans un temps donné, variait suivant l'âge, le sexe, la consiitu-
tion, etc. ,
La quantité d'acide carbonique expiré va croissant de 1 enfance^ a tien ans, et en décroissant de cette époque à la fui de la vie ; de sorte qu a quatre
(1) Demarquay, Essai de pnemiatologie médicale. Paris, 1866.
(2) Cl. Bernard, Leçons sur les liquides de l'organisme, t. I, p. 33/.
(3) Regnault et J. Reiset, Annales de chimie et de physique, 3' série, l.XXV .
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! vingts ans, un vieillard n'exhale guère plus d'acide carbonique qu'un enfant de dix ans.
L'homme exhale un peu plus d'acide carbonique que la femme, surtout pendant sa vie menstruelle. Mais, après la ménopause chez la femme, la quantité d'acide carbonique exhalée augmente d'une manière très-notable.
Les hommes de forte constitution exhalent plus d'acide carbonique que les sujets faibles et débiles. Cette quantité augmente aussi dans une proportion notable à la suite de la nourriture très-animalisée, à la suite de l'exercice musculaire, dans l'état de veille comparé au sommeil. Elle est plus forte dans la fièvre, I et elle diminue au contraire dans la glycosurie, dans le choléra et dans les maladies de l'appareil respiratoire, etc.
Dans les voies digestives, la quantité des gaz qui s'y trouvent est énorme 5 l'analyse y découvre de l'air, de l'azote, de l'acide carbonique, de l'hydrogène, ! et de l'hydrogène sulfuré, qui viennent du dehors ou se dégagent des aliments, j ou enûn sortent des parois de la muqueuse. — Tout le monde connaît la belle expérience de Girardin (1), dans laquelle une anse intestinale, sortie du ventre, comprimée, liée à quelques centimètres de distance et remise dans l'abdomen, fut bientôt après trouvée distendue par les gaz. C'était le meilleur moyen de démontrer l'existence de la perspiration des gaz par les muqueuses.
Le sang lui-même est rempli de gaz eii dissolution, et les recherches de Magnus ont démontré qu'il y existe normalement de l'oxygène, de l'azote et de l'acide carbonique, qu'on peut séparer au moyen de procédés particuliers. Ce ; fait est de la plus haute importance, car il fait pressentir l'origine de certaines i pneumatoses, dont on ne peut se rendre compte que par la mise en liberté de ces gaz dans les vaisseaux ou par leur perspiration dans une cavité intérieure sous l'influence de causes inconnues. Morgagni, Nysten, Ollivier, Piedagnel, Durand- Fardel, ont publié des faits de pneumatose vasculaire ou pneumocardie qui n'ont pas d'autre origine, et il en est de même des pneumatoses intestinales : de l'hystérie.
Puisque, dans l'état de santé, des gaz dissous dans le sang circulent enfermés dans les vaisseaux et s'échappent, d'après certaines lois physiologiques, par les différentes surfaces muqueuses ou cutanées, on comprend que ce travail puisse * être modifié par les impressions morbifiques. La perspiration normale des gaz explique leur perspiration anomale, et la connaissance de l'une sert de base à l'histoire de l'autre.
La pénétration, l'accumulation et la rétention des gaz dans le corps sont tantôt le résultat d'une altération de texture des tissus où se trouve le gaz, et tantôt le résultat d'une sorte de fermentation gazeuse de substances solides ou liquides, ' alimentaires ou autres, introduites dans le corps. Dans quelques circonstances, aucune matière étrangère, aucune altération de texture n'existe, et la perspira-
(1) Girardin, Recherchas physiologiques sur les gaz intestinaux, 1814.
tioli (les gaz est le résultat d'un simple trouble fonctionnel ; elle s'accomplit i sous l'influence de l'action nerveuse, car c'est principalement chez les hysté- • riques, les hypochondriaques, qu'on rencontre ces pneumatoses.
Il y a des pneumatoses essentielles, qui résultent d'un simple trouble fonctionnel des tissus d'où s'échappent les gaz. Exemples : ',1a pneumatose stomacale, la pneumatose de l'intestin, la pneumatose utérine, la pneumatose du i sang, etc. Et il y a des pneumatoses symptomatiques déterminées par une cause matérielle, appréciable, étrangère ou inhérente à l'organisme. Ces dernières, distinguées d'après la nature de leur cause productrice, sont traihviatiques et mécaniques, inflammatoires, scpticémiques et zymotiques.
Les pneumatoses traumatiques sont formées par la pénétration de l'air extérieur dans les tissus, au moyen de plaies ou de rupture d'organes remplis de gaz. Exemples : l'emphysème du tissu cellulaire, par blessure de la peau ; le pneumothorax, à la suite d'une plaie pénétrante du poumon ; la tympanite péritonéale, par rupture de l'intestin, etc.
Les pneumatoses inflammatoires sont déterminées par la phlegmasie des parois de certains organes, sans rupture ni perforation des tissus. Exemple : le météorisme de l'inflammation du péritoine, de l'entérite, de la dysenterie, etc.
Les pneumatoses septicémiques sont dues à une altération toxique, miasmatique ou virulente du sang., Exemples : \e météorisme des fièvres sans ulcération de l'intestin; l'emphysème de quelques typhus et de quelques maladies pestilentielles ou charbonneuses, l'emphysème de la piqûre des insectes et des reptiles venimeux, etc.
Il y a des pneumatoses mécaniques déterminées par obstacle à la circulation ou à la sortie des gaz normalement formés dans le corps. Exemples : V emphysème du tissu cellulaire des nouvelles accouchées ; l'emphysème des jeunes enfants, à la suite de la coqueluche, ce que j'ai démontré par de nombreuses observations (l);la tympanite ^^x invagination intestinale; V emphysème pulmonaire, principalement chez les enfants atteints de bronchite capillaire, de
pneumonie aiguë, etc.
Il y a enfm des jmeimatoses zymotiques causées par la fermentation de certains aliments usuels ou de matières animales en décomposition. Exemples: la pneumatose produite par les haricots, les carottes, l'herbe mouillée chez les ruminants, etc. ; la physométrie produite par des caillots ou des débris d'un fœtus enfermés dans la cavité utérine, etc.
Les causes de la production et de l'accumulation des gaz sont dynamiques ou mécaniques, et souvent il y a dans une pneumatose alliance des unes et oei. autres.
(1) E. Bouchut, Traité des maladies des 7iouveau-nés el de la seconde enfance, 5» édition. Paris, 1»67.
DES PNEUMATOSES. 589
Lorsque chez les maniaques, les hystériques, les hypochondriaques et dans les fièvres graves, il se fait une pneumatose intestinale ou un emphysème du tissu cellulaire, ce n'est pas le tissu où se trouvent les gaz qui est malade, c'est le système nerveux modifié qui les met on liberté en les faisant sortir du sang où ils sont dissous.
Une hystérique au milieu d'un attaque convulsive est prise de pneumatose intestinale ; son ventre se météorise dans des proportions considérables, et en un ^ instant tout disparaît sans sortie des gaz au dehors. Qu'y a-t-il de plus essentiellement dynamique que ce phénomène? 11 faut reconnaître au système nerveux une immense influence sur la direction et la régularité des phénomènes chimiques de la nutrition interstitielle, et là où, sans altération apparente, il est troublé, les fonctions s'altèrent plus ou moins rapidement. Il est difficile de ne pas voir un effet de son intervention dans cette production instantanée de gaz intérieurs qui disparaissent brusquement, peu après, par absorption. C'est là un effet dynamique incontestable.
Il en est de même des cas où la pneumatose est le résultat d'une altération du sang ou de la présence d'aliments flatulents, car le rapport de ces conditions différentes à la perspiration gazeuse n'a pas encore été déterminé. Le développement d'emphysème par altération du sang est une lésion vitale profonde liée à un trouble dynamique analogue à celui qui fait subitement descendre le chiffre des globules, ou amène le ramollissement graduel de la fibrine. C'est le résultat d'une disposition morbide générale ; et la preuve, c'est qu'elle règne à l'état d'épidémie. En 1772 et 1789, on a vu, en Italie et en Allemagne, des fièvres épidémiques très-fréquemment accompagnées d'emphysème du tissu cellulaire. Marston et Jeffrey en ont observé un certain nombre d'exemples dans le cours du typhus. L'accident s'était produit peu d'heures avant la mort, et à l'autopsie on trouva le système veineux, y compris le cœur, distendu par une énorme quantité de gaz (1). Au dire de J. Frank, pareil accident se montre dans la dysenterie épidémique des bœufs. Il accompagne souvent la morsure des animaux venimeux, et particulièrement celle du serpent à sonnettes.
La pneumatose du sang, c'est-à-dire la production de gaz dans les vaisseaux, se rattache évidemment h la même influence générale ; mais, dans quelques cas c'est le résultat d'une cause subite et inconnue dans sa nature. M. Rérolle(2) a indiqué plusieurs cas de pneumatose du système veineux à la suite de grandes hémorrhagies. M. Durand-Fardel a vu, dans un cas de mort subite chez une dame, la saignée du bras donner passage à du sang mêlé de bulles d'air. Le même phénomène a enfin été observé à l'Hôtel-Dieu par M. Picdagnel, chez un homme qu'on saignait pour une hémoptysie, et dont la veine laissa échapper un grand nombre de bulles d'air.
Observation. — Hémoptysie; passage de Vair dans le système sanguin; sorliè deVairpar une saignée. — M. X..., âgé de quaranle-deux ans, d'une petite
(1) Marston et Jeffrey, Times, 1857, et Annuaire étranger, 2« année.
(2) RéroUe, thèse de Paris, 1832, n» 129.
slalure, d'une vigoureuse constitution, système musculaire très-développé, poitrine fortement musclée, a été affecté, il y a quatre ans, d'une maladie de la moelle épinière, qui, en outre de la douleur locale, avait déterminé de la faiblesse dans les muscles des membres inférieurs, sans que ces organes eussent sensiblement diminué de volume. Le traitement mis en usage a fait disparaître cette affection.
11 y a deux mois que M. X... est affecté de grippe, tousse beaucoup, et parfois ; fait des efforts inouïs pour expectorer un peu de liquide visqueux.
Le 18 février 1858, il eut à s'occuper d'affaires chez son notaire, revint chez lui, déjeuna, puis fut pris d'une toux très-forte, presque continuelle. Vers deux heures, dans un accès de toux, il tomba sans connaissance, et rendit par la bouche environ deux palettes de sang ; l'hémorrhagie s'arrêta, mais la connaissance ne revint pas. On le coucha, et à trois heures, quand je le vis, il était dans l'étal
suivant : , ■ , a ■ ■
Décubitus dorsal, perte complète de connaissance; face pâle; point ûe vision, yeux immobiles, un peu secs; aucun mouvement des pupilles, qui sont larges; point d'ouïe; aucun phénomène qui puisse faire supposer qu'il perçoit les excitants dont on l'entoure. Résolution des membres, et cependant, quand on les déplace, ils sont moins flasques que lorsqu'il existe une apoplexie cérébrale; point de mouvement, point de sentiment.
La peau est généralement pâle et ne semble pas être sensible aux excitants, elle ne rougit pas sous l'influence des sinapismes.
Les lèvres sont violettes et froides. , La respiration est remarquable : elle est bruyante et ne ressemble pas a celle l qui a lieu lors d'une forte congestion cérébrale ; elle est active dans 1 inspiration, . et à la fin de l'expiration, comme chez les enfants très-faibles. Le thorax se dilate i régulièrement des deux côtés. . », . x r , . »
L'auscultation fait reconnaître un léger râle à droite, mais un râle très-fort et t très-humide à gauche. Par la percussion, il y a moins de sonorité a gauche, mais ' point de matité ni en avant ni en arrière. ' La région du cœur, percutée, ne donne qu'une matité douteuse ; a 1 auscultation, on entend profondément un bruit tumultueux des baltemenis du coeur. _ On ne sent nullement les artères radiales, toutes les veines sous-cutanees sont i
"'^Le diagnostic me parut très-dirQcile. Je ne pouvais m'arrêter à l''dée d'une apoplexie. Je croyais bien qu'il y avait eu une déchirure du poumon ga^cbe pendanlles efforts de la toux, ce qui avait donné heu a l'hémoptysie; nias cefau seul n'expliquait pas l'état de M. X... Il n'y avait pas d epanchement dans thorax; je pensai à une déchirure du cœur. Uoiinns Hps
En tout cas. le grand air, de l'eau froide, des frictions, des A^geM'^^^^^^^^^ ^ sinapismes, des excitations par le vinaigre, l'éther, l ammoniaque, furent mis en usage avec force et rapidité. Au bout d'une demi-heure environ m^^^^^^^^^^ entendre un léger bruit au larynx, les sinapismes placés '^«^ J ,
légèrement rougir la peau, les lèvres se décolorèrent un peu en se^^^^^^^^ malade, on crut s'apercevoir qu'il entendait les paroles qu on Im d^^f ^^^'^^^^ par quelques légers mouvements des muscles de la face ; on «"^"f /^^^^^^ les bruits du cœur, ils n'étaient plus tumultueux, ils éta.en Pl^^^^P^^^^^^^^ veines du bras semblèrent se colorer un peu. Une saignée fut proposée no confrère M. Vivier; elle fut faite à la veine médiane basilique, ^n Pe"/j/,.o„! s'écoula en bavant; et quelle ne fut pas notre surpnse en voyant 60H^ verlure de la veine, dos bulles d'air du volume d un petit poiS : d a^or^ . ^ J plusieurs; elles sortaient à la suite les unes des autres, «\f'^'''^^^;''"''."fL!ure de ^ chapelet sur. la peau, entre l'ouverture de la veine et la partie inteneur
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l'avant-bras. Puis le sang et l'air cessèrent de couler; mais de légères frictions sur le trajet de la veine déterminèrent la sortie de nouvelles bulles ; deux, quatre,
,, huit,sorlirent successivement, puis l'écoulement s'arrêtait. Nous avons répété ces frictions à plusieurs reprises, et en entourant la veine de toutes les précautions voulues, pour éviter une erreur, et nous avons toujours obtenu le môme résultat.
Cependant le sang et l'air cessèrent de couler. M. X... n'était pas mieux. Les légers signes de vie qu'il avait donnés disparurent, et il mourut peu de temps après. Nous ne pûmes faire l'ouverture du corps; mais nous sommes resté con-
, vaincu qu'il y avait eu déchirure du poumon, passage de l'air dans le système
i sanguin, de là tous les symptômes exposés ci-dessus.
Si l'on rapproche ce fait de ceux qui lui ressemblent et qui existent dans la science, on verra qu'il n'est pas impossible que des gaz développés dans le
i sang ou introduits dans ce liquide et courant dans les capillaires, ne puissent
. produire ce que Michel (i) et Fellz (2) appellent des embolies gazeuses. C'est une cause de mort subite, absolument comme l'embolie fibrineuse due à la migration d'un caillot détaché d'un point du système circulatoire. Les flatulences causées par les aliments ne sont pas de simples phénomènes
' chimiques, car elles ne se produisent pas constamment et chez tous les individus; elles n'ont lieu que chez certaines personnes et dans certains cas de phlegmasie iiitestinale chronique, de sorte que si la nature de l'aliment est pour quelque chose dans le développement des gaz, il y a lieu de croire qu'il est aidé par une influence dynamique. Les choux, les haricots, les pois, certains légumes
i verts tels que les radis, la salade, produisent souvent la pneumatose intestinale. Le fourrage vert, humide, a le même efl'et chez les ruminants, et ce phénomène est quelquefois si prononcé, qu'il amènerait la rupture de l'intestin, si l'on ne donnait issue à l'air par la ponction. Cette opération est souvent pratiquée par
» les vétérinaires.
Beaucoup plus souvent les causes de la pneumatose sont d'un ordre différent, et dépendent d'une action qui est presque entièrement mécanique.
Certaines altérations de texture de la peau par une fracture comminutive, ' par des plaies, font pénétrer l'air dans le tissu cellulaire ; car, la contraction I musculaire aidant et faisant office de pompe aspirante, l'air atmosphérique s'étend à une plus ou moins grande étendue de la surface du corps. Les plaies du voisinage de l'aisselle présentent souvent cette complication, à cause du mouvement des muscles pectoral et trapèze.
! Les ulcérations du larynx, de la trachée et du poumon, en communication avec les parois thoraciques, celles de l'intestin et des cavités naturellement lemphes de gaz, déterminent souvent le passage de l'air inclus dans le tissu celulaue voism. J'ai vu l'emphysème de la poitrine produit par une caverne ou-
(1) Michel, Du microscope, de ses applications à Vanatomio pathologique, au diap.' 241) ''■«•'«'"ent des maladies {Mém. de VAcad. de wicd., Paris, 1857, t. XXI,
(2) . Feltz, Des embolies capillaires. Strasbourg, 1867.
verte sous la peau de la poitrine. On cite des emphysèmes du cou produits par 'i l'ulcéraiion du larynx. La rupture de la plèvre est l'origine du pneumothorax, .i comme celle de l'intestin cause la tympanite péritonéale, etc.
De violents efforts de toux chez des petits enfants (1), chez des personnes atteintes de coqueluche, l'effort provoqué par une constipation opiniâtre, parle travail de l'accouchement, etc. , déterminent la rupture du poumon dans le » voisinage des grosses bronches, l'emphysème du tissu cellulaire qui les entoure, . et de là l'air s'élance au dehors dans une étendue variable de la surface du i corps Des obstacles dans les voies digestives, un corps étranger, une invagina- • lion, la hernie, peuvent produire le météorisme et la rupture des tuniques intestinales. L'inflammation du péritoine paralyse les fibres musculaires de l'intestin et les jette dans un état d'inertie qui les met hors d'état de chasser les gaz i inclus ; de sorte que le viscère se distend moins par augmentation de sa perspi- ration gazeuse que par son atonie.
Certains mouvements chez les femmes qui ont eu des enfants font entrer de e l'air dans le vagin, et il s'en échappe avec bruit lorsque la personne prend une r" position différente. C'est ce qu'on appelle le rot vaginal, phénomène essenudlement mécanique. ,
Des matières animales, des débris de placenta ou de fœtus enfermes dans S l'utérus, du sang dans l'intestin, du pus dans la plèvre ou dans un foyer pro- " fond peuvent être le siège d'une fermentation putride, dont les produits gazeui i accumulés dans les cavités du corps donnent lieu aux symptômes de la pneuma- tose. Il faut pour cela que, par une voie ouverte ou cachée.l'air, en ^^Pe^ite qua^ tité que ce soit, ait pu arriver dans le foyer et servir de point de départ a ta décomposition des matières ou du liquide qui s'y trouvait. Ainsi se deve oppent certaines physométries, quelques tympanites ou pneumothorax, dont la causée toute naturelle est quelquefois bien difficile à découvrir.
Vï
Sous l'influence de ces causes, des gaz pénètrent, développent et s'acca^ mulent dans les cavités séreuses ou muqueuses, et dans e tissu ulaire^ I ^ lïlulte selon le siège du mal, des pneumatoses toutes différentes. les unes des autres tant par leurs caractères physiques que par leurs symptômes "ScumuLon des gaz dans les voies digestives forme lap-«^^^ intestinale, également connue sous le -^^^
y a aussi la pneumatose de l'estomac, caractérisée par le S«f .^"^^'^ J J^^ . l les éructations;la pneumatose utérine, ou tympanUe -^^'^-^^^l^^^, trieutérrne;Upneumatosevaoinale,^n'ina^^ue^^^
péritonéale, justement contestée par la plupart des auteui. ^^PT^^^lJ. ^ ou pneumatose de laplèvre; h pneumatose du péricarde ct\ a, ac/mo.de,
(1) voyez E.Bouchut, Traité dos maladies de Venfance, 5^ ddition. Paris. 1867.:» p. 395 : De l'emphysème.
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dies excessiveiuent rares; la pneumatose du poumon, plus connue sous le nom d'empài/sème vésiculaire el intervésicuiairc; la pneumatose du tissu cellulaire sous-cutaiié, qui est la plus anciennement décrite et qu'on désigne simplement sous le nom à'emphysème; la pneumatose de l'appareil circulatoire, ou pneumocardie, lorsque l'air entre dans le cœur par les veines dans les opérations, ou se développe spontanément dans les vaisseaux; la pneumatose du scrotum ou pneumatocèle, etc.
Ces maladies sont tellement différentes par leur siège et par les troubles qu'elles font naître dans l'organisme, d'après l'importance de la fonction lésée, qu'il est impossible d'en faire une description générale. Cependant je vais indiquer leurs phénomènes communs, en signalant quelques particularités relatives à chacune d'elles.
Les phénomènes communs à toutes les pneumatoses sont locaux el dépendent des modifications apportées aux organes et aux tissus par la présence des gaz. ^
S'ils sont accumulés dans des cavités closes, les tissus et les cavités distendues sont gonflés et tuméfiés, dans des proportions variables : exemple le ventre météorisé peut acquérir le volume de la plus forte hydropisie; l'utirus rempli dair simule a grossesse; le poumon emphysémateux sort de la poitrine audessus des clavicules; l'emphysème du tissu cellulaire ressemble à une anasai-que, etc. Tantôt le gonflement est uniforme, et tantôt, au contraire il se présente sous forme de tumeurs rénitentes, sonores à la percussion comme u,i tambour, d ou le nom de tympanite qui leur a été donné. La tumeur n'existe : guère que dans l'utérus, l'intestin et le tissu cellulaire
• M. Ozanam a signalé le cas fort curieux d'un jeune enfant atteint d'emphvème pulmonaire, et chez lequel la rupture d'une cellule du poumon a permis I au. de se glisser dans la gaine celluleuse des bronches et de'remonteî de I trachée jusqu au cou derrière le larynx, le pharvnx et dans les cavités u^axillo-zygomaliques, pour former sur chaque joue une tumeur lisse, rond ' transparente, pouvant s'affaisser et reparaître alternativement
I y a souvent de la douleur. Les gaz renfermés dans l'intestin occasion.ient des coliques tres-v,olentes. et la pression les augmente beaucoup. Il e ^s 1 même dans la physométrie, dans l'emphysème du tissu cellulaire, etc La palpation et la percussion fournissent les signes les nlus imnnrf.n» .«gnostic des p„e„™,„,e.. Le premier de ce, .Jyens Z «
emphysème du ,1.™ cellulaire s„„s.cu,a„é. la source d'uu pl.éu ml e 'a t «muquc qui „e trompe jamais. Il produit uue crépitation n„e Z ou «Inpliée, duc au déplacemeutdc l'air sous la peau comp e " la Lautre, pour des cas dilTéreuts. fouruit des sigues uou tnoiuséviS ,t ™ ■ noutscertatus. Qu'il , ait tumeur, gonnetuent <les parties ou ol 1 ,°" « <lesga.se fasse daus uue cavité presque iue.tcnsible Ituto T™"'r
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OU sans addition de bruit argentin ou de bruit de pot fêlé. S'il y a des liciuides mélangés au gaz, la percussion produit un son dilîérenl, désigné par M. Piorcy sous le nom de bruit humorique, et dans ces cas la palpaiion et la succussion déterminent le gargouillement et le clapotement, phénomènes qu'on observe dans l'hydro-pneumolhorax et dans la pneumatose gastro-intestinale.
Si les gaz sont formés et accumulés dans des cavités communiquant à l'extérieur il se joint aux phénomènes précédents un signe particulier, qui est l'expulsion spontanée ou provoquée plus ou moins bruyante des gaz. Un foyer purulent rempli d'air donne passage à du pus mêlé de bulles d'air qui éclatent à l'orifice cutané. L'hydrothorax ouvert à l'extérieur en fait autant Les gaz de l'intestin et de l'estomac s'échappent bruyamment par la bouche et par l'anus, ceux du vagin et de l'utérus par la vulve, etc.
YIII
L'effet des pneumatoses est de distendre les tissus et les organes affectés an point de les troubler dans leurs fonctions, et d'amener leur rupture ou de nuire ! aux fonctions des organes voisins. La pneumatose gastro-intestinale distend l'in- ■ tesliu outre mesure et le fait rompre. Elle refoule le diaphragme jusque sous la quatrième côte et occasionne l'asphyxie, fait assez commun dans les fièvres typhoïdes adynamiques. La pneumothorax comprime le poumon ; la pneumocardie détermine dans le cœur un étal de dilatation tel, que le sang n'y peut arriver, . ou s'il y entre, c'est pour se mêler au gaz, faire de l'écume, et arrêter la cnxalation et la vie. Ce sont là des effets mécaniques qui deviennent causes a leur : tour et déterminent les plus graves accidents. •
L'influence de la pneumatose gastro-intestinale sur la rupture des parois de > l'intestin est si commune et si connue, que chez les animaux U est d'usage-f de prévenir l'accident par une ponction de Tabdomen.
Les phénomènes généraux des pneumatoses ne sont pas très-marqués et n'offrent rien qui soit susceptible de généralisation, car ils dépendent du fau particulier de la cause du mal et de son siège anatomique. La réaction de I o - \ ganisme contre ce désordre est essentiellement variable; elle appartient plus a la ■ maladie principale qu'à l'accumulation gazeuse. Ainsi la fièvre n accompagm les pneumatoses que dans les cas où elles résultent de malad.es organ qu >. pestilentielles, charbonneuses ou épidémiques ; mais, dans les P"eun a o- [raumatiques, simples, il n'y a pas d'état fébrile. Il y a souvent des n ^ ^^^^^ de la douleur, mais qui dépendent de l'état local plus que du retentissement i> la pneumalose sur l'état général de l'organisme. Il en est de même des faillances et des syncopes de la pneumocardie, de l'adynam.e et de 1 aiax ^ ^ qui accompagnent les pneumatoses septicémiques des fièvres, de la peste, charbon, etc.
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Rien n'est variable comme la composition chimique des gaz des pneumatoses. Dans beaucoup de cas il n'y a que de l'air atmosphérique : exemple, ia pneumatose vaginale; l'emphysème du tissu cellulaire produit par la rupture du poumon dans l'efibrt; l'emphysème trauraatique des plaies.
Ces gaz offrent souvent quelque chose de particulier. Tantôt inodores, tantôt fétides, ils brûlent quelquefois à l'approche d'une bougie allumée. Formés d'hydrogène, d'azote, d'oxygène et d'acide carbonique en quantité variable, ils renferment quelquefois de l'hydrogène carbojié inflammable, de l'hydrogène sulfuré facile à distinguer par l'odeur, ou d'autres gaz indéterminés dont l'origine est cependant impossible à méconnaître. Chacun sait que lorsqu'on a respiré assez longtemps le mauvais air des salles de dissection, les gaz qui s'échappent de l'intestin ont une odeur cadavérique d'une fétidité particulière.
La composition de ces gaz varie très-évidemment dans chaque espèce de pueumatose, et, pour une pneumatose en particulier, elle diffère encore selon les individus et selon la nature du mal. L'emphysème du tissu cellulaire et les pneumotases gastro-intestinales sont les seules dans lesquelles on ait fait quelques recherches particulières précises sur la composition des gaz accumulés. C'est à MM. Chevreul et Quevenne qu'on doit ces analyses. Dans la pneumatose gastrointestinale, d'après M. Chevreul, l'estomac renferme de l'oxygène, de Tacide carbonique, de l'hydrogène et de l'azote. L'intestin grêle et le gros intestin ne renferment yrtmazs d'oxygène, et ils ne contiennent que de l'azote, de l'hydrogène et de l'acide carbonique en proportion variable. On trouve avec eux, dans le gros intestin, une petite quantité d'hydrogène carboné et d'hydrogène sulfuré.
Dans un cas d'emphysème du tissu cellulaire, provoqué par une maladie charbonneuse, mi. Quevenne et Gubler (1) ont isolé de l'acide carbonique et de l'hydrogène carboné facilement inflammable. Cette analyse est la seule que je connaisse; mais il est probable que, dans les cas analogues, lorsque le gaz accumulé a pu être allumé à la flamme d'une bougie, sa composition était identique. Toute cette question est à reprendre, et je souhaite qu'elle rencontre un observateur instruit, capable de donner à la science ce qui lui manque sur ce point.
Le développement des pneumatoses n'a rien de régulier : tantôt rapide et accompagné de phénomènes graves, tantôt, au contraire, lent à parcourir ses périodes, il varie un peu suivant la cause et le siège de l'accumulation des gaz
y a des pneumatoses mortelles, foudroyantes : ainsi j'ai vu un homme se
(1) Quevenne et Gubler, Dei gaz développés dans le lissu cllulaire dam un cas d'af mm charbonneuse cites l'hommo Mémoires de la Société de biologie, 1855).
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suicider d'un coup de couteau donné au hasard dans le golfe 'de la veine jugulaire, parce que l'air s'était introduit dans les veines et avait développé une pncumocardie. Ces faits s'observent assez souvent dans le cours des opérations pratiquées au cou, lorsque le chirurgien a le malheur de blesser une des grosses veines de cette région. Ils se produisent même tout naturellement, car on a vu des cas de mort subite par suite de pncumocardie spontanée, dont la cause est inconnue. Pœchlin, Ruysch, Morgagni, Nysten et Ollivicr, d'Angers, en ont rapporté des exemples, qui heureusement sont excessivement rares.
D'autres pneumatoses, moins graves, se développent subitement et disparaissent de même : exemple, la tympanite de l'hystérie, qui dure à peme le temps de l'attaque convulsive ; la tympanite des hypochondriaques, celle des animaux ruminants qui ont mangé des fourrages mouillés. Quelques-unes se développent très-vite, mais se prolongent au lieu de disparaître : témom l'emphysème des morsures de serpent ou des reptiles venimeux, l'emphysème du tissu cellulaire qui succède à une rupture du poumon, etc.
Ailleurs les pneumatoses se font d'une manière lente et successive. C'est par degrés que s'effectue l'accumulation des gaz de l'intestin, après un obstacle aa cours des matières, ou pendant une fièvre typhoïde adynamique, et c'est par • degrés aussi que s'établit la physométrie. Au reste, les rétentions gazeuses ont ■ cela de particulier, quand elles se prolongent, quelles offrent de fréquentes alternatives d'augmentation ou de diminution dans leur volume. Souvent même ; elles offrent une rémittence très-marquée. ,
Les pneumatoses durent plus ou moins longtemps, suivant la cause qui les i entretient. Les unes, presque instantanées, ont une marche aiguë et disparais- • sent promptement. soit qu'elles déterminent la mort, soit, au contraire, qu elles . guérissent en se terminant par l'évacuation ou l'absorption des gaz exha e. Les autres ont une durée plus longue et une marche chronique ; elles se terminent également par la mort, si elles compriment des organes importants ou si i ïs provoquent leur rupture ; mais ordinairement les gaz accumules fini sem t.r Z,Jire, absorbés à l'intérieur ou évacués au dehors par des ouvertures . naturelles et accidenlellcs.
0„ i-econnat. aisément les accnmnla.ions de gaz dans 1= '1^»" «""''i^' « rt™, le, cavités séreuses. A l'exception de la pnenmatose du cœnr et des >ais ; a utres signes que een. de la tnort subite les P--"" peren?«lre méconnues. La percussion, la palpation et la ™ccuss,on l h Reconnaître partout où elles existent. La ripi""'"" < P»"' » , ""^t . . ;^,™.>e d'une partie, le cla„o,anen, dans la P'f î^^";;; .
des sisnes certains et infaillibles des pneumatoses, ,\ quelque '«8'»" «l"' lu orsqu-elles sont simples on associées à une sulîusion sérense ata,dan.^ " ta seule difficulté que , résente le diagnostic des 7"™>°- » , , ^^^^ , , sanoe des causes qui peuvent leur donner naissance. J"; f,, , , mnlalion gazeuse est le résultat de la présence d'ainneuts llatulents.
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mentation de substances putrides, de la pénétration de l'air extérieur au dedan , plutôt que la conséquence d'un trouble vital de la perspiration gazeuse des membranes, voilà le point embarrassant du diagnostic; si, dans quelques circon stances, cela est possible pour l'emphysème qui se développe dans le charbon, après la morsure d'un serpent, dans la tympanite d'un accès de névrose convulsive, il n'en est pas de même pour la tympanite des fièvres typhoïdes, pour quelques emphysèmes de la peau dont la nature reste inconnue, pour la physométrie non puerpérale, etc. Dans ces cas la cause première du phénomène échappe, et il est impossible, sans recourir à des hypothèses dangereuses, de remonter au delà de la lésion matérielle.
Malgré ces difficultés, on ne saurait apporter trop de soin dans la découverte des causes physiques qui peuvent occasionner les pneumatoses. Enlever un obstacle au cours des matières slercorales, faire disparaître des saburres gastriques ou un débris de fœtus, tels sont les résultats d'un diagnostic exact, et il suffit de mentionner ces faits pour en faire comprendre l'importance.
XIÏI
Le traitement des pneumatoses repose sur la double considération de la nature du mal et.de ses effets. Il faut essayer d'obtenir l'absorption des gaz infiltrés ou accumulés par des applications froides, des toniques, et la compression, quand il est possible de la mettre en usage; mais dans la plupart des cas ces moyens sont insuffisants et ne remédient à rien. L'intervention du médecin doit être plus active, et il doit avoir pour but de favoriser l'évacuation des gaz accumulés par des canules mises par les ouvertures naturelles ou par des ponctions pi-atiquées selon les règles de l'art. Cela n'est pas toujours possible. Les pneumatoses spontanées du tissu cellulaire, dues à une altération seplique du sang, sont généralement inguérissables, car la cause est, dans la plupart des cas, impossible à neutraliser; 'mais, dans les accumulations de gaz engendrées par une cause mécanique ou traumalique, l'emphysème du tissu cellulaire, par exemple, des mouchetures faites à la peau et suivies de la succion par la bouche, ou d'une application de ventouses, guérissent quelquefois les malades. De jeunes enfants, atteints d'emphysème général consécutif à la rupture d'un emphysème pulmonaire, ont été guéris de celte manière. Il en est de même des rétentions gazeuses de la plèvre qui compriment le poumon, et que peut guérir la ihoracocentèse.
Dans les tympanites produites par des aliments flatulents, par des matières saburrales ou par des obstacles, tels qu'un amas de matières ou un élranglefnent, les vomitifs et les purgatifs, l'opération nécessitée par l'obstacle qui étrangle l'intestin, sont les conditions indispensables de la guérison. Celles qui résultent, au contraire, d'une atonie de l'intestin peuvent, en cas de danger, ôlre traitées d'une manière différente, et l'introduction dans le côlon d'une grosse sonde flexible de 50 à fiO ccnlimèlres favorise souvent l'évacuation des gaz mtestinaux qui forment le méiéorisnie el disposent à l'asphyxie. En cas d'in-
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succès, si la mort paraît inmiinonle, il n'y a pas ii hésiter, il faut faire la ponction de l'abdomen, avec un trocart étroit, plongé dans la partie où l'on voit l'intestin faire saillie au-dessous de la paroi abdominale. Cette opéra^ tion, si commune en vétérinaire, a été plusieurs fois pratiquée avec succès chez l'homme.
Certaines pneumatoses résultent de la présence de matières animales fermentescibles; c'est ce qu'on voit dans l'utérus après l'accouchement, lorsque du sang ou un débris de placenta s'y trouve renfermé. Le meilleur moyen de faire disparaître le gaz est évidemment d'enlever la cause de sou développement, et il faut entreprendre le curage de l'utérus. Gomme on le voit, de tous les moyen» à opposer aux pneumatoses qui, par degrés, peuvent devenir le point de départ de désordres sérieux, les moyens mécaniques chirurgicaux sont les plus efficaces, et c'est à eux qu'il faut avoir recours.
DES MALADIES DU SANG, OU NOSOHÊMIES
Les idées justes sont impérissables. Elles peuvent être obscurcies par l'erreur et les faux jugements des systématiques, momentanément repoussées même comme de folles conceptions ; mais, de temps à autre, -elles reparaissent triomphantes sous une forme nouvelle et s'emparent encore de l'esprit des générations. Tel a été le sort de l'humorisme, dont les vicissitudes ont été très-grandes, et qui, après avoir joui d'une grande faveur, a été abandonné, repris et plusieurs fois abandonné. Formulée par Empédocle et par Hippocrate, la ihéone des quatre humeurs, le sang, la bile, la pituite et l'atrabile, dont le parfait mélange constituait la santé, d'abord ruinée par le solidisme de Thémison et d Asclépiade, fut remise en honneur par Galien et régna pendant de longues années. C'était le galénisme. Elle fut de nouveau ébranlée par Fernel, et elle disparut pour reparaître sous une autre forme, à l'occasion des travaux de Paracelse, de Baillou, de Sanctorius, de van Helmont, de Bellini, de Sylvuis, de Thomas Willis, de Sydenham. La défense des idées humorales en Allemagne, en Hollande, et pendant quelque temps en France et en Angleterre, la puirul.ie de la fermentation des humeurs, sont invoquées à chaque instant pour rendre compte du développement des maladies. Ces doctrines devaient encore toniDei dans l'oubli. Vivement combattues par Frédéric Hoffmann et par Siahl, elles se
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transformèrent gradiicllemeiit sans passionner personne. En perdant leur abso- I lutisme, chacun était libre de venir y puiser selon ses inspirations éclectiques, ! et la plupart des médecins lireiit alors, comme il convient, une part convenable ' aux altérations des humeurs et des solides dans la production des maladies. Une réaction plus grande devait se produire. Scandalisés des ridicules prétentions de I l'humorisnie, Cullen, Jean Brown, inspiré des idées et des doctrines de ïhé- I raison, Pinel, repoussèrent complètement cette doctrine, et l'anatomie pathologique moderne, poussée sur ces entrefaites à un très-grand degré de perfection, acheva de faire croire que toutes nos maladies étaient primitivement le résultat d'une altération des solides.
C'est à ce point, qu'au commencement du xix° siècle, les fièvres éruptives, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, étaient considérées comme des i maladies de la peau (Rayer); que la syphilis n'était qu'une inflammation; que I les dartres étaient une illusion de l'esprit, et qu'il n'y avait ni diathèses ni virus.
Des élèves même, fascinés par l'éloquence de leurs maîtres, s'inoculèrent la I vérole pour démontrer la non-existence du virus syphilitique, et quelques-uns J payèrent de la vie cette folle imprudence. Alors toutes les maladies avaient pour siège le solide, et, docile à la voix de Broussais, chacun les attribuait à l'irrita- 1 lion déterminant une inflammation aiguë ou chronique. Le rôle du sang et des I humeurs était complètement effacé de la médecine, et il fallut que des analyses chimiques du sang par Denis, Lecanu, Prévost et Dumas, Amiral et Gavarret, Becquerel et Rodier, vinssent étabhr, avec une évidence jusqu'alors inconnue, j qu'il y avait dans l'aliération de ce liquide et de ses dérivés des éléments patho- ^ géniques de la plus haute importance.
C'est à l'étude physique et chimique des éléments du sang que la médecine est redevable de son retour aux idées humorales sans lesquelles il n'y a pas de science complète. Ces recherches laissent encore beaucoup à désirer, elles ' auraient besoin d'être poursuivies avec patience, dans toutes les maladies de l'homme et des animaux; mais, telles que je vais les indiquer, elles représentent >f UQ immense progrès sur les connaissances antérieures.
Comme la mer donne et reprend à ses rivages, le sang ramène quelque chose de toutes les parties du corps auxquelles il cède quelques-uns de ses éléments. Véritable sève animale répandue dans tout le corps par d'innombrables canaux, c'est n u le chair coulante », aux dépens de laquelle s'efl^ectue la nutrition de • nos tissus. Tout en part et tout y revient. C'est un échange continuel etuni- ' versel. Nous ignorons la véritable nature du sang, car ce liquide change aux différentes heures du jour, avant et après le repas; il n'est pas le même dans les artères que dans les veines, dans les glandes en action que dans les glandes au repos, et, d'après le vaisseau d'où on le tire, il olfre une composition difi férente. Si la chimie nous donne quelques notions sur les proportions relax
tives des él6mems qui le composent, elle ne nous apprend rien sur les modifications bien plus importantes qu'ils subissent dans les dialhèses et dans la constitution primitive des êtres (1).
Le sang est un liquide rouge, visqueux, alcalin, d'une odeur fade, d'une saveur salée, douce, d'une densité qui varie de 1040 à 1060, et composé de U5 éléments, dont les principaux sont l'eau, la fibrine, l'albumine, les globules, les sels et des gaz. Sur 1000 parties, on y trouve :
Andral et Gavarref. Becquerel et Rodier.
Eau 790 779
Globules 127 141
Fibrine 3 2,2
Albumine 68 69,4
Sels 12 8,4
Sa composition varie, et la proportion de ses éléments diffère dans les artères.
Là il contient plus d'oxygène, moins d'acide carbonique, moins d'eau, pins de fibrine et moins de globules. Dans les veines du bras, il est plein de caséum, de graisse et de sucre après le repas. On y itrouve du glucose dans la veine porte, à sa sortie du foie. Il est rouge dans les veines des glandes en exercice; enfin, dans les capillaires, il renferme peu ou point de globules.
Sa température est de + 36° centigrades, et sa quantité de 20 livres environ, ou à peu près le huitième du poids du corps. Sorti des veines, il se coagule, forme un caillot qui se resserre pendant trois jours et nage dans le sérum. Il renferme des globules rouges, des globules blancs ou leucocytes, et des globulins.
Les globules rouges sont circulaires, aplatis, déprimés au centre, de 0'"'",006 à 0'"'",007 de diamètre, pâles, quoique colorés, impressibles et contractiles. L'eau salée et sucrée les conserve ; ils se contractenjt sous l'influence de l'acide nitrique et se dissolvent dans l'ammoniaque ou l'acide acétique. Quand ils se dessèchent, ils se crispent, prennent l'aspect d'une roue d'engrenage et l'eau les réarrondit.
(1) Le sang n'est aux yeux d'un médecin qu'une masse de chair fondue ou coulante, une sorte de gelée, un amas de suc nourricier .'emblable, à bien des égards, à la partie d'un œuf "u'on appelle le blanc, mais qui, au lieu d'être contenue, ainsi que cette portion de l'œuf, dans des cellules qui se communiquent les unes aux autres, l'est dans des vaisseaux et leurs dernières ramilications et dans le tissu spongieux des parties. Celte chair coulante s'étend de ces ramifications jusqu'aux gros couloirs, où elle forme un lorrcnl auquel toutes les portions de chair vivante et mobile se concentrent et viennent aboutir ; d'où enfin elles repartent pour aller retrouver le tissu des parties solides, se recollera elles et à leurs interstices, refaire un môme corps avec elles. (Bordeu, OEuvres, t. II, p. 930.)
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Les globules blancs ou leucocytes, beaucoup plus gros et moins nombreux, sont aux globules rouges comme 1 est à 100 ou 200. Leur diamètre varie de 0""",015 à 0'"'",020 de diamètre. Ils sont spliériques, granuleux, frangés, remplis de trois ou quatre granulations intérieures, impressibles, contractiles et doués de mouvemenls d'expansion fort curieux. Conservés sur le verre
FiG. 30.— Globules sanguins Fig. 31. — Globules à noyau d'un fœtus Immain Fig. 32. — Globules d'un homme adulte (*J. Agé de six semaines (**). blancs (***).
du microscope, ils poussent des prolongements comme les cornes d'un limaçon, et ils les rentrent au bout de quelques heures. L'eau ne les altère pas, et ils se contractent sous l'influence de l'acide acétique, qui fait paraître les noyaux.
Les globulins sont peu nombreux, arrondis et varient de O^^.OOS à 0'"'",005 pour le diamètre.
Certaines conditions modifient la composition générale du sang. II y a plus d'eau et moins de globules rouges chez la femme que chez l'homme, de même chez les enfants et chez les vieillards.
L'alimentation animale y détermine plus de globules et moins d'eau, et l'alimentation végétale moins de globules et plus d'eau. Enfin, la grossesse y introduit des changements de la plus haute importance. On y trouve moins de fibrine et moins de globules du premier au sixième mois, et du sixième mois à l'accouchement plus de fibrine avec un léger abaissement de. globules.
Le sang est un organe vivant qui participe de la vie de tous les autres organes let qui reçoit l'influence des impressions morbifiques comme tous les tissus. Il peut être malade, et la composition peut varier dans les maladies. Altéré dans i sa masse, qui est augmentée ou modifiée par des substances nouvelles, telles que
(*) n, globule rouge ordinaire, ayant la forme d'un disque; fc, globule blanc; c, globules ronges v\is de J^iite, appuyés sur leurs bords ; li, globules ronges ayant la l'orme d'une pile d'écus ; e, globules rouges anguleux ; l'examen leur a fait perdre une partie de leur contenu et a prodiiit leur forme ratatinée ; f, globules rouges ratatinés, !i bords mamelonnés; leur face présente un soulèvement semblable à un noyau; g, ratatinement plus eiimplet ; II, dernier degré de ratatinement, eorpuscnles niélaDii|iu>9. — Grossissement : 280 diam.
(**) eellides liomoiçènes, de grandeur variable, avec un noyau simple et proportionnellement volumineux ; les unes sont légèrement granulées, le pins grand nombre présente nu aspect iinmogène ; dans un point, on remarque un glolmle blanc ; h, cellides à noyiiux très-petits et très-nets ; leur conteiui est ronge ; c, l'action •le acide acétii|ue a rendu les noyaux anguleux ratatinés ; plusieurs sont troubles ; ilans un point, on voit un corpuscule granulé. — Grossissement : 280 diamètres.
(***) A, sans noyaux visibles; H, avec noyaux ; C, i l'état de contraction.
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la bile, le pus. les leucocytes, les entozoaires, les bactéries, le caséum, le glu--, cose, etc., ou dans ses éléments, dont la quantité et les qualités peuvent êtreii changées, il devient la source de désordres fonctionnels considérables. Ces alté- ".j rations sont primitives ou secondaires. Ainsi la pléthore, l'hydréinie, la pyobémie, la cholémie, le scorbut, l'hémophilie, les diathèses, sont souvent det maladies primitives du sang; l'anémie, l'hypoglobulie, l'augmentation de lai fibrine, etc. , sont des nosohémies secondaires.
Il importe donc d'étudier : 1" les maladies du sang que caractérise l'altération de quantité et de qualité des éléments du sang, tels que l'eau, la fibrine, les i globules, l'albumine, le fer, les sels, etc.; 2" les maladies du sang que produisent des principes surajoutés, tels que le glucose, l'urée, l'acide lactique, les gaz, la graisse, la bile, les entozoaires, les bactéries, la matière cancéreuse, le ?, pus, etc. ; 3° les maladies du sang que révèlent seulement des manifestations > morbides semblables ou différentes, mais de même nature dans tous les tissus, , ce qui caractérise les diathèses.
Le sang peut être altéré dans sa masse, qui est augmentée ou diminuée d'une ; façon assez considérable pour donner lieu à un certain nombre de désordres i fonctionnels. Ce qui constitue l'hypertrophie dans un solide augmenté de vo- • lume forme ici la pléthore ou polyémie, c'est-à-dire la réplélion troj) grande ^ du système sanguin. Trop ou trop peu de sang sont des choses également nuisibles. En effet, il y a un autre état morbide, qui est le contraire de la pléihorej dans lequel la masse du sang est diminuée, c'est l'anémie. Ces deux altérations du sang n'existent pas seules, et ces modifications de quantité coïncident toujours, la première avec l'augmentation proportionnelle des globules rouges, et l'autre avec l'augmentation de l'eau, la diminution de l'albumine, des globules et des sels. J'en reparlerai plus loin.
On a nié cette augmentation et cette diminution de la masse du sang chez les individus atteints de pléthore ou d'anémie, par ce motif qu'elles étaient impossibles à démontrer par l'analyse. La raison n'est pas suffisante, et ce que l'expérience n'a pu établir, l'observation des malades le prouve avec évidence. En effet, la fermeté des chairs, la dilatation des veines superficielles, la coloration des capillaires, la rougeur des muqueuses, les congestions cérébrales et piilinonaires, les hémorrhagies nasales ou bronchiques au moindre effort, etc. , prouvent qu'une grande réplélion du système sanguin caractérise la pléthore vraie. Il en est de même dans la fausse pléthore, dite pléthore séreuse, où, sauf la coloration rouge des capillaires cutanés, existent les mêmes phénomènes de polyémie donnant lieu h des troubles fonctionnels semblables. _
D'une autre part, il est impossible de contester que dans certains cas d'anémie il n'y ait diminution de la masse du sang. Qu'on en recherche la cause, et la démonstration sera complète. Au temps dcBroussais, dont la thérapeutique anliphlogistiquc a fait tant de mal, lorsque les saignées, les sangsues et la diete étaient employées contre des gastralgies (pi 'on croyait être des gastrites, on a
MALADIES DU SANG, OU NOSOHÉMIES. 603 Il VU des femmes réduites à une maigreur excessive, pilles, irritables, ne pouvant iplus supporter la lumière, accablées de névralgies ou de viscéralgies, et qui guérissaient sous l'innucnce d'une nourriture abondante et d'un régime réparateur capable de refaire du sang.
Une femme en couche, un blessé, qui viennent de perdre beaucoup de sang, n'ont plus de pouls, ne peuvent se remuer sans tomber en syncope, et ils se raniment par la transfusion. Des sujets affaiblis par la misère ou par la famine, que l'alimentation insuffisante rend malades, sont pâles, maigres avec des veines superficielles rélrécies, remplies de sérum à peine coloré en rouge, guérissent par une bonne nourriture. Dans tous ces cas, et j'en pourrais citer bien d'autres, une même cause, la diminution de la masse du sang, doit être invoquée si l'on veut se rendre un compte exact de la production des accidents morbides.
( Les éléments du sang peuvent être altérés dans leur qualité et dans leur ' quantité. Il en est un surtout qui offre cette double modification d'une manière très-évidente. C'est la fibrine. Cet élément, qui est en dissolution dans le sang , dans la proportion de 2 à 3 parties sur 1000, représente véritablement de la ■ chair coulante, car elle se coagule dès qu'elle est sortie des vaisseaux qui la renferment. C'est la partie plastique aux dépens de laquelle se forment nos tissus, et qui donne au sang ses propriétés coagulables. La fatigue excessive, la course, la mauvaise alimentation, etc., peuvent en altérer les qualités, lui enlever sa plasticité, et] même anéantir complètement ses propriétés coagulables. Forcez I un cerf à la course jusqu'à ce qu'il tombe haletant ou épuisé, et son sang restera ' fluide, nul caillot ne se formera dans son intérieur, il aura perdu toute plasticité. Il en est de même de certains cas de scorbut. Polli, Ilérard, ont cité des cas où, chez des scorbutiques, le sang d'une saignée est resté complètement ûuide, sans que le battage ait pu isoler le moindre lambeau de fibrine coagulée, il est ' probable que, dans ces cas, cet élément dénaturé avait changé de forme sans cesser d'être, et qu'il n'était que ramolli. Ailleurs, on constate seulement le ramollissement de la fibrine, c'est-à-dire la flaccidité des caillots, la mollesse des filaments fibrineux que l'opéralion du battage retire du sang des veines. » Ainsi en est-il du scorbut, du purpura, des typhus, de la fièvre typhoïde et des maladies pestilentielles, putrides ou hémorrhagiques. C'est la loi de toutes les alTections typhoïdes, et de la classe d'hèmorrhagies dites passives. Toutes ont pour lésion le ramollissement plus ou moins prononcé de la fibrine, et c'est à ce caractère qu'on reconnaît les nosohémies putrides et scorbutiques. La maladie du sang est primitive dans le scorbut, dans le purpura, dans l'hémorraphilie, chez un animal fourbu par la course ou surmené, dans le typhus et dans la fièvre typhoïde adynamique, dans les fièvres éruplives graves, dans la fièvre puerpérale, etc. Elle est secondaire dans le purpura consécutif aux maladies ' chroniques de l'enfance, dans la résorption purulente des plaies, des larges » brûlures, de la diphthérite infectante, etc. Mais, quelle que soit sou origine, ses
caractères, ses symptômes et ses terminaisons sont à peu de chose près constam ment les mêmes.
Si la fibrine est quelquefois moins coagulable, elle peut l'être davantage, et!< dans les cachexies des maladies chroniques, celle du sang veineux l'est au con-itraire davantage, et il en résulte ces thromboses veineuses qui constituent lalf phlegmatia alba dolens (1), et qui donnent quelquefois naissance à des embo-n lies (2).
En même temps que la fibrine s'altère dans ses qualités, elle subit d'impor-^ tantes modifications de quantité. Elle s'accroît ou diminue selon les maladies, i C'est ce qu'ont fait connaître MM. Andral et Gavarret (3), Becquerel et Ro-dier(ii). Ainsi elle est constamment augmentée dans les phlegmasies, pourvut qu'elles aient une grande intensité et une certaine durée. C'est là un faiti général indépendant de l'âge, du sexe, de la force et de la faiblesse des individus; on le retrouve partout, même chez les animaux. C'est la caractéristique de^ l'état inflammatoire. De 3 millièmes elle s'élève à 4, 5 et jusqu'à 10 miUièmes. u
Pneumonie 7 à 8 et 9 millièmes et demi.
Entérite aiguë fébrile 6 à 7 millièmes.
Pleurésie, dysenterie 5à6 —
Cystite, vaginite 4à7 —
Stomatite mercurielle 4à5età6 —
Il en est ainsi dans toutes les inflammations de quelque durée, ayant une i certaine violence. Seulement, la lésion du sang n'est pas antérieure à l'état i phlegmasique ; elle lui est consécutive, augmente avec lui et disparaît avant sa i résolution. C'est, dit-on, la conséquence de la conversion de l'albumine, qui diminue au même moment, mais il n'y a rien de bien établi à cet égard. Il est i vrai de dire que l'albumine et la fibrine sont des composés presque semblables s sous des formes difl"érentes, mais la conversion de l'une dans l'autre n'est jusqu'ici qu'une pure hypothèse.
L'augmentation de la fibrine existe également dans un état physiologique qui, par ce caractère, se rapproche un peu de l'état inflammatoire. Il s'agit de la gestation. Du premier au sixième mois la fibrine conserve ses proportions normales, et il se peut qu'elle s'abaisse à 1 millième et 8 dixièmes; mais du sixième au neuvième mois elle atteint les chiffres de k millièmes ou de U millièmes 8 dixièmes, ce qui explique l'état couenneux du sang et la résistance au froid chez les femmes enceintes.
La quantité de fibrine diminue un peu dans quelques fièvres éruptives, daii^
(1) E. Bouchut, De la coagulation du sang veineux dans les maladies chroniques et de la phlegmaiia alba dolens (Gazede médicale, et 1845).
(2) Voyez Embolies.
(3) Andral et Gavarret, Recherches sur les modifications de proportion de quelques principes du sang dans les maladies. Paris, 1842.
(4) Becquerel et Rodier, Recherches sur la composition du sang dansl'élal de santé et de maladie . Varis, 1844.
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la fièvre typhoïde, etc. , mais le fait n'a rien de constant, et dans beaucoup de cas sa proportion reste normale. Cet élément n'offre d'autre altération qu'une diminution de consistance pouvant aller jusqu'à l'incoagulabilité, et c'est à celte circonslance qu'il faut attribuer les hémorrhagies observées dans les fièvres.
Ou trouve encore la diminution de la fibrine dans le scorbut; c'est là la règle, et les cas excepiiounels où, dans cette maladie, on a trouvé un excès de fibrine dans le sang, s'expliquent par la coïncidence chez les malades d'une phlegmasie locale de quelque intensité.
L'albumine du sang peut être augmentée dans ses proportions, diminuée ou modifiée dans sa nature. Il n'y a pas de maladie où son augmentation soit chose constante, mais, en revanche, sa diminution est, ainsi que l'a démontré Becquerel, la cause d'une classe entière d'hydropisies dites cachectiques. Cette diminution est primitive ou secondaire. Elle est primitive, lorsqu'elle résulte de la privation des aliments ou de leur mauvaise élaboration; elle est secondaire si elle est causée par de grandes hémorrhagies, par la néphrite albumineuse, par l'intoxication paludéenne, par la cachexie cancéreuse et par toutes les maladies chroniques. Dans tous ces cas, l'albumine descend à 66, à 6^i, 60 et même 50 millièmes, ce qui est très-variable selon les individus ; mais au-dessous de 60 millièmes la production de l'œdème est inévitable.
Chez ces malades, il y a toujours de la pâleur, qu'explique la diminution des globules rouges, qui a lieu au même moment; de la faiblesse, de l'essoufflement, de» palpitations au moindre exercice, de la dyspepsie, des douleurs névralgiques, de l'insomnie, de la tristesse et de l'hypochondrie; enfin, de l'œdème ou de l'anasarque et des suffusions séreuses, viscérales, si la perte de l'albumine du sang est très-considérable. C'est à cette nosohémie que les malades affectés de maladies chroniques sont redevables d'une foule d'accidents secondaires, quelquefois plus pénibles à endurer que la maladie principale.
La diminution de l'albumine du sang est la principale modificaWon de l'anémie et de l'hydroémie, avec l'abaissement du chiffre des globules rouges. Que l'anémie soit primitive ou secondaire, le fait est le même, sauf quelques variations insignifiantes dans les chiffres, et toujours avec cette nosohémie portée à un certain degré, il y a tendance à la production des hydropisies.
11 n'en est pas de même dans la chlorose, maladie si voisine en apparence de l'anémie, par la décoloration des tissus et par quelques-uns de ses symptômes. Là il n'y a jamais diminution de l'albumine; la maladie du sang consiste surtout dans un abaissement considérable de la proportion des globules rouges, et il n'y a jamais production de suffusions séreuses comme dans l'anémie.
VU
Les f/lohules du sang peuvent être altérés dans les maladies, soit dans leuf quantité, qui est accrue ou diminuée, soit dans leur nature. A l'inverse de la
fibrine et de ralbumiiie, qui sont des principes immédiats simples, et consé-t cjuemment moins susceptible d'adultération, les globules rouges sont composés!^ de plusieurs parties, une enveloppe, un liquide intérieur, une matière colorante* associée au fer, un noyau, qui toutes peuvent être altérées. Ainsi, sans cesscrT d'otre, le globule rouge peut être moins coloré, moins chargé de fer que dans* l'état habituel, et en même temps que le chiffi e total des globules du sang est 4 diminué, il peut y avoir une diminution de la matière colorante de chaque glo-. bule en particulier.
La proportion normale des globules du sang est, comme on le sait, de< 127 millièmes pour MM. Andral et Gavarret, ou de Ul millièmes d'après s A. Becquerel. Elle est un peu plus forte de un à (juarante ans que de cet âge< à la mort; dans la période de la vie menstruelle chez la femme qu'après l'âge i critique, et chez les sujets qui ont une nourriture fortement animalisée ou chezi les carnivores que chez les individus qui font un grand usage des végétaux.
Elle est également plus considérable que de coutume dans la pléthore, état intermédiaire entre la santé et la maladie, heureuse disposition dans laquelle le moral, ouvert à toutes les inspirations généreuses, s'allie à une excellente disposition physique des organes. Mais, poussée à un haut degré, la pléthore devient 1 une maladie où la réplétion du système vasculaire joue un rôle de compression • intérieure des organes qui ne laisse pas que d'en gêner les fonctions. Ilenr résulte des étourdissements, des vertiges, des congestions, des hémorrhagies et » notamment des épistaxis. Alors le chiflVe des globules rouges est augmenté; : il s'élève à 150 et 160 millièmes, ce qui détermine la coloration rosée de tousî les tissus, surtout de la peau, mais ce n'est pas là le caractère essentiel délai maladie. La pléthore est, comme je l'ai dit précédemment, plutôt la consé- > quence d'une augmentation de toute la masse du sang, produisant la turges- cence et la réplétion des tissus, que de l'accroissement du chilfre des globules ? rouges. En effet, il peut y avoir pléthore, sans hyperglobulie, par suite de l'aug- mentation de l'eau. C'est ce qu'on observe dans la pléthore séreuse, ou fausse t pléthore. A part cette restriction nécessaire, je conviendrai que dans la véritable t pléthore il y a toujours un accroissement notable des globules rouges uni à « une augmentation de la masse totale du sang.
La diminution des globules rouges, tant qu'elle n'est pas trop considérable, est, comme leur augmentation, parfaitement compatible avec la santé; mais si la réduction est trop forte, si elle arrive au-dessous du chiffre de 100 millièmes, c'est l'état morbide qui commence. Cet abaissement du chiffre des globule^ rouges, qu'on peut spécifier du mot d'hypoglobulie, s'observe dans la chloros. et dans l'anémie. C'est une nosohémie primitive, lorsqu'elle se développe chez les sujets d'un tempérament très-lymphatique ou irès-nerveux, à la suite de la > diète absolue, de l'alimentation exclusivement végétale, ou d'une alimentation insuffisante, enfin dans la chlorose, où la diminution est toute spontanée. La 1*^^ autres éléments du sang conservant leurs proportions normales, différence fon^ damentale avec l'anémie, le chiffre des globules, d'après M. Andral, tombe 80, 70, 60, 40, 38 et même 28 millièmes.
MAXADIES DU SANG, OU NOSOHÉMIES. 607
L'Iiypoglobiilio est consécutive, au contraire, dans le cours de toutes les maladies chroniques, en m«nie 'temps que la diminution de l'albumine, dans la , sypliilis constitutionnelle grave, dans la cachexie saturnine, paludéenne, après de fréquentes hémorrhagies ; et alors la proportion des globules, notablement ■ réduite, est représentée par les chiffres de 90, 60 et 30 millièmes, avec possibilité de rencontrer tous les chiffres intermédiaires.
Quand l'hypoglobulie existe seule, il y a chlorose; associée à la diminution de l'albumine, des sels et de l'eau, c'est l'anémie; enfui, quand on la rencontre ï avec l'augmentation de sérum, on dit qu'il y a hyclroémie, fausse pléthore ou S pléthore séreuse, caractérisée par des symptômes qui se rapprochent assez de ceux de la vraie pléthore globulaire, pour qu'un médecin peu expérimenté fasse souvent la confusion de ces deux états morbides. La diminution des globules rouges et l'augmentation du sérum existent géné- ! ralement dans un état qui n'a rien de maladif, au début de la grossesse, du deuxième au sixième mois, et leur proportion est alors représentée par les chiffres de 110, 100 et même 90 millièmes, ce qui est rare. Il en résulte des troubles fonctionnels particuliers de pléthore séreuse ou fausse pléthore, tels I que vertiges, étourdissements, tintements d'oreille, obnubilations, etc., que I l'on a combattus par les saignées répétées, ce qui est une faute. Dans ces cas, une saignée peut être utile pour remédiera la pléthore séreuse en désemplissant le système sanguin, mais il faut tâcher de n'y pas revenir, et de neutraliser les < accidents au moyen des préparations ferrugineuses.. Cette nosohémie de la t grossesse n'est pas de la chlorose ni de l'anémie, c'est de la fausse pléthore, et, en raison de la réplétion des vaisseaux associée à Fhyperglobulie, elle réclame l'emploi de la médication complexe que je viens d'indiquer.
I Les globules blancs du sang, peu nombreux à l'état normal, dans la proportion de 1 deux-centième environ, relativement aux globules rouges, sont des corpuscules vivants, doués de sensibiUté inconsciente et de mouvement propre. Ils se contractent, et, comme l'a fait connaître M. Davaine, quand on les ob- > serve plusieurs heures, entre deux lames de verre, sous le microscope, ils ' poussent des prolongements autour de leur circonférence, qu'ils rentrent ensuite dans leur intérieur, comme un limaçon qui montre et cache ses cornes. Tout à • fait incolores, plus gros que les globules rouges, d'un diamètre de 0'"'",015 à ' 0""",20, granuleux à leur surface, frangés sur les bords, leur proportion nor- ' maie ne peut augmenter d'une façon très-considérable sans donner lieu à un état morbide voisin de l'anémie, que Rennelt et que Wirchow ont fait connaître sous le nom de leucocijthénàe ou de leucémie. Dans ce cas, la proportion des globules blancs relativement aux globules rouges a été signalée comme étant de 1 sur 60, sur 50 et môme sur 15 au Heu de 1 sur 200 qu'elle aurait dû être. J C est à tort qu'on a considéré la leucocythémie comme une maladie primitive, comme une entité morbide ; elle est, au contraire, toujours consécutive à
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un état morbide anlérieur. Comme je l'ai démontré (1), il y a une leucocythé- j mie locale qui résulte d'une plilcgmasie locale ; une leucocythémie généralel aiguë qui accompagne la fièvre puerpérale, la diphthérile et les maladies infec- lieuses ; enfin une leucocythémie chronique causée par les hypertrophies de la i raie, du foie et des ganglions lymphatiques. Dans ce dernier cas, c'est une i cachexie caractérisée par la pâleur terreuse ou cuivrée de la peau, par unei grande faiblesse, par des palpitations, des sulTusions séreuses, des bruiis de i souffle vasculaires, et enfin par une adynamie dont la mort est le terme.
La matière colorante du sang, ou hématosine, et le fer qui s'y trouve toujours, augmentent ou diminuent de quantité avec les globules rouges, dont ils suivent la progression ascendante ou décroissante. Ces deux éléments s'accroissent dans la pléthore globulaire, et on les trouve diminués dans l'hypoglobulie de la chlorose, de l'anémie et de tous les états cachectiques dans lesquels le sang a perdu ses globules. Dans ces cas, le fer, dont la quantité normale est de 550 millionièmes, tombe à Uki, à 366 et à 319. C'est sur ce fait que repose l'usage rationnel des préparations ferrugineuses dans la chlorose.
Il y a, dans le sang, plusieurs matières grasses qui peuvent s'accroitre ou i diminuer par le fait des maladies, mais la science ne renferme rien de bien précis i sur ce point. Ces matières grasses sont : la séroline, la cholestérine, un savon de soude, d'acide margarique, d'acide oléique, et enfin une matière grasse phosphorée. L'une d'elles, seulement, a été l'objet de quelques recherches qui méritent d'être mentionnées. 11 s'agit de la cholestérine, qui, évaluée au chiffre de 1 dix-millième dans l'état normal, augmente considérablement de quantité dans les phlegmasies aiguës et dans l'ictère. Dans ces cas, elle peut atteindre le chiffre de 175 millionièmes.
Parmi les matériaux inorganiques du sang, il y a des sels dont l'accroissement ou la diminution jouent un certain rôle dans l'étal morbide. Ils sont augmentés dans la pléthore vraie, et très-notablement diminués, au contraire, dans la pléthore séreuse et dans les cas où l'albumine du sang se trouve au-dessus du chiffre normal. Il en résulte une moindre densité du sérum, et forcement la production d'redème, d'anasarque et des suffusions séreuses. Ainsi s'explique la formation des hydropisies cachecliques.
Le sang renferme aussi des sels alcalins, auxquels on a voulu faire jouer un rôle considérable en pathologie, sans que l'expérience et l'observation aient justifié ces conceptions théoriques. C'est à leur présence qu'on attribue la disso-
(1) Douchul, Traité des maladies des enfants, 5«édU. Paris, 18G7, p. 1016.
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lulion des éléments du sang et surtout de la fibrine, d'une façon compatible avec l'exercice de la santé. Dans un verre, leur excès liquéfie complètement la fibrine et lui enlève ses propriétés coagulables ; on a pensé qu'il en était de même chez les malades, et c'est à un excès de soude qu'on a cru devoir attribuer l'état particulier du sang, des fièvres et du scorbut. Malheureusement, dans ces cas, l'excès de soude libre dans le sang est encore à démontrer.
Le sang peut encore être malade par l'addition de substances qu'il ne renferme pas à l'état normal, telles que le pus, les entozoaires, la hile, la matière cmicéreuse, des bactéries, des fragments solides fibrineux ou cellulaires formant àes embolies, etc. , ou d'éléments qui ne s'y trouvent qu'en petite proportion ou d'une façon transitoire dans l'état habituel, comme la graisse, le sucre de glycose, les gaz, les acides lactique et urique, Vurée, etc. Il en résulte des nosohémies^plus ou moins graves qui constituent primitivement, ou d'une façon secondaire, des affections plus ou moins dangereuses.
La présence du pus dans le sang, niée par quelques médecins, surtout en Allemagne, est cependant incontestable et se révèle par des symptômes de la dernière évidence. — Ce liquide se mêle au sang, soit par ses globules et parleurs noyaux, ou seulement par ses éléments solubles liquides, tels que le sérum, et il donne lieu à une affection excessivement grave désignée sous les noms de pyohémie ou de pyémie. Cette affection est primitive, aîV/wè, dans les opérations chirurgicales, dans l'accouchement, dans la diphthérite, dans certains cas de fièvre typhoïde, de brûlure et de gangrène cutanée, etc., et on la connaît sous les noms de résorption ou d'infection purulente. Ailleurs on l'observe à l'état chronique, comme affection secondaire dans les plaies qui suppurent depuis longtemps, dans les larges brûlures, dans les abcès par congestion, dans les grands abcès du bassin, dans la phthisie pulmonaire avec cavernes tuberculeuses, etc. Une fièvre hectique dite de suppuration caractérise cette pyohéraie chronique.
Des fragments de fibrine détachés d'un caillot veineux, d'une végétation des parois du cœur ou de ses valvules; des plaques^ athéromateuses des artères; de petits caillots formés dans les capillaires; des fragments de cellules de pus ou de cancer, etc., peuvent se trouver dans le sang et produire, soit des embolies avec accidents variables selon l'organe affecté, soit des infarctus viscéraux, soit des phlegmasies et des abcès miliaires dans les organes internes, ce que l'on appelle des noyaux ou abcès métastatiques. — Virchow attribue tous ces abcès à des embolies capillaires et nie la possibilité d'une résorption purulente, mais c'est encore là une hypothèse, car si l'explication est valable dans quelques cas, il en est d'autres dans lesquels on ne pourrait en démontrer l'exactitude et dans lesquels aussi il est impossible de nier la résorption purulente, non de leucocytes entiers, mais de fragments cellulaires de pus qui, par leur migration, reproduisent du pus, ce qui est la même chose.
On trouve quelquefois, dans le sang, des entozoaires du genre Filaire, et ils
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oui Clé (léti ils par (iuel(|iicH observaleurs, nolaniineiu par M. Cliaussai (i). .
La bile cl siirloiit sa malière coloraiile peuvent passer dans le sang en telle • qna'ntilé que la peau devient jaune, vcrdiilre ou noir olive très-foncé, que les . urines, les sueurs, sont teinles en jaune, de façon à lâcher le linge, ei, enfin, , que tous les tissus, tontes les humeurs, sont plus ou moins colorés. Celle ma- ■ ladic du sang constilne V ictère ou la cholémie. Elle est primitive lorsqu'elle • succède à une émotion vive qui la produit inslanlanément; lorsqu'elle apparaît ; d'emblée dans la fièvre jaune et dans l'ictère grave essentiel. lîlle est consécu- ■ tive au contraire, quand elle résulte d'une phlegmasie, d'un cancer ou . d'une tumeur hydalique du foie, quand elle est la consé(iuence d'une inflamma- • tion du duodénum, d'un obstacle quelconque apporté au cours de la bile.
La matière cancéreuse, ou plutôt le suc cancéreux, peut pénétrer dans le \ sang chez des personnes qui ont un cancer ulcéré, et c'est ainsi que s'expUque ' la diathèse cancéreuse manifeste par la production de cancers multiples dans . les "an^lions lymphatiques, dans les poumons et dans la plupart des tissus. J'ai i vu plusieurs fois, sur des cadavres de cancéreux, lous les lymphatiques superliciels du poumon injectés de malière cancéreuse, et, sur d'autres sujets, la matière cancéreuse se trouvait dans les veines voisines d'un cancer lorsque la i maladie avait ulcéré leurs parois.
Le sang qui ne renferme qu'une petite proportion de matières grasses daus l'état ordinaire, en a quelquefois une quantité énorme, au point d'être laiteux, blanchâtre comme du chyle. Cela arrive plusieurs fois par jour dans le travail de la dioestion, mais il n'y a point là d'état morbide. Il renferme quelquefois aussi des granules pignienlaires dans les anciennes fièvres intermittentes ce qni i
constitue la mélanémie.
Le sucre ou ghjcosc, qui n'existe normalement dans le sang de 1 homme que d'une façon temporaire, pendant la digestion, versé par le foie dans la veine norte dans la veine cave et dans les poumons où il se détruit par l'hématose, neut s'y trouver d'uiu'. façon permanente en quanlilé plus ou moins considérable Il en résulte un étal morbide grave connu sous le nom glycohémte, donnant lieu à l'émission d'urines sucrées, caractérisant le diabète ou glycor • surie Sans discuter ici la nature de cette affection, je puis dire qu'elle est;)n- • mi7ù'e et spontanée chez beaucoup de malades, tandis que chez, d autres elle est seconfZaiVe et résulte, soit d'une maladie de la moelle allongée, so.l d une affection pulmonaire capable de gêner beaucoup l'hématose.
les //«s qui sont en dissolution dans le sang peuvent s'y produire en plu> grande quanlilé, et s'y trouver à l'état libre par un mécanis.ne que la saena n'a pas encore pu approfondir. Ailleurs ces gaz viennent du dehors pn m plaie des veines du cou ou par une rupture des cellules du poumon coininu . quant avec les vaisseaux pulmonaires. U en résulte une pnemnatose vascnlai^ spontanée semblable à celles dont Olliv ier d'Angers, Piedagnel et Ourand- ardo ont rapporté des exemples, ou bien des pneumatoscs cardiaques traumatiques .j
(i) Chaussai, luèsc inaugurale. Paris, 18/i9.
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I connues de tous les chirurgiens. Les unes et les autres sont rapidement mortelles , et c'est là une des plus incontestables formes de la mort subite.
Il est rare que des acides libres existent dans le sang. On l'a dit sans l'avoir ^ démontré, et ce sont les acides lactique et urique qu'on a supposés pouvoir accidentellement se séparer de leurs bases ordinaires. Il y a môme toute une théorie de la goutte qui repose sur le fait hypothétique d'une quantité anormale t d'acide urique libre circulant avec le sang, d'où le dépôt des urates de soude et ' de chaux dans les articulations et dans le tissu fibro-cartilagineux. Rien de tout 1 cela n'est encore suffisamment établi pour être accepté.
Vurée existe normalement dans le sang en proportion infinitésimale, mais il y a des cas où il s'en trouve des quantités considérables, ce qui entraîne des accidents excessivement graves de convulsions ou de dyspnée grave à moins j qu'on n'ait été trompé par quelc{ue fâcheuse coïncidence. On sait que dans l'état normal l'homme rejette de 35 à 38 grammes d'urée par jour par la sécrétion urinaire. S'il ne les rejette pas, ce qui arrive dans les maladies des reins et •• surtout dans la néphrite albumineuse, ils restent dans l'économie et dans le ) sang d'où, selon Wilson, Wachler et Frerichs, des accidents nerveux éclamp- I tiques graves désignés sous le nom d'icrémie et par d'aulres à'uririémie. On ^ s'est fondé sur ce fait que l'injection d'urée dans le sang des animaux les faisait rapidement périr de convulsions. L'expérience n'est pas probante et voici mes raisons :
1" Les résultats ne sont pas constants; j 2° La ligature des veines rénales ou l'extirpation des reins qui retiennent l'urée dans le sang ne produisent jamais rien de semblable;
3° L'injection de toute autre substance dans le sang produit des accidents ' convulsifs mortels;
h" Et puis comment soutenir que dans la néphrite albumineuse, la rétention de l'urée dans le sang est la cause de l'éclampsie albuminurique, quand on voit celte maladie si commune entraîner ordinairement la mort sans occasionner cette complication.
I Rien n'est fréquent comme la néphrite albumineuse et, par conséquent, fTurémie; combien est rare cependant l'éclampsie albuminurique! Dans ma pensée, les accidents nerveux qu'on attribue à l'urémie sont plutôt le résultat de riiydropisie cellulaire qui, gagnant les centres nerveux, produit, soit un œdème cérébral, soit la sulTusion séreuse des ventricules du cerveau.
xin
Parmi les principes étrangers au sang dont la présence au milieu de ce !■ liquide joue un rôle considérable dans la gravité des maladies, il faut citer les
fjucteries, infusoires parasites qui semblent être la cause d'un état général grave * indépendant de la maladie au milieu de laquelle ils se produisent. J Ces bactéries sont de petits bâtonnets cylindriques droits, minces, longs de
<J a 12 millièmes de millimètre, sans aucun mouvement spontané, Irès-çonvei-l
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mêlés à des vibriojjs propreiueiil dits très-agiles. 11 y cii a plusieurs variétés: les bactéries en bâtonnets, les bactéries ponctuées ou hacterium puncturn de', Dujardin, et le Bactorium catemUa qui est articulé.
Pour les bien voir il faut les rechercher avec un grossissement de 950 diamètres et avec un fort éclairage.
De plus, comme l'eau distillée et les plaques de verre employées sous le microscope conticimcnt des germes d'infusoires, il faut, si l'on veut éviter Ter- reur, avoir de l'eau distillée surchauffée, c'est-à-dire ayant passé dans un tube
FiG. 'iô.
Fii;. 34.
Les ligures 33 et 34 rein-ésentent le sang du cuiur d'un mouton mort d'une maladie cliai'bouneuse {sang de rate) ; le sang a (Hé extrait et examiné' aussitôt après la mort de l'animal, le 4 janYier 1866, la température atmosphérique étant voisine de 0°. Lés globules sanguins, devenus agglutinatU's, sont réunis par anms on îlots très-irréguliers. Les bactéridies qui occupent les intervalles sont droites ou coudées; les plus «^'"""i?* sont à peine visibles ; les plus longues ne dépassent pas deux centièmes de millimétrés. — Grossissement, 350. (Davaine.) — La fig-uro 33 représente «ne goutte de sérum ; la figure 34, une parcelle de caillot.
de porcelaine chauffé au rouge et gardée dans des flacons h l'émeri lavés à la potasse et à l'acide sulfurique. On lavera également de la même façon les plaques destinées aux recherches.
Ces bactéries ont été signalées en 18^8 par Fuchs dans le" sang des maladies septiques des animaux; puis par Brauel; par Pollender ; par Delafond, dans le sang charbonneux; par Davaine, dans le sang de rate; par Signol, sur les chevaux atteints de typhus; par Mayerhoifer (de Berlin), dans les lochies de la fièvre puerpérale; par Pouchet (de Rouen), dans le muco-pus des miiquemi^ enflammées; par Tigri (de Sienne), dans le sang d'un homme mort de fin-r typhoïde, par V. Poulet dans l'expectoration de la coqueluche, par d'autrc> dans l'expecloration de la rougeole, enfin par M. Coze et V. Feltz, dans le sang de diverses maladies septiques (1).
(1) Coze cl Feltz, Recherches sur la présence des infusoires du sang dans les diesi tnfetlieuses. Strasbourg, ISeci.
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De toutes ces recherches, il résulte :
r Que sur le cadavre des animaux morts de typhus, de sang de rate ou de maladies infectieuses, et que sur les cadavres de l'homme mort de variole, de fièvre typhoïde, ou d'infection putride, le sang renferme un grand nombre
de bactéries ; .
2° Que ces bactéries inoculées à des lapins, par injections dans les veines, par injection sous-cutanée ou en lavement, donnent à ces animaux une maladie infectieuse putride grave, ordinairement mortelle, quand la dose injectée est
considérable. , Mais, dans ces recherches, où, sans le dire, on a l'air de croire que les bactéries sont la cause du typhus, de la variole, du sang de rate et des maladies infecaeuses, rien ne démontre qu'il en soit ainsi, «et, si telle a été la pensée des auteurs que je viens de citer, on peut hardiment soutenir qu'ils n'ont pas fourni la preuve de cette manière de voir. On peut leur objecter :
1° Que le sang n'est rempli de bactéries qu'après la mort, et qu'il est trèsrare de les observer pendant la vie ; 2° Que l'on s'est presque toujours servi de sang baclérique pris sur lés
cadavres ;
3° Que lorsqu'on a pris le sang bactérique sur l'animal vivant, les lapins auxquels il a été injecté n'ont pas été très-malades et ont pu guérir, de sorte qu'on pourrait croire que les bactéries sont un produit de fermentation putride, quelquefois possible pendant la vie, mais constante après la mort des animaux;
Enfin, que si les bactéries trouvées après la mort dans le sang des sujets morts de maladie infectieuse grave sont l'eflct plutôt que la cause de ces maladies, car elles n'ont aucune spécificité d'action, et loin de ressembler k une graine qui produit toujours le végétal d'où elle sort, elles donnent toujours naissance à la même maladie. Quelle que soit leur origine, bactéries de lyi)hus, bactéries de variole, bactéries de sang de rate, bactéries de maladies putrides, elles ne reproduisent pas, chez le lapin dans lequel on les injecte, de variole, de typhus ou de sang de rate; elles déterminent une fièvre continue grave, d'apparence typhoïde souvent mortelle.
Toutefois, il ne faut rien préjuger, la science ne doit pas se faire d'illusions et accepter sans discussion des faits de cette nature ; mais elle ne doit pas les dédaigner ni les combattre trop sévèrement. Mes objections me paraissent motivées par ce fait sans réplique que les bactéries ne reproduisent pas toujours la maladie d'où ils proviennent. Or, c'est ce qui devrait avoir lieu si elles étaient la cause de ces maladies. Dans celte situation, il faut attendre que de nouvelles recherches aient jeté la lumière sur ce point d'étiologie.
Pour le moment, je ne puis qu'applaudir et encourager ces efforts qu'il serait très-heureux de voir couronner par le succès, et je vais publier ici un résumé des recherches de Coze et V. Fellz (de Strasbourg).
Ces recherches se rapportent à trois infections distinctes : V infection putride, ' Vinfection typhoïde et Vinfection variolîque. Mais avânt, citons d'abord le passage suivant, qui est nécessaire pour comprendre ce que les expérimenta-
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teiirs do Sirasbonrg eiilciulciit par l'expression zone immobile, jusqu'alors i inconnue dans la science. '
« Dans cet examen microscopique (du sang), disent-ils, une circonstance '. nous a frappés, et nous n'avons trouvé le fait consigné imlle part. En tournant I la vis du microscope pour mettre l'instrument au point, on aperçoit comme un i semis de corpuscules tout h fait immobiles et assez rapprochés les uns des autres. Ce semis paraît tantôt, et le i)Ius souvent, fixé à la partie interne de la plaque recouvraute, tantôt, plus rarement, à la plaque inférieure.
» Nous avons donné à ce semis le nom de zone immo/jilc; elle est composée de bâtonnets et de points parfaitement situés sur un même plan, et apparaissant d'un coup à l'œil de l'observateur. Une forte proportion d'eau les détache et les fait marcher avec le liquide.
a Nous avons été longtemps à nous rendre compte de la nature de celte zone. Nous sommes à peu près convaincus aujourd'hui que nous avons affaire à des vibrioniens devenus inactifs; ces inliniment petits, ayant perdu leur activité propre, se fixeraient par agglutination, et en raison de leur nature sarcodique, à la surface du verre.
» Nous avons reproduit cette zone à l'aide d'infusoires actifs abandonnés sous une plaque pendant vingt-quatre ou trente-six heures. »
Voici maintenant d'après Coze et Feltz le Résumé général des faits relatifs à l'infection par matières putrides. — Chez les lapins, l'injection des liquides putréûés détermine la mort dans un temps plus ou moins rapproché ; rapidement, c'est-à-dire en trente ou quarante heures, si l'affection a été reproduite sur plusieurs animaux successivement.
« Contre toute prévision, la voie pulmonaire se montre plus réfractaire à l'absorption.
>) Ce sont les éléments moléculaires des liquides putrides et non le liquide qui sont septiques.
» Le symptôme le plus saillant est une élévation de température.
* On rencontre dans le sang des bactéries; le sang est profondément altéré, surtout dans les globules.
» L'analyse chimique indique une diminution dans l'oxydation des éléments piotéiniques et une légère diminution dans les combustions intra-organiques. Le sang renferme moins d'oxygène et plus d'acide carbonique.
» Les bactéries que l'on rencontre ont un aspect et une grandeur déterminés. Klles paraissent se détruire dans le sang assez facilement. Le foyer de celte destruction pourrait être surtout l'appareil pulmonaire.
« Nous sommes tentés d'admettre de par tous ces faits, disent les auteurs, qu'il y a un rapport direct entre les accidenis de l'infection et les petits organismes étrangers qui vicm-ient jouer dans le sang le rôle de ferments et se reproduire. Le sang d'ailleurs est un milieu parfaitement préparé pour un acte fermentalif : réaction alcaline, température, matières fermenlescibles.
» La fermentation U)uiefois ne nous paraît pas complète; l'absence d'odeur putride très-prononcée, la nature des fermenls, bactéries, qui ont pour mission
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, . r ,„;,„P 1-. raoidilé de la mort et la facilité avec laquelle le sang
!'' r „ n .>°e qu'il l>'™l"i' ''""^ ' "■■S»'-->^'™ "
:rr,:He,.,e,,t ^ dé»o,,„es av„u <Va,.ri,c,. h la (e„.c„rat,o„
l '"fiire''l'o;ga,,i.„c esl ,ob„s.c. que le développement <lc. accidenté es. I „,„L °ouL„, l'animal pent rfeisler et échapper pai f.itement à nue >ntox,ca.,..n
; '" ^'*;»J As faits relalip à finfcction lypUide. - . Le sang linmain lyj phoîde non pnuél.é, pris snr le vivant, déternmie sur l'organtsim du lap.n des I effets très-appréciables.
Le saii" du lapin infecté de cette manière peut infecter à son tour le sans , d'animaux de même espèce; on reproduit ainsi des générations successives do . bactéries, et plus ces générations sont répétées, plus ces bactéries sont actives .
I ('t les accidents rapides.
., La zone immobile observée permet de diagnostiquer un sang malade. L'espèce de br.ctérie spéciale au sang typhoïde rappelle le Baclerium catcmla ; ses dimensions en largeur et en longueur sont très-petites. „ Le sang subit des altérations semblables à celles du sang putride. De l eau I distillée, mise en contact avec le sang typhoïde desséché et conservé, révivifie i les bactéries et reproduit Tinfection.
» La fièvre est indépendante de la localisation pathologique (pla(iues de Peycr), puisqu'elle peut exister sans cette altération intestinale; la fièvre se traduit par nne augmenlalion de température, dont la moyenne pour le sang typhoïde est de /i2 degrés un quart centigrades. Cette température est due probablement au i développement des bactéries par fermentation initiale, et peut-être aussi à la combustion rapide de ces petits éléments. „ La localisaiion pathologique (plaques de Peyer) se fait sur le lapin conune
chez l'homme.
( L'analyse chimique nous montre une diminution dans les phénomènes d'oxydation et de combustion.
» L'étude des gaz du sang indique une diminution générale d'oxygène dans le - sang et une augmentation d'acide carbonique. La combustion, qui ne s'est pas \ exercée sur les matériaux de l'organisme, s'est portée probablement sur les bac-
\ léries elles-mêmes. «
Résumé général des faits relatifs à l'infection par le sang varioleiix. — « Le sang humain varioleux est infectant pour les lapins.
Les infections successives amplifient la puissance des éléments infectieux. La mort survient en dix heures au minimum, et avec des doses d'inocula- ( lion très-petites.
>• Les voies d'absorption se rangent dans l'ordre indiqué pour les autres ini feclions.
-> L'élévation de température est très-forte (/i/i degrés centigrades en moyenne) .
«Les bactéries (lu sang varioloux correspondent aux. Baclerium termo deMullei et Baclerium bacillus de Pasteur. La proportion de ces bactéries est énorme dans le sang.
» L'analyse chimique signale une augmentation d'urée dépassant la normale p de 0,05, c'est-à-dire près du double, et une diminution de la glycose du saiigi de trois quarts.
.) La recherche du gaz du sang donne une diminution d'oxygène qui est en rapport inverse avec l'analyse chimique, de telle sorte que, pour expliquer n l'augmentation des phénomènes d'oxydation et la haute température, on estii obligé d'invoquer une autre cause que celle de l'oxygène du sang. |
» Voici maintenant en quels termes MM. Coze elFeltz résument les caractères m communs de ces divers modes d'infection. » i
Caractères communs à V infection en général. — « Lorsqu'un organisme se t trouve en contact avec des matières septiques, il peut absorber ces matières, que • •l'épithélium de protection des muqueuses soit ou non détruit.
» L'épithélium pulmonaire se montre plus réfractaire que d'autres; celui du rectum moins que celui de l'estomac.
» Ce sont les matériaux solides des liquides septiques et non les liquides qui développent les accidents (expérience de l'épithélium pulmonaire qui laisse passer les'liquides et résiste aux éléments solides [bactérites]).
» Le symptôme le plus tranché de la maladie infectieuse est l'augmentation de température.
» L'infection peut être suraiguë ou lente. Les localisations pathologiques sont en rapport avec cette dernière forme. » La mort survient brusquement.
» Au point de vue pathogénique, on peut dire que l'infection est une maladie du sang ; que les altérations de ce Hquide sont nombreuses.
') Le microscope nous montre dans toute infection :
» 1° Une altération dans la forme et la consistance des globules rouges (déchiquetures et diffluence) ;.
» 2" Une augmentation du cliifl're des globules blancs en rapport avec la prolongation de l'infection (leucocytose) ;
» 3" La présence dans le sang d'un nombre plus ou moins considérable d'in* fusoires (bactéries) ;
» Une zone immobile qui sert à diagnostiquer l'infection.
» L'analyse chimique nous indique une diminution dans le chiiïre des globules et les éléments albumineux, une augmentation dans la proportion de l'eau et de la fibrine, une diminution ou une augmentation des oxydations intraorganiques.
» L'analyse des gaz du sang permet de constater une diminution d'oxygène dans les sangs artériel et veineux, et une augmentation d'acide carbonique ; elle constate aussi qu'à la mort il y a dans le sang autant d'oxygène que d'acide carbonique; que la maladie tend à rapprocher les chill'res de ces deux gaz, ce qui. à l'étal normal, est loin d'exister.
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» L'examen des cadavres ne révèle pas à l'état suraigu des altérations nom-
r breuses; le fait constant est l'altération du poumon, congestion et hépatisation rouge ou plutôt infarctus. Un autre fait également constant est l'hypérémie de la rate et du foie : ces deux organes paraissent concentrer les bactéries : la dégé-
■ néresceuce graisseuse des épitliéliums liépatiques et rénaux déterqiinée probablement par les propriétés irritantes des éléments septiques (1). »
J'ai dit plus baut qu'il n'était pas démontré que les bactéries du sang soient la cause des maladies infectieuses dans lesquelles on les a trouvées. Avant d'admettre ces conclusions comme des faits d'étiologie incontestable, il faut attendre
j de nouvelles observations, car ces bactéries se trouvent dans les maladies les plus différentes par leur nature et, en outre, un peu partout. Davaine les a signalées dans le sang de rate, Chalvet, Coze et Feltz dans la fièvre typhoïde, dans la i;a?'«o/e ; Le maire les a trouvées dans l'air confiné des casernes où ont dormi un grand nombre de soldats, dans la crasse déposée sur la peau, chez
j les sujets malpropres {corps sphériques, Bacterium termo, Bacterium catenula, Baderium punctum. Vibrion, Spirillum volutans et Monades ovoïdes, fig. 33 et 34); dans les gaz et dans les vapeurs des fermentations putrides ; dans les produits de la respiration de gens dont la dentition est altérée ; on les trouve dans l'expectoration de la rougeole, et M. Poulet les a observées dans le muco-pus ex-
; pectoré par les enfants atteints de coqueluche. Ce sont là des faits incontestables et dont j'ai vérifié l'exactitude.
Si toute putridité les engendre, il n'y a rien de surprenant qu'elles se montrent dans les maladies dites putrides et elles ne sont, peut-être, qu'un effet de l'altération des humeurs et du sang. Ce sont des faits à étudier et sur lesquels il serait prématuré de formuler une conclusion.
IN'y a-l-il pas dans le sang d'autres éléments morbides que ceux dont la chimie et la physique peuvent révéler la présence? Les altérations de quantité des éléments de ce liquide expliquent-elles d'une façon satisfaisante tous les
I désordres fonctionnels, toutes les maladies que l'étude de l'homme malade nous révèle ? Telles sont les questions qu'on se pose après avoir étudié en chimiste toutes les nosohémies dont je viens de faire connaître l'existence. 11 n'est pas I facile de les résoudre. Cependant comme la clinique enseigne qu'en dehors
Ides maladies du sang appréciables par l'analyse en même temps que par les désordres qu'elles occasionnent dans les solides, il y a des maladies générales, dont l'étude chimique du sang ne révèle ni la nature ni le degré, il faut avouer i que nous avons encore beaucoup à faire dans l'étude des maladies huniorales, et reconnaître encore ici que l'observation raisonnée est la meilleure conseillère ' de la science.
Qui nous dira ce que sont les diathbses? Est-ce la chimie? Assurément non. {^) Coze et Feltz, Gazelle médicale de Strasbourg, 1867.
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c'est l'obscrvalion clini(|iio (|ui seule nous inonlre dans la succession, dans la généralisation, dans la diversité et dans l'hérédité de certains jjhénomènes ' morbides chez un sujet, une cause humorale dont le sang est évidemment le siège et le véhicule. La chimie nous apprendra sans doute plus tard quelle est la cause des maladies diathâsiques, héréditaires, mais, provisoirement au moins, nous devons nous passer d'elle, et demander à la clinique les lumières dont la science a besoin pour tracer leur histoire.
Il y a donc des maladies du sang qui ne laissent j^as de traces appréciables dans ce liquide, et dont l'observation seule nous apprend l'existence et les principaux caractères. Ce sont les diaihèses. Il y en a beaucoup, et parmi elles je citerai : la scrofule, le cancer, les dartres, la goutte, le rhumatisme, l'hémophilie, etc., dont j'ai parlé très-longuement dans un chapitre spécial (p. ot je n'y reviendrai pas ici.
Le traitement des nosohémies n'a rien qui soit susceptible d'être généralisé. C'est comme celui des empoisonnements. Autant d'altérations et de poisons, autant de remèdes dillercnls.
A l'abondance et à la richesse du sang en globules et en librine, convieinient les émissions sanguines locales et générales, les antiphlogistiques, les débilitanUs et la diète, tandis qu'à sa pauvreté en globules et à sa trop grande quaiuité d'eau, les toniques, le fer et l'alimentation animalisée stimulante ou excitante sont iufmiment utiles.
Aux altérations du sang par les virus, par les ferments et par les miasmes, conviennent les toniques, les stimulants, les antiputrides tels que le quinquina, la quinine, les acides végétaux, el l'acide phénique ou ses dérivés.
Dans les nosohémies produites par l'effluve des marais, c'est le sulfate de quinine et l'arsejiic qui sont les spécifiques à mettre en usage; enfin dans les diathèses, là où la nature de la nosohémie ne se révèle que par ses effelii, il n'y a que dès moyens empiriques à préconiser parallèlement à l'emploi des moyens généraux destinés à soutenir les forces du malade contre les atteintes des différentes lésions dlastliésiques.
CHAPITRE X
DES MALADIES OUGANIQUES, OU NOSORGANIES.
Tous les nosographes rangent dans une même classe les maladies sées par un changement maléricl et permanent de la forme cl de des tissus el des organes. V.w elVel, bien que la \)U\\yMl de.s maf
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poiii" résultat de produire une altéralion matérielle dans un point do l'économie, connue cette altération transitoire et de courte durée disparaît avec
• l'épuisement de l'influence morbifique, elle n'occupe point sur la scène morbide une place aussi considérable qu'une altération permanente, d'abord inaperçue
I et qui bientôt devient le fait principal de la maladie. Ces alléralions organiques, en eflet, deviennent cause à leur tour et engendrent des accidents qui tiennent à la fois de leur cause diatliésique et de leur influence de corps étranger. A côté
i des phlegmasies, des fièvres, des flux, des hémorrhagies, des pneumatoses, des
i hydropisies, etc., il faut donc conserver la classe des maladies organiques, pour y placer provisoirement encore certaines maladies que caractérise un changement permanent de la structure des organes, maladies dues à un vice de nutrition local ou à l'influence d'une diatbèse particulière. Ce sont ces maladies auxquelles je donnerai, par abréviation, le nom de nosorgames.
Certains auatomistes se révoltent à l'idée de conserver la classe morbide des maladies organiques que l'analyse décompose en une multitude de classes dilTérentes, et ils font tous leurs ell'orts pour y substituer une division des altéralions organiques basée sur la nature des éléments anatomiques de chaque pro-
ij duit. Ils proposent d'établir autant de classes morbides qu'il y a de productions
I accidentelles, et l'on aurait les hypertrophies, les atrophies, les thromboses, les maladies adipeuses, amyloïdes, êpithéliales, tuberculeuses, fibro-plastiques,
' jibreines, vasculaires, érectiles, cancéreuses, c/wndroïdes, osseuses, etc. , dans lesquelles la présence d'éléments de graisse, d'épithélium, de cartilage, de tuber-
i cuie, de cancer, d'os, etc., nouvellement produits et accumulés dans un tissu,
t caractériseraient autant de classes différentes. L'idée d'appuyer une classilicalionsur la structure anatomique est bonne, sans doute, mais à la condition d'être acceptée par la clinique; or, ici, la classiGcation des produits d'après leur texture
>■ entraîne à un tel morcellement des nosorganies, sans correspondre à la diversité de la nature morbide ou de symptômes, qu'il n'y a aucun avantage à l'accepter
1 comme base nosographique. La texture ne peut servir qu'à élayer une division secondaire des lésions organiques produites au sein des tissus. Ainsi ferai-je, et, conservant la classe des nosorganies, je décrirai successivement les éléments qui la composent, en me guidant d'après leur configuration anatomique.
Les nosorganies sont caractérisées par un changement considérable ou permanent de la texture des organes. Elles résultent évidemment d'une modification vitale des tissus, suivie d'un nouveau mode de nutrition moléculaire, changeant ce qui existe pour le remplacer par une nutrition plus active, moindre ou
( dénaturée dans les produits qu'elle engendre. Ainsi l'excès ou la diminution di« iHitriiion d'un tissu, la perversion de cette fonction qui donne lie^i à la formation d un produit morbide composé d'éléments anatomiques de formation nouvelle, ^iontdcs nosorganies. Au d(^but, elles semblent limitées à l'organe qui en est le ponu de départ ; en eiïet, bien que la prédisposition générale soit nécessaire à
• liiur production, les tissus ont une vitalité propre distincte de la vitalité générale ! ;i cause des centres d'impression qu'ils renferment, et ils peuvent momentanément soufl'rir dans leur nutrition sans que tout l'organisme soufl're avec eux.
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A cet égard, quelques iiosorganies resseinhIeuL d'assez loin aux maladies locales; ; mais, il faut le dire, outre la prédisposition nécessaire à leur développement, le* plus grand nombre résultent d'une diathèse latente qui éclate d'abord sur unn point circonscrit et souvent se traduit ailleurs par des manifestations nmlliples. Sans prétendre indiquer la nature de ces diatlièses, qui est parfaitement incon- nue, il est évident qu'elles existent, et leurs effets sont là pour attester leur r présence. Quand on voit naître sans causes connues ou sous l'influence d'iiti-H pressions morbiliques inflammatoires ou autres, des nouveaux tissus qui appa--. raissent sur plusieurs points à la fois, qui augmentent sur place, envahissent les* tissus voisins, se produisent dans les ganglions lymphatiques correspondants, à I l'intérieur, dans les poumons, le cerveau, le foie, la rate, etc., et déterminenm la mort au milieu d'une cachexie efl"royable, on ne peut s'empêcher de voir aa- ' dessus de ces effets matériels une cause supérieure, humorale ou dynamique, à à laquelle tous les accidents doivent être attribués. Cette cause, on la désigne sous s le nom de diathke latente ou apparente, bénigne ou maligne, et elle existe f dans la plupart des nosorganies.
SECTION PREMIÈRE COUP d'oeil général sur les nosorganies.
Une véritable révolution s'est faite de nos jours dans l'étude des maladies organiques. Par l'emploi du microscope, la science, qui était arrivée k se rendre compte de la structure et du développement des tissus végétaux et animaux, crut pouvoir arriver à des résultats aussi importants dans l'étude des altérations de ces tissus. A côté de l'histologie normale vint se placer l'histologie pathologique, et, à la description des tissus altérés faite à l'oeil nu, il faut désormais joindre celle que l'on peut faire au microscope.
Comme on n'en sait jamais trop, il faut se féliciter de ces nouvelles conquêtes, mais a-t-on réussi dans le but qu'on se proposait, d'éclairer la nature des maladies par ces nouveaux résultats de l'ouverture des corps ? Il est souvent permis d'en douter. On voulait détruire les anciennes hypothèses, nées de l'imperfection des moyens de recherche, en substituant à l'insuflisance de la vision ordinaire des grossissements énormes qui devaient permettre de voir les éléments des choses, et, par cela même, dissiper toutes les incertitudes en résolvant toutes les difficultés. On pensait qu'après avoir fait cette analyse élémentaire des tissus malades, il n'y aurait plus de discussion possible et que la vérii sans voiles allait sortir du fond de ces invisibles profondeurs. Ilélas! il n'en est pas tout à fait ainsi. Des vérités utiles ont été découvertes, cela est incontestable, mais b côté de ces vérités que d'erreurs et d'affirmations prémaiurccs ! Aux anciennes hypothèses on en.a substitué de nouvelles, et, au lieu de théoriser sur des objets palpables, on théorise sur des infiniment petits dont on ne peut suivre l'évolution, qu'on perd de vue très-vite et dont on devine les inéfâmorphoses plutôt qu'on ne les observe avec la précision désirable.
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Lorsque au commencemeut de ce siècle, on disait de i'analomie pailiologique I que c'était la médecine éclairée par l'ouverture des corps, on avait raison, i puisque cette recherche permettait de localiser les troubles fonctionnels en les rapportant à certaines lésions organiques constantes. L'histologie pathologique a permis d'aller plus loin dans celte voie en laissant voir des lésions qu'on ne soupçonnait pas ou qu'on appréciait d'une façon erronée, mais elle est allée I plus loin et elle a prétendu changer les classifications depuis longtemps en I honneur dans la science clinique. Non contente de servir de moyen d'analyse i destiné à éclairer les faits do la médecine pratique, elle a cru pouvoir se séparer I de l'observation et créer à son profit, par la classification des éléments pathologiques, une nouvelle doctrine clinique.
Tout d'abord on avait admis, avec Laennec, des lésions bénignes, composées d'éléments homœomorphes, c'est-à-dire ayant une forme semblable à celle des éléments normaux de l'économie, et des lésions malignes, formées d'éléments hétéromorphes, c'est-à-dire sans analogue dans l'économie, tels que le cancer et le tubercule. La clinique a montré que c'était là une erreur en établissant que bien des tumeurs homœomorphes avaient une malignité excessive; exemple: les épithéliomas et les cancroïdes.
Maintenant, l'homœomorphisme et l'hétéromorphisrae sont abandonnés, car il est établi que les éléments du cancer n'ont rien de spécifique, ne sont pas des produits nouveaux et ne sont que des éléments normaux hypertrophiés de la région malade. De même pour le tubercule, qui n'est pas un produit nouveau, mais seulement une régression graisseuse d'éléments normaux (cyloblaslions ou cellules épithéliales) ou anormaux qui se s'atrophient ou se décomposent.
La dernière et plus redoutable atteinte portée à l'anatomie pathologique ordinaire par l'histologie est celle dont Virchow est l'auteur. Sous le nom de /lathologie cellulaire (1), ce médecin, plus naturaliste que médecin, inspiré de Schwan et de Schleiden, a essayé de ramener l'étude des tissus malades à celle
' (le la cellule qui en est l'origine, et il transporte à cette cellule toutes les propriétés vitales que les cliniciens physiologistes admettent dans les tissus.
I Irritation inflammatoire, irritation nutritive, irritation formative, telles sont les différentes causes des lésions organiques développées dans nos tissus. Il n'y a plus, comme dans la théorie de Schwan, formation d'un blastèmc au sein duquel naissent les cellules normales et pathologiques ; ce sont les cellules normales, considérées comme origine première de tous les tissus, qui s'altèrent et deviennent pathologiques, omnis cellulœ a cellula. Mais, où sont les preuves de toutes ces affirmations et, je dirai plus^ de toutes ces hypothèses?
' D'abord, il ne se produit de noyaux et ensuite de cellules qu'au sein d'un liquide quelconque, en si petite quantité qu'il soit, et l'on ne comprend pas plus
> le développement d'une cellule sans blastème que la formation d'une graine sans eau de végétation. Qu'il n'y ait pas d'épanchement liquide considérable ni de
(1) Virchow, La palholorjie cellulaire, trad. franç. Paris, 1860.
l'ATHOLOGll' (;ÉNÉRALli.
foriiialiou d'iiiKi masse de blasièinc où viciulmhi. apparaître les cellules pailiolo- -i piques, cela osl évidciil:, mais, si l'on vctul y réllécliir, on verra que les tissus sonlv imprégnés de liquides par Icscpiels ils vivent; ([ue ces li(|uides changent dv composition selon les diathèses accidentelles et l'action des irritants locaux, enfin . (|u'il y a autour et dans chaque intérieur de cellule un blastèmc formateur dont i l'existence est incontestable. En niant la présence d'un blastème formateur intra ii ou extra-cellulaire, !M. Virchow a systématiquement nié l'évidence, car ce hlas- j tème n'est autre que le fluide nourricier, normal ou pathologique, qui alimente ■ les tissus et qui est l'agent do la nutrition moléculaire.
Ensuite, n'est-ce pas une abstraction et une spéculation d'esprit véritable que • cette idée de ramener l'anatomie pathologi([ue à l'élude des maladies de la < cellule, sans tenir compte des associations de tissu qui font les organes et les ■ instruments de la vie. Il aurait fallu démontrer que la cellule est l'élément pri- ■ mitif de tous les tissus, et, qu'au delà de cet élément, il n'y a rien d'appréciable : à nos sens. Mais Virchow n'a rien fait de semblable. Si la cellule est un des » éléments de chaque ti.ssu, il y a aussi le liquide interposé et le liquide inclus, il l y a le noyau cellulaire, il y a le nucléole et, enfin, il y a l'atome ou le granule • organique qui forme, les parois des cellules et leur donne, avec des formes différentes, des fonctions spéciales. Par conséquent la cellule n'est pas le dernier terme de l'analyse microscopique des organes, on peut aller plus loin et ne tenir compte que des granules organiques vivants et doués des attributs de la vie, savoir : l'imprcssibililé, l'aulocinésie et la promorphose (1). A la place de la pathologie cellulaire on peut, avec autant de raison, faire de la pathologie atomique. Théorie pour théorie, l'étude des néoplasies rapportées à la lésion du granule organique me paraît plus satisfaisante que l'autre, et donne moins de ■ place à l'hypothèse. Mais la pathologie atomique n'est pas ici en cause, il n'y a en discussion que la pathologie cellulaire.
Or, le rôle que Virchow accorde aux altérations de la cellule dans la formation des néoplasmes est double. Selon le tissu malade et selon la cause morbide, la cellule de la région engendre par sa prolifération des cellules de pus, des cellules épithéliales, des cytoblastions, des cellules fd)ro-plastiques, des éléments de lissu conjonctif, des éléments cancéreux, enfin par sa régression ou métamorphose granulo-graisseuse des tubercules et des produits graisseux ou calcaires.
D'une autre part, pour expliquer les faits, Vircliow, tombe dans l'ontologie coiTime Broussais, et là où la cellule fait du pus, il admet une irritation inflanunatoire là où elle se convertit en liquide une irritation fonctionnelle ou .sécrétoire, et plus loin, dans l'hypertrophie cellulaire, une irritation formativc. Il n'y aurait peut-être rien à dire à cette manière de procéder si l'histologie moderne n'avait pas élevé la prétention de n'avancer que des faits incontestables et de substituer des choses positives aux hypothèses de la vieille anatomie pathologique ; mais, comme on le voit, derrière les faits microscopiques arrivent les hypothèses microscopiques. Après avoir détruit notre théoriede rinflammaiion et de ses pro-
(1) Boucliul, La vie ul ses allribuls, \K\'^c l'i.
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(luits, le germanisme victorieux nous a envoyé la théorie de ri)éiéroniori)hisnie, , que nous avons accepté sans mot dire, puis il nous l'enlève pour nous renvoyer Il comme chose nouvelle, l'ancienne théorie innamniatoirc de IJroussais, sans ' qu'il y ait d'autre dilTércncc que celle de la hauteur de vue. Broussais et son I) école voyaient en grand ce que les Allemands voient en petit, et la France a tciculilique, trop souvent disposée à se dénigrer elle-même, se met au niveau de
l'Allemagne. L'histoire dira un jour le pourquoi de cet abaissement, mais dès
à présent ou peut l'attribuer au défaut de direclion de nos institutions médicales
dominées par des coteries jalouses devant lesquelles il n'y a d'autre mérile que
celui de la servilité ou de l'affection. Quoi qu'il en soit, l'histologie a eu la prétention de classer les néoplasies
d'après leur structure, en croyant que cette structure indique la nature du mal.
C'est là une erreur.
On comprend à merveille qu'en se plaçant au point de vue descriptif du natu raiiste, on essaye de classer les productions morbides et les tumeurs formant les néoplasies d'après les éléments qui les composent. Cela satisfait l'esprit, mais le clinicien ne peut accepter cette pathologie cellulaire qui le détourne du but delà médt'cine, lequel est la nature des maladies et le remède à y apporter. Si le microscope permettait de distinguer les leucocytes normaux du sang des leucocytes du pus et de ses différentes espèces, les éléments fibro-plastiques d'une tumeur maligne des éléments fdjro-plastiques normaux, les cellules épilliéliales d'un cancroïde d'avec les mêmes éléments à l'état normal, les cellules d'an enchondrome d'avec les cellules normales du cartilage, les fausses membranes d'un vésicaloire inoflénsif d'avec les fausses membranes de la diphthérite, infectante, etc., le clinicien pourrait reconnaître dans le cellularisme allemand un j^uide à suivre. JMais il n'en est pas ainsi, et cette étude des éléments d'un liquide ou d'un solide malade n'a qu'un intérêt d'histoire naturelle. Du moment qu'il faut repousser la spécificité des éléments histologiqnes, et que la présence anormale de ces éléments sur un point du corps n'indique pas la nature du • néoplasme ou de la nosohémie, toute classification des maladies d'après la slruci ture des éléments histologiqnes est prématurée, et les anciennes divisions de \ l'analomie pathologique peuvent être conservées par la clinique. Il faut seulement qu'on sache bien que si le microscope n'a encore pu fournir les bases ; d'une nosologie complète', son emploi est indispensable pour compléter l'examen i à l'œil nu et pour éviter de graves erreurs d'interprétation, soit dans le diagnoslic des néoplasies, soit dans l'étude des liquides pathologiques.
Au reste, pour que les cliniciens puissent juger comme moi ce que je viens de dire de la non-spécificité des éléments histologiques, de la difficulté de rei connaître la nature d'un mal par celle de ses éléments histologiques, et de Il l'impossibilité où nous sommes aujourd'hui d'accepter le cellularisme allemand je vais exposer les faits sur lesquels repose mon argumentation.
Non-spécificité des leucocytes du pus. — Lorsqu'en 1862 nous montrâmes avec Ch. Robin, que dans la fièvre puerpérale il y avait des globules de pus en I grand nombre dans le sang, on nous soutint que nous nous étions mépris, cl que
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malgré rimniensc qiiantiic de ces globules, nous avions considéré comme leu- • cocytes purulents des leucocytes normaux^, mais je demandai quelle différence ' anatomiquc séparait ces corps les uns des autres, et i)ersonne ne put répondre. En effet, il n'est pas possible de différencier les leucocytes normaux du sang ; des globides de pus qui peuvent s'y trouver mélangés (1).
De plus, dans les différents pus morveux, syphilitique, varloleux, inflammatoire, etc., les leucocytes ont la même forme et la môme structure, et rien ne permet d'apprécier la cause de leur virulence différente et de la diversité de leurs effets sur l'économie. Donc, la cellule purulente n'a rien de spécifique et ne montre pas la nature du mal qui l'a formée.
Non-spécificité des fausses membranes. — Bretonneau et son école ont appelé diphthérite, et maladies spécifiques,, les maladies accompagnées de la production de fausses membranes ; et cependant il se produit sur les plaies, sur les ulcères, sur les bridures, dans la stomatite ulcéro-membraneuse, dans l'angine couenncuse simple, à la surface des vésicatoires ordinaires, des fausses membranes en tous poinis semblables, comme structure, aux fausses membranes de l'angine couenneuse maligne et du croup. Quelques personnes ont qualiQé ces faits du nom confus et proi)lématique de diphthérite sans diphthérie. Cela est encore à démontrer, mais comme on vient de le voir, la production des faussés membranes a elle seule ne révèle pas la nature d'un état morbide spécial.
Non-spécificité des éléments fibro-plastiques. — Un instant, la micrologie française, d'accord avec celle de nos voisins les Allemands, crut pouvoir séparer du cancer les tumeurs formées de noyaux et de cellules fibro-plastiques, en disant que c'étaient là des tumeurs bénignes n'ayant pas les caractères du cancer, ne se reproduisant pas sur place et ne se généralisant pas après l'ablation.
Cette affirmation n'a pas été justifiée, et, d'ailleurs, on trouve dans l'induration inflammatoire et dans la granulation grise de la tuberculose des éléments (fibro-plastiques, noyaux ou fibres fusiforraes) semblables à ceux des tumeurs fibro-plastiques, de sorte que ces éléments n'ont par eux-mêmes rien de spécifique et ne révèlent pas la nature du mal qui a produit la tumeur.
Non-spécificité des éléments de répithélioma.— Dans cerluiaes régions, il se forme des tumeurs épithéliales que l'on a considérées comme voisines du cancer parce qu'elles se reproduisent après l'ablation, et que souvent aussi elles se généralisent en donnant lieu à un empoisonnement de l'organisme par les éléments épi ihéliaux. Cela est très-exact. Mais la présence de ces cellules épithéliales dans tumeurs n'en explique pas la mahgnité, car on les trouve dans les durillons des mains et des pieds, petites tumeurs qui n'ont pas la moindre analogie de natun avec les autres. Ici, la clinique est en désaccord avec le cellularisme et montre que la connaissance du produit morbide n'est pas suffisant pour révéler la nature du mal.
Non-spécificité des cellules du cancer. — Pendant quelques temps, on avaii cru à la spécificité de la cellule cancéreuse; mais, depuis l'affirmation contraire
(1) Voyez la discussion relative à résorption purulente dans l'article Thrombose Embolie.
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(le Velpeau (1) et depuis les recherches de Yirchovv (2), on admet que les cellules des tumeurs cancéreuses ne sont que de l'épithéliuni hypertrophié, et qu'elles existent ailleurs que dans le cancer. En elïet, on les trouve à l'état normal dans la vessie et dans les calices des reins, ce qui leur enlève la signification qu'eu avait voulu leur donner relativement à la nature du mal où elles se pro- ^ duisent en si grand nombre.
Non-spécificité des cellules du cartilage. — S'il est vrai que les enchondromes constituent des tumeurs malignes formées par la prolifération anormale i de cellules cartilagineuses, ces cellules ne font pas connaître le pourquoi de la > malignité de ces^tumeurs, qui se reproduisent sur place après l'ablation, et qui se ; généralisent dans les viscères. En effet, on les trouve avec les mêmes caractères histologiques dans, les cartilages normaux de l'économie.
Non-spécificité des éléments du tubercule. — Au début de ses recherches . histologiques, Lebert (3), et, à son exemple, tous les pathologistes considéraient le tubercule comme un produit hétérologue formé de corpuscules spéciaux ; mais , peu à peu la lumière s'est faite, et Vogel a montré que des corpuscules semblables i existaient dans les plaques gaufrées de la fièvre typhoïde. Maintenaùt même, le 1 corpuscule tuberculeux est généralement considéré comme un élément morbide I de nature très-variable, formé par la dissociation des éléments noi'maux ou pathologiques d'un tissu : soit des cytoblastions ou noyaux fibro-plastiques, soit des cellules épithéiiales, soit d'un exsudât inflammatoire ; si bien que l'état ! jaune cru, l'état caséeux et l'état calcaire ne sont que la métamorphose ou, comme on le dit, la régression graisseuse et calcaire de ces éléments. C'est ce qu'on appelle en Allemagne une nécrobiose, on mort de la vie, mots qu'on croirait ne pouvoir jamais s'accoupler ensemble, et qui doivent faire souffrir toute oreille tant soit peu au courant des règles de la langue française. Quoi qu'il en « soit, les éléments tuberculeux n'ont plus rien de spécifique, puisqu'ils se trouvent ailleurs que dans la tuberculose, et que le dernier terme de leur métamorphose est un état caséeux ou calcaire qui se produit également dans la métamorphose de certains autres produits pathologiques. Non-spécificité des éruptions muqueuses et cutanées. — Ce que je dis de ;i l'insuffisance des recherches histologiques, relativement à la nature des maladies, s'applique également à certains autres produits morbides. En effet, les maladies de la peau, telles que la roséole, la scarlatine, l'urticaire, l'eczéma, l'impétigo, le lichen, le pemphigus, etc., considérées comme dans leurs éléments anatoraiques, n'indiquent pas toujours la cause du mal. Ainsi, on connaît une roséole i simple, une roséole quinique, une roséole cholérique, une roséole syphilitique, que l'aspect seul ne suffit pas toujours à distinguer. Il y a une scarlatine virulente et une scarlatine puerpérale, un urticaire simple et un urticaire d'intoxica-
(1) Velpeau, Discumon sur le cancer {Bulletin de l'Académie de médcci7ie Paris 185M855, t. XX, p. 7 et suiv.).
(2) Virchow, La pathologie cellulaire, trad. par P. Picard, 3« édition, Paris, 1868.
(3) Lebert, Physiologie pathologique. Paris, 18Û5.
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lion ; un pcmpliigus simple, syphilitique ou cantharidien ; et quant aux autres ; dartres que je viens d'indiquer, il est souvent impossible, d'après leur seul aspect i extérieur, de savoir si elles sont scrofuleuses, herpétiques ou rhumatismales. .
Il en est de même des phlegmasies des muqueuses. Qui pourra jamais dire t sûrement, d'après leur apparence, que l'une est InHammaloire, l'autre rhuina- tismale, l'a dernière herpétique ? Cela est impossible, et ceux qui observent les ma- • lades avec soin, sans obéir à aucune idée préconçue, savent qu'au point de vue cli- • nique, la nature des maladies leur est révélée autant par l'étude des causes et des « phénomènes antérieurs ou actuels, que parla structure des produits anatomiques. .
Après cet exposé, il me paraît évident que toute classification anatomique des maladies internes est aussi prématurée que la classification anatomique des « maladies de la peau. En voyant qu'avec des formes anatomiques semblables la » nature des affections cutanées était différente, on a dû renoncer aux classiQcations d'Alibert, de Biett, de Willan et de Bateman.
Il en sera de môme des classifications histologiques, puisque la prédoinluance d'éléments de même espèce, dans un produit morbide, n'en révèle pas »
louiours la nature. .
Cependant, si l'anatomie pathologique et l'histologie ne peuvent servir de i base à une classification générale et complète des maladies, il ne s'ensuit pas « qu'il faille considérer ces études comme étant inutiles et à délaisser. Au con- . traire les services qu'elles ont rendus à la médecine sont incontestables, et elles i ont permis de localiser des maux dont le siège était jusque-là ignoré. Elles ont d permis de bien voir une foule de lésions qu'on voyait mal; enfin, c'est a elles » nu'on doit la formation du groupe des maladies parasitaires. Tant de services « en font une des meiUeurQS pierres d'assises de la science, et ce sont des moyens » d'analvse dont le véintable médecin, s'il aspire à être savant, ne saurait se passer. • Aussi 'si comme méthode philosophique de nosographie, j'en ai contesté Um- portancc et fait voir les lacunes, j'en reconnais l'indispensable nécessité comme moyen d'tfnalyse et de diagnostic anatomique. vffWrK
Les nosorganies sont très-nombreuses et peuvent être classées de différentes
"''clmmè ie l'ai dit plus haut, Laennec les avait divisées comme il suit : 10 aSiois de nutrilion ; 2» altérations de forme et de position; 3° alt.-aUo.. de texture, comprenant les tissus analogues ou sans analogues à ceux d 1 éco nomie c'est-à-dire 1 s tissus homœomorphes ou heterornorphes; h les corj
Zgers imés (1). C'est à peu de chose près la division de Dupuytren, U rSvciîhier (2)Vetdetous ceux qui ont étudié les maladies organK,uo. m .i. Pllo a neut-êtrc l'inconvénient d'être trop générale, '"t^m" de la Faculté de médecine, M. Andra. a -ivi u-.^-
toute différente, adoptée depuis par les anatom.stes m.crologues, pai Vo.ci (
(1) Laennec, Mémoire sur rana/omie pa(/.o[off.-7«e (io«r„. ./e mdd 180^ 2 cruveilhier, TraUé d^anatomie pathologique générale P;"^ 'S-^^, t. I, P- (3) Vogel, Traité d'analomio pathologique générale. Pans, 184/-
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par Lebert (1), Charles Robin (2), etc. Décomposant les tissus d'après les éléments qui s'y trouvent et qui ont une part dans la jjroduction des maladies, M. Andral indique d'abord les altérations de quantité, de qualité et de situation des principes médiats, tels que l'azote, le carbone, le fer, le soufre, les sels, etc. , que l'on trouve dans les tissus; puis les altérations de quantité, de qualité et de situation des principes immédiats composant les liquides ou les solides, tels que l'albumine, la fdjrine, la caséine, l'urée, la gélatine, la ptyaline, le sucre de lait, Tacide lactique, la cholestérine, etc. ; et il s'occupe ensuite des altérations du sang et des liquides émanés du sang ; des altérations des solides par la formation d'éléments nouveaux analogues ou sans analogues à ceux de l'économie. Dans ce cadre où rien ne manque, Andral a placé tous les faits récemment connus dans la science, en faisant avec prudence la part des incertitudes qui régnent sur une foule de points à peine ébauchés. Malheureusement, pour remplir un pareil cadre, il faudrait que la science fût complète, et ce moment n'est pas encore arrivé.
Tout en profitant de ce travail, je n'en suivrai pas les divisions. Il y a dans les nosorganies des phénomènes généraux qui peuvent servir de base h l'étude de tous les faits de détail, en les éclairant d'un jour particulier, et je range à leur suite toutes les altérations de structure révélées par l'anatomie, en tenant compte des découvertes de la micrologie moderne. Ainsi, les nosorganies sont toutes des altérations de nutrition caractérisées :
i° Par l'aberration, Vexcès ou la diminution de la nutrition ou puissance trophique des éléments de nos tissus et de nos organes ; exemple : les hypertrophies, les atrophies, le ramollissement, l'ulcération et la gangrène.
2° Par l'hétérotopie trophique, c'est-à-dire par le déplacement de l'acte nutritif qui forme accidentellement une masse de tissu morbide dans un endroit où ce tissu n'existe qu'en petite quantité ; exemple : la production d'éléments de tissu connectif, glandulaire, fibreux, épithélial, vasculaire, cartilagineux, fibro-plastique, osseux, comprenant les méduUocèles et les odontomes, la production de tissu pigmentai re ou mélanique, la formation de caillots vasculaires et des fausses membranes, la kirrhonose, etc.
3° Par Y hétéromorphie trophique, c'est-à-dire par la perversion de l'acte nutritif, qui engendre des tissus ou produits composés d'élém.ents de forme nouvelle, n'étant que la transformation ou la dérivation des éléments anatomiques normaux delà région; exemple : le tubercule, le cancer, les productions amylacées, etc.
h" Enfin, par le parasitisme animal ou végétal, qui désorganise les tissus et dont le rôle pathogénique est immense.
Ainsi : 1° aberration trophique; 2° hétérotopie trophique; 3° hét&^omorphie trophique, et k" parasitisme végétal ou animal : tels sont les faits généraux que l'on trouve dans les nosorganies pour en classer les formes d'après la structure qu'elles offrent à l'observation clinique et microscopique.
(1) Lebert, Traité d'analomio pathologique. Paris, 1855-61.
(2) Robin, Programme du cours d'histologie. Paris, 1864.
SECTION II
DES NOSORGANIES CARACTÉRISÉES PAR UN EXCÈS OU PAR UNE DIMINUTION DE NUTRITION DES TISSUS ET DES ORGANES.
Ces nosorganies sont : l'hypertrophie, Vatrophie, le ramollissement, Vulcération et les gangrènes.
ARTICLE PREMIER
DE l'hypertrophie.
L'hypertrophie (de ÔTCEp, au-dessus; rpot^vî, nourriture), ou cxagératiou du mouvement nutritif normal, est une disposition des tissus et des organes dans • laquelle il y a une prolifération ou augmentation réelle de leur matière organique . sans altération de la forme des éléments cellulaires.
Elle dépend de l'activité plus grande du mouvement de nutrition moléculaire. Un plus grand nombre de molécules organiques et d'éléments cellulaires se déposent dans les tissus, ce qui produit une notable augmentation de leur volume et de leur force.
Tous les tissus et tous les organes, indistinctement, peuvent offrir, d'une manière générale ou partielle, cette modification du mouvement nutritif qui engendre l'hypertrophie, et ce n'est pas là le point le moins curieux de cette nosorganie. En effet, on comprend qu'un homme fort et robuste, de consUtutioa vigoureuse, présente, avec un gros squelette, des muscles et des organes volumineux et résistants; l'Hercule est un type de la plus forte nature humaine; mais, ce qu'il est moins facile de comprendre, c'est la propriété isolée d'un tissa on d'un organe de vivre autrement que les autres, en assimilant des matériaux que les autres n'assimilent pas. Pourquoi la langue, le biceps, le jumeau, le cœur, sont-ils isolément affectés d'hypertrophie? Personne ne saurait le dire, car ce n'est pas répondre que de rapporter l'hypertrophie à l'exercice ou à l'hypérémie, conditions aussi favorables à la production de ce phémonènc que du phénomène opposé, qui est l'atrophie. Jamais on ne dira que chez les athlètes la force musculaire est le résultat de l'hypérémie générale des muscles, évidemment hypertrophiés, chez le plus grand nombre. Chacun l'attribue à cette force première, qui fait les forts et les faibles, véritable force promorphiquc qui modèle nos organes sur le même type, en faisant autant de variétés que d'individus. Il en est absolument de même pour les hypertrophies parlielles. La même force qui modèle les tissus et les organes dans leur ensemble se dislribiic dans chacun d'eux et préside à leur nutrition, ou à leur réparation lorsqu ils sont malades. C'est elle qui, troublée dans sa marche, réagit contre ce qui gcnc son exercice naturel, et riiypcrirophie qui en résulte se trouve ainsi localisée
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Il est bien dilïicile, comme on le voit, de pénétrer l'obscurité qui couvre la i| cause première de l'hypertrophie. Mais à la suite des influences dynamiques { dont je viens de parler, il en est d'autres de même nature, ou à peu près, dont la réalité prouve en faveur des précédentes. Parmi elleSj on peut citer l'innuence héréditaire, l'influence de l'âge, celle des climats et des localités, les influences morales, l'influence de l'alimentation, etc.
Il y a, dans certaines familles, une disposition très-marquée à l'hypertrophie des muscles, à l'hypertrophie du cœur, à l'obésité, à l'hypertrophie des amygdales, des glandes mammaires, etc.
Tant que les organes s'accroissent, leur mouvement nutritif est régulier, sauf le cas de maladie, et l'on ne voit généralement pas apparaître d'hypertrophie dans le jeune âge : c'est une maladie des adultes et des vieillards.
Dans les pays chauds s'observe l'hypertrophie du foie; dans les pays du Nord, celle du tissu adipeux et des amygdales; dans certaines montagnes, celle de la i glande thyroïde, etc.
Une alimentation substantielle, abondante, l'usage du vin, amènent ordinairement l'hypertrophie générale des muscles et du tissu adipeux. i| Les influences morales produisent souvent des palpitations persistantes qui T amènent l'hypertrophie du cœur, etc.
Certaines diathèses engendrent l'hypertrophie des os : la syphilis et la scrofule sont de ce nombre ; mais, taudis que l'une accroît la substance compacte, I l'autre agit sur la substance spongieuse des extrémités des os longs. J A ces causes générales, on peut joindre celles qui résultent d'influences lo- I cales susceptibles de produire tout d'abord Vhypéi^émie générale oii, partielle. ! Ainsi, la stimulation répétée d'un solide est fréquemment la cause de son hyper- I trophie ; car ce qui produit un excès d'action amène l'afflux du sang et l'exagération de la nutrition moléculaire.
Les muscles qui sont plus exercés que d'autres se développent au delà de leur volume normal ; exemple : les muscles du mollet chez les danseurs ; le cœur afl"ecté de palpitations nerveuses; le cœur luttant contre le défaut d'élasticité des artères ou contre un obstacle à l'un de ses orifices; l'estomac dans le rétrécissement du pylore ; la vessie lorsqu'il y a tumeur de la prostate, etc. Il en est ainsi de tous les organes creux qui sont obligés de lutter constamment pour expulser les matières qu'ils renferment h travers un obstacle situé à leur orifice.
\ Les frictions, le massage, qui produisent l'hypérémie, peuvent aussi déterminer l'hypertrophie de quelques organes.
La suppression des règles, chez les femmes, est assez souvent l'occasion d'une notable hypertrophie du tissu cellulaire et adipeux. C'est, en effet, à l'âge critique que les femmes prennent le plus d'embonpoint; et, dans la vie menstruelle, on a vu l'aménorrhée coïncider avec une polysarcie considérable.
|. ii-mm. Gaultier de Claubry a rapporté l'observation d'une jeune fille dans cet
état qui eut un développement excessif et hideux de la peau du visage, d'une partie du système musculaire et de tout le tissu adipeux. Un cas semblable,
suivi de mort, a été observé à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Rostan (1).
Il est une dernière cause locale d'hypertrophie dontl'influence a été mise en lumière par M. Bouillaud (2). Il s'agit de l'inflammation. En effet, les phlegmasies des différents tissus et des organes produisent dans leur trame un afflux sanguin qui persiste en partie après la guérison de l'inflammation primitive, et qui peut modifier en plus ou en moins l'action du mouvement nutritif. La péricardite et l'endocardite produisent très-souvent l'hypertrophie du cœur; les fréquents érysipèles de la tête ou des jambes déterminent l'hypertrophie de la peau,
et, à la suite des phlegmasies chroniques de la muqueuse digestive, on voit apparaître l'hypertrophie des autres tuniques intestinales.
L'hypertrophie peut se produire dans tous les tissus et dans tous les organes, soit d'une manière locale, soit d'une manière générale.
Le tissu adipeux, que les anatomistes refusent de considérer comme un tissu, est un de ceux qui sont le plus exposés à se développer outre mesure à toute la surface du corps, ou seulement autour de quelques organes. L'obésité est une infirmité très-commune. Il se forme souvent des dépôts de graisse autour du cœur, dans le mésentère, autour des reins, etc., et la polysarcie, exagération de l'obésité, peut être portée au point de déterminer la mort.
Certaines portions du tissu cellulaire (fig. 35 et 36) peuvent acquérir un développement considérable par la prolifération de ses éléments, c'est ainsi que le tissu sous-inuqueux s'épaissit, et que des fibres nouvelles (fig. 37) s \ développent dans les phlegmasies de l'intestin, de l'estomac, du côlon et de la
(1) Gazelle des hôpitaux, iSbO.
(2) Bouillaud, Trailâ clinique des maladies du cœur. Paris, 1841.
Fig. 35. — Tissu oellulaiie (*).
(*) „, élément ni.rcux blnuo; f, noyau .lo cellule; 6, Mémenl f.breux S'''''}''''^?^'''''^^^^^ Jcsfe, mai» «7»' ou anastom.>ti,,uc do ses librili;» c, Ubrill..s de r.Uément jauuc, ^^«^^'l'"^,'^ ^ f,^^ ^ .pi^^raÎJsenl l.b^>. ,„, cn.«ct.u-o seuiblablomeul boucl6 ; <Z, uoyaux de celliiles avec ' Todd et Dowman.)
Pris du tissu eellulairo sous lo muscle i.ectoral. - Grossissement : 320 diomi-tres. iioaa
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vessie (fig. 38). H en est de même du tissu sous-séreux de la plèvre, du tissu sous-cutaué dans les vieux ulcères des jambes, etc.
FiG. 36. — Hypertrophie des fibrOTOellulea organiques isolées (*).
La peau et les muqueuses offrent différents degrés d'hypertrophie limitée à l'un ou à l'autre de leurs éléments anatoraiques. Quand elle occupe les mu-
F'o. 37. — Ilypertropliie du tiss\i musculaire de rustomac, avec des libres de tissus Élastiques. (Lebert, pl. K, tig- *•)
Fig. 38. — Dypertropbie de la tunique muaciilairo de la vessie (**).
queuses, elle siège, soit dans les villosités (fig. 39), ce qui simule quelquefois le cancer, soit dans les follicules, ce qu'on observe communément dans la diarrhée chronique. Dans la peau, l'hypertrophie occupe toute son épaisseur et les différentes couches qui la composent, ou une d'entre elles. On a pu constater, ici, l'hypertrophie limitée au derme ; là, l'hypertrophie de l'épiderme dans l'ichihyosc; et, ailleurs, l'hypertrophie des couches situées entre le derme et l'épi-
I i^^'v provient d'une l'einme d'euvirnn cinquante ans, qui, depuis plusieurs nunf'ps, avait ru une
malndifi destnmao siuuilant les symplùnies d\i euiicer : vduiissouii'nts opuiiAlres, tumi'ur sous l'Iiypneliondre uroit ; tlepénssement. fendant les deux derniers mois ee])endnnl, les vninissemenls avaient eessé. Nous avons AnàTpalh "^^'périsliquu d'hypertrophie eoncenlrique du toutes les luniques du pylore. (Lebert,
aSt^ut' ""T,'''"'' "^"n ; », ensend.lo des mêmes rdiro-nellules, rendues transparentes par l'acide
ui^^^Lobt■rt. j''"^ i S ^ <•» e, libres élns-
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derme. C'est ce que M. Andral a vu sur une femme plilliisiqiie, morte avecui» éléphanliasis de la jambe et un ulcère cicatrisé. A la surface du derme épaissi, ' les papilles hypertrophiées dans le papiUome se présentent sous forme de filaments nombreux semblables à ceux de la langue de quelques oiseaux (Og. 39 et ^lO) ; au-dessus se trouvait une couche blanclie d'apparence fibreuse réticulée formée par rhypcrtroi)hie de la couche épidermique des papilles ; puis venait la couche de matière colorante, et au-dessus un tissu blanc dense résistant formé par l'hypertrophie de la couche cornée.
L'hypertrophie générale du tissu fibreux n'existe pas; mais, localement, ce tissu peut s'hypertrophier dans des proportions considérables. Ainsi les éléments fibreux qu'on rencontre dans les tumeurs anciennes et les tumeurs entièrement formées de tissu fibreux sont dus à l'exagération du mouvement nutritif de ce tissu dans les organes où l'on observe ces productions morbides. En s'hypertrophiant, il peut rester h l'état de tissu fibreux on se transformer eu tissu musculaire, si la vascularité du tissu est très-grande.
FiG. 39. — nyiicrtropliie d'une villositù intosli- "ale dcvcuue Hbro-sraiiiilcuse. (Lebert, pl. X, fig. 9.)
FiG. 40. — IlypertropliiG clos papilles do la peau (*).
Fig. 41 . — Papille liypcrlropliii-c grossie 300 fois (**).
Il y a dans toutes les tumeurs fibreuses quelques fibres musculeuses appréciables au microscope, et, dans l'utérus en gestation, tout le tissu fibreux de l'organe est métamorphosé en tissu musculaire. ^ Dans le tissu cartilagineux, l'hypertrophie est ordinairement locale et s od-
l*) A, con,lylon,o pnpillni™ .lu ,lnn,l sro..i trois foi», vu .Ma loupe ; « papille gi-ossie einquante fois; a. cellules ùpi.l.Ti..i<|Ucs ; h, b, vnissen.ix snui,-uius. (Lcl.ei-t, pl. US. l"-;
(**) A, papille «.«, eolh.los .•.pi,l..,..ui,p.os a,-,-o...lios ; /,,/. cellules ^^I'!<'™'n";' "j:"'^,,''^^^^^^^ reuco luâi}o.n.e; c, c,'uova..x; /], .rllulcs >.pi.U..-.ui.,ues .solùes; «, paro. .le la cellul. , n..>a.. (
pl. X, lis. 1.)
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I serve dans quelques affections articulaires ou clans •^^c^^^^^/'^'^'^.'!;;"^'^^^
Gintrac a publié le fait d'une hypertrophie concentrique du cariilage cricoide, , avant produit l'asphyxie et la mort (1 ). , , , ,
J Les os s'hvpertrophient d'une manière locale dans les tumeurs blanches des "articulations/dans le mal de Polt, dans certaines cxostoscs syphilitiques, ou d'une manière plus générale dans quelques diathèses, notamment dans la diaiiiièse syphilitique, où ils peuvent acquérir une densité considérable voisine de iréburnation. Un fait curieux d'hypertrophie osseuse localisée a été rapporté par ! Gintrac, et la pièce, déposée dans le musée de Bordeaux, est relative à une I voûte de crâne ayant acquis 3 centimètres et demi d'épaisseur sans que les os aient rien perdu de leur compacité.
Les différentes parties du siège nerveux peuvent s'hypertrophier, mais le cerveau est plus fréquemment le siège de cette altération, qui existe souvent toute seule dans les névroses et chez les épileptiques. On l'a aussi rencontrée dans la moelle épinière et dans les nerfs de la vie animale et organique. M. Morel (2) a montré à la Société de biologie un névrome du plexus brachial, I entouré de nerfs volumineux considérablement hypertrophiés. M. Charles Robin , a fait une communication analogue relative à l'hypertrophie des ganglions du plexus solaire, devenu plus gros qu'une orange; et l'on sait que Tiedemann, Suow-Beck et Robert Lee ont fait connaître, dans l'utérus en gestation avancée, au milieu des vaisseaux sanguins et lymphatiques passagèrement hypertroi phiés, une énorme quantité de nerfs et de ganglions du grand sympathique, I dont l'hypertrophie cesse après l'accouchement, par le retour de la matrice à
frétât normal.
Le véritable type de l'hypertrophie est celui du tissu musculaire, là où, sans : aucune altération de texture, on voit très-nettement le volume plus considérable i d'un muscle formé par l'addition d'un grand nombre de fdîres nouvelles. C'est là où l'hypérémie est le plus fréquente à l'état physiologique et sans complication inflammatoire. L'hypertrophie des muscles peut .avoir lieu dans les différentes portions du système musculaire de la vie de la relation et de la vie ; organique. On l'observe très-communément dans le deltoïde, le biceps et les i pectoraux, chez les athlètes; plus rarement dans les muscles du mollet, dans le : cœur, l'estomac, les intestins, le rectum ; quelquefois dans la vessie, et jusque dans les muscles de la face postérieure des bronches. Il y a un organe dans ; lequel elle se montre très-souvent et avec des caractères particuliers : c'est ) l'utérus. Sous l'influence de la vascularité dont cet organe devient le siège dans I l'état de gestation, et aussi de la force nouvelle qui l'anime, son tissu fibreux se transforme en tissu musculaire; des fd)rcs se forment en grand nombre, dans une épaissem- considérable, et elles disparaissent après l'accouchement pour revenir à leur état fdii eux primitif.
Les glandes sont fréquemment le siège d'un accroissement de volume qui
(1) Rlic Gintrac, Mémoires de médecine. Bordeaux, 1830, p. 87.
(2) Merci, Comptes rendus et Mémoires de la Société de biologie.
résulte de l'hypertrophie, c'est-à-dire de la prolifération des éléments glandulaires, et donne lieu à des désordres plus ou moins graves. Les parotides, la'
FiG. 42. — Hypertrophie partielle dans la glande mammaire ; culs-de-aao glandulaires et oellides épitliéliales Fie. 43. — Hypertrophie de la mamelle (**). 1 de l'intérieur (*).
glande mammaire (fig. U2 et Zi3), le foie, le poumon, les reins, le corps thyroïde, (, les glandes sébacées, les amygdales, les glandes lymphatiques hypertrophiées»
Fig. h. — Hypertrophie dos glandes lymphatiques. Fio. 45. — Hyportrophioilcs glandes
Grossissement de six cents fois. (Lebert, pl. X, lymphatiques C*»).
ng. 18.)
(fig. hk et 4.5), forment des tumeurs qui font souffrir les malades, gênent les ■> fonctions et peuvent amener la mort, si l'intervention eflicace de la chirurgie cl
(*; n, a, enveloppe fibreuse j A, i, tissu glandulaire oveo les culs-de-sao terminaux. (Lcberl, pl. XIV,
't**) i, culs-do-sae glandulaires avce les cellules ûpithéliales dans rinliricur; a, parois des cclllllo^■ : il, noyaux avec leurs nucléoles. (Lebert.) ,.
(***) a, a, cellules des glandes ; 6, b pl. XIV, Cg. 4, noyttux; c, nucléoles. - Grossissement : 40 O»" int'trcs. (Lebert, pl. X, lig. 17.)
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de la médecine n'a pas lieu à propos. C'est le cas des adénomes ou tumeurs adénoïdes observées dans quelques glandes, des adénites chroniques au cou, derrière les bronches, dans le mésentère, observées dans la scrofule et dans cette maladie qu'on appelle Vadénie.
Les organes creux qui s'hypertrophient ne se dilatent pas toujours en proportion de l'épaisseur de leurs parois. Tantôt leur paroi s'épaissit aux dépens de la cavité qui se rétrécit ; et tantôt, au contraire, celle-ci augmente en même temps que les parois augmentent d'étendue sans perdre de leur épaisseur. C'est ce qu'on observe dans les hypertrophies concentriques et excentriques du cœur, dans les hypertrophies des follicules sébacés qui forment des loupes, dans les hydi-opisies constituées par des kystes du cou ou des ovaires, etc. On sait quel volume peuvent atteindre les hydropisies enkystées de l'ovaire; et il n'est pas rare de voir à leur surface la trompe ou les ligaments larges hypertrophiés avoir de 20 à IxO centimètres de longueur.
L'hypertrophie se reconnaît à l'augmentation de poids et de volume des organes, qui, d'ailleurs, conservent leur structure normale.
L'hypertrophie peut être aisément confondue avec la congestion chronique, c'est-à-dire avec l'augmentation de volume des organes produite par l'afflux du sang dans leur intérieur. C'est une erreur qui est surtout facile à commettre lorsqu'il s'agit des glandes, et principalement des amygdales, de la thyroïde du foie, des reins, etc. Ainsi, dans un cas de maladie du cœur avec cyanose, augmentation considérable du volume du foie et des reins^ accompagnée d'albuminurie, j'ai vu la saignée faire rapidement disparaître la congestion de la peau, puis l'albuminurie, et remettre en place le foie, qui débordait les côtes de k centimètres. Les amygdales enflammées se gonflent aisément sans hypertrophie réelle. Dans l'hypérémie comme dans l'hypertrophie, il y a augmen- I tation de volume et de poids; mais, tandis que la première est due à l'infdtration des tissus par des molécules liquides, l'autre résulte de l'addition de nouvelles molécules solides, éléments constitutifs normaux de la partie où s'accroît le mouvement de nutrition moléculaire. i Lorsque l'hypertrophie est peu considérable, elle est difficile à reconnaître ; mais, en prenant soin de comparer le volume de l'organe réputé malade au volume, au poids et aux dimensions de l'organe sain, il y a tout lieu de penser ; qu'on évitera l'erreur.
I Dans les organes hypertrophiés, tout s'hypertrophie, même les vaisseaux.
' Cela est très-marqué dans les glandes, dont la vascularité est plus considérable et où l'on trouve une dilatation marquée des vaisseaux avec épaississement de leurs parois. J'en ai vu un exemple sur une jeune fille, dont les amygdales hypertrophiées donnèrent lieu, après l'ablation, h une hémorrhagic artérielle considérable, qu'on eut beaucoup de peine à arrêter. Sur le fragment de glande enlevé, l'artériole béante aurait reçu l'extrémité d'une plume de corbeau.
Rien n'est aussi variable que les accidents produits par l'hypertrophie ; cela se comprend. Cette nosorganie, occupant des tissus différents et des organes
' parenchymateux ou glandulaires charges de fonctions spéciales, détermine des
troubles en rapport avec la nature de l'obstacle qu'elle apporte aux fondions. ] est impossible d'indiquer ces troubles d'une manière générale, car ils ne présentent rien que de très -particulier; et c'est à la pathologie spéciale qu'il appar tient de les faire connaître.
Il est plus aisé de prévenir le développement des hypertrophies que de le arrêter, une fois que le mouvement de nutrition moléculaire des tissus ou do: organes dépasse les limites ordinaires. Comme d'une manière générale l'hypérémie précède souvent l'hypertrophie, l'appauvrissement et la soustraciioi du sang par une alimentation peu réparatrice, et par les déplétions sanguines sont d'utiles moyens à employer contre cette espèce d'hypertrophie. Certaine hypertrophies glandulaires et musculaires cèdent à ce traitement. Il en esi d'autres, celle du tissu adipeux par exemplej qui ne s'arrêtent que par um nouiTiture spéciale tonique, la viande crue et l'alcool, sans féculents, avec exercice forcé donnant lieu à de fortes sudations. g
Quelques hypertrophies locales ne peuvent être modifiées que par des sub-ll stances dont l'action spécifique arrête l'impulsion donnée à la force de nutrition»^ moléculaire. Les exostoses et certaines indurations viscérales guérissent rapidement par le mercure ou l'iodure de potassium. L'iode flétrit et diminue l volume des glandes mammaires et du corps thyroïde dans le goitre. Certaines hypertrophies de la rate guérissent par le sulfate de quinine, etc.
Le repos de certains organes hypertrophiés, en suspendant leur fonction, arrête en totalité ou en partie l'accroissement du mouvement nutritif moléculaire. TJn muscle en repos pâlit et perd de son volume par la diminution de se> fibres constituantes. Le cœur, atteint d'hypertrophie active sans obstacle aux orifices, se trouve bien lorsqu'on en règle les mouvements par un exercice modéré, en évitant l'accélération des battements que donnent la marche, la; course, les émotions vives, les excitants alcooliques, etc.
Enfin, dans les cas où les moyens dynamiques restent sans effet, l'intervention de la main peut être utile si les organes ou les tissus hypertrophiés se trouvent à l'extérieur du corps, ou placés de façon à être saisis. Une longue compression peut être employée avec avantage dans l'hypertrophie partielle de la peau, dans ? l'hypertrophie de la glande manuïiaire, dans les nœvus érectiles, etc.
On va même souvent jusqu'à recourir à l'usage de l'instrument tranchani dans l'hypertrophie des parotides, des amygdales, des glandes manunaires, du col de l'utérus, etc.
ARTICLE II DE L'AïROPHIK.
L'atrophie (de à, privatif; Tpotpvi, nourriture) est un affaiblissement de la force r ([ui préside l\ la nutrition moléculaire des tissus et des organes. — C'e^l l'état inverse de l'hypertrophie. Il y a deux degrés dans l'atrophie. Le premier, carac- térisc par la diminution du nombre des éléments constitutifs d'un tissu ou d'un
organe, forme Vhypotrophie; et l'autre, atrophie proprement dite, est formé par la disparition de ces éléments, l'organe se trouvant réduit à une sorte de (rame vasculaire, ccllulcuse ou cellulo-graisseusq, avec ou sans corpuscules amylacés.
L'atrophie est tantôt générale comme dans la consomption, étendue à tous les tissus ou à tous les organes indistinctement, et tantôt elle est locale et limitée à une partie du corps. — L'affaiblissement des forces nutritives eu est la cause, soit par la fièvre continue hectique, soit par un affaibhssement local de cause inconnue ou qu'on doit rapporter à une lésion nerveuse.
L'atrophie est quelquefois la conséquence de l'allaiblisseraent des forces pro- .morphiques qui veillent au raaintieu de la forme humaine et qui font disparaître en leur temps certains organes transitoires de l'organisation. C'est une sorte ^'atrophie physiologique. Ainsi la vésicule ombilicale, la membrane pupillaire du fœtus, s'atrophient et disparaissent dans le cours de la vie utérine ; le thymus, les capsules surrénales, s'elîacent peu à peu après la naissance; l'artère et la veine ombilicale, le canal artériel, diminuent sensiblement, etc. Plus tard, d'autres organes s'atrophient par les progrès de l'âge. — Les glandes lymphajques, si développées chez les enfants, sont à peine visibles chez le vieillard, et il eu est souvent de même de l'utérus, de l'ovaire et des testicules; dans la vieillesse, les poumons se raréfient, leur tissu devient plus spongieux, et les vésicules plus larges communiquent par la destruction de leurs cloisons, d'où l'emphysème. — Le cerveau subit la même loi, et, une fois son développement atteint dans l'âge adulte, il s'atropliie de manière à laisser entre le crâne et lui un vide que remplit une petite quantité de sérosité ordinaire.
Hormis ces cas, l'atrophie est une nosorganie dont les causes variables peuvent être appréciées comme il suit :
1 ° La diminution du sang dans une partie ou dans un organe entraîne après elle raffaiblissement du mouvement nutritif moléculaire et l'atrophie. Sur un homme auquel j'ai fait la ligature de l'artère humérale, l'avant-bras et la main perdirent, nou-seulement leur force et leur volume, mais encore l'usage de leurs mouvements. Ce sont- là des faits assez communs après la ligature des grandes artères. L'atrophie des tissus chez les vieillards, et principalement la diminution de volume de leur cerveau, est en grande partie sous l'influence des concrétions icartilagiueuses et osseuses qui rétrécissent le cahbre des plus petites artères. Enfin, toutes les fois qu'on trouve un organe atrophié, il y a simultanément dans l'artère ou les artères nourricières principales une atrophie correspondante.
2° Le repos prolongé des organes est souvent une cause d'atrophie. Ainsi les membres maintenus immobiles pour une ankylose perdent leur volume; les yeux longtemps soustraits à l'influence de la lumière, leur excitant naturel, deviennent irritables, s'amoindrissent et s'atrophient quelquefois d'une manière complète. J'en ai vu un exemple sur des poissons et des écrcvisses venus d Amérique et présentés à la Société de biologie par M. Ch. Robin (1). Pris
(!■) Robin, Comptes rendus et Mémoires de la Société de biologie
te.
dans l'eau de lacs souterrains, au fond de grottes immenses, d'une étendue di plusieurs lieues, dans lesquelles règne une obscurité entière, leurs yeux avaient disparu et étaient remplacés par un tubercule solide, blanchâtre, opaque.
3° La compression des organes, qui repousse le sang de leur intérieur, diminue leur volume et favorise leur atrophie ; exemple : la compression des glandes mammaires; la compression du membre inférieur par des jarretières; celle d'un membre par un appareil de fracture trop serré ou trop longtemps maintenu en place, ce qu'on voit souvent chez des femmes et dans l'enfance ; l;i compression méthodique du pied chez les jeunes Chinois pour donner à ceii
FiG. 46. — Cellules du foie dans l'fttropliie clu-oiiique ; ces cellules mesuveut de 1/250 à 1 /130 Je ligne. (Freridis.)
Atrophie et épancheinent d'un foie comprimé
par un épanchement en kyste du péritoine. (Frerichs. )
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partie du corps une forme exceptionnelle spéciale, considérée par la mode» comme une beauté digne d'envie, etc.
Fio. 48. — Stries & la surlaiie d'un l'nie atrophié. (Frerichs.)
Fin. 49. — Métamorphose graisseuse dus muselés du ca;ur dans les divers stades; grossissement 300 diamètres.
(Virchow.)
Fio. 50. — U" pronrc ào faiscwM musculaires (*).
L'inflammation chronique, qui produit assez ordinairement 1 ^yP^^ amène quelquefois l'effet contraire, lorsque les vaisseaux aUenUs^^^^^^^^^^^^^^^ et s'oblitèrent dans une petite étendue. Ainsi l'hépatite, la nepl.n.e album
aspect normal d'ttn faisceal. Vr^^^^^i:^:''^:::]^::^^:^ dl^iîx Sl'c
renve.oppefsa.o.cmme), .
graisseuse ; grossissement : 30O diamètres. (Virclmw.)
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oeuse chroniques, la cardite, produisent l'atrophie du foie (fig. ^16, hl et /i8), des reins et du cœur (fig. 49). Il en est de même de certains rhumatismes musculaires, celui du deltoïde, qui occasionne l'atrophie de ce muscle et la paralysie du bras.
Les maladies du système nerveux entraînent presque toujours après elles une latrophie plus ou moins considérable des nerfs et des parties cori'espoudantes. Cela est d'autant plus marqué que les sujets sont plus jeunes, à cause de l'accroissement incomplet des membres et des organes. Ainsi, dans les phlegmasies aiguës et chroniques du cerveau, de la moelle et des méninges, il y a souvent une névrite descendante du nerf optique qui produit d'abord l'hypérémie et ensuite, avec le temps, l'atrophie de la papille avec araaurose (1). A la suite des paralysies essentielles de l'enfance, des contractures permanentes d'un muscle, il y a toujours, dans les parties paralysées ou contracturées, une atrophie musculaire qui devient d'autant plus évidente que les parties semblables du côté non paralysé se développent avec leur activité naturelle. C'est une atrophie granulo-graisseuse (fig. 50).
Chez l'adulte, l'atrophie se montre également dans les parties anciennement atteintes d'hémiplégie et dans les vieilles paralysies locales qui tiennent à une altération de structure des nerfs, soit une atrophie, soit un névrome, soit une tumeur du voisinage susceptible de les écraser fortement, soit enfin une tumeur blanche qui les enveloppe et intercepte le passage de l'influx nerveux dans les parties inférieures.
Certaines paralysies spéciales des muscles de la main produites par le plomb ont également le môme effet, et, quand elles datent de loin, le mouvement nutritif de ces parties s'arrête et l'on voit l'atrophie se produire.
Il y a une espèce d'atrophie progressive des muscles nouvellement connue par les travaux de MM. Cruveilhier, Aran, etc., dans laquelle les muscles des mains, des bras, du tronc et des membres inférieurs, perdent progressivement leur volume et leur force motrice (fig. 51, 52 et 53). Pour les uns, cette maladie a pour siège le muscle même et sa nature en est inconnue; pour M. Cruveilhier, au contraire, elle résulte d'une maladie primitive des racines antérieures spinales, ce que plusieurs nécropsies ont démontré
5° Il est enfin des atrophies dont la cause a pu être rapportée à des influences générales telles que l'hérédité, l'usage prolongé de l'iode, les affections morales tristes et la dyspepsie, qui produisent une sorte de consomption générale. La fatigue musculaire elle-même, qui épuise la force nerveuse sans lui donner le temps de se reproduire, peut occasionner la paralysie atrophique, et un grand nombre des cas d'atrophie musculaire progressive publiés jusqu'à ce jour peuvent être attribués à celte influence. L'exercice musculaire modéré, comme le travail intellectuel, stimulent et favorisent le développement des muscles et l'élévation de la pensée; mais, dès qu'on dépasse certaines Umites, les organes
i (1) E. Bouchut, Du diagnostic des maladies du système nerveux par rophthalmosj cope. Paris, 1865, un vol. in-8, avec fig. et un atlas chromo lithographié.
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s'6puisent et l'exercice devient alors une cause de paralysie atrophique et de folie. L'atrophie peut être générale ou locale : la première porte sur tous les tissus et tous les organes indistinctement, comme on peut le voir dans certains cas de
FiG. 51. — Éléments des racines motrices (*).
FiG. 52. — TuLes nerveux (**).
FiG. 53. — Grand sjmpathique (***).
Fw. 54. — Conpe transversale de la moelle dans l'atrophie partielle (dégénérescence lobnlaire) grise ou gélatineuse (****).
consomption produits par les maladies tuberculeuses et par les affections chroniques de l'appareil digestif; mais le système organique qui est le plus spécialement atteint est le système musculaire.
L'atrophie locale, au contraire, n occupe qu'un espace circonscrit dans un tissu ou dans un organe.
Tous les tissus peuvent être affectés d'atrophie. Les muscles de la vie de relatiou, le cœur; certains tissus membraneux, comme l'estomac et l'intestin ; les organes glandulaires, tels que le foie, les reins, la mamelle, le pancréas ; le cerveau on masse ou dans une de ses parties, la moelle (fig. 5Z^), les os, les carulages, (fig. 55 et 56),peuvent offrir cette diminution d'activité de leur mouvement uutriui
n a, c, éléments des racines motrices au niveau dos cornes ^alL "ses mviU^tn^^
invisildè. La membrane limitante est chargée de granulations de ..sicules ^ra.s.t , / . . normal. . , ■„ .,„_,.;-nlpe atropW'"''
(«) 1, 2, 3, 4, 6, tnhes norvonx - provenant des racines '^."^ .^^ J7n c ma .^^ 5, Ud'e 'nol'veux pris sur le nerf médian avec la mcn.branc lumtante pl.ss.c U n _^^^^^^^^„,^ar
(***) t, fc, i, grand svnipnthlque, prolilératinn libro-conjonct.vc S™;""";;'''; ';!^.sicÛles graisseuses (m)^' fnis..can.x ond.dés trèslélégants (J) ; tonl lo champ dn microscope cl rempli dt xt.icu.es gr s'éi'hiippeiit des tnhes fi la moindre pression. (.1. Simon.) oincs ncrvciif»'^
(****) /î,,„,ra hnqUndiaalh posln-ior; s», racines nerveuses P»''^"'^"^' "''ft plus avancé.-, vii; rie\,res; s' insérant ,lan» la substance gri.e'des cornes; «, "''-"l' "^P™ ^oX,^^^^^^^^^ en /. dans iJs cordons postérieurs ant.nir de la fissure postérieure eu/-, et dans les corUons denr naliirelle. (Viichnw.)
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moléculaire. Le tissu où l'atrophie se présente avec des caractères fort tranchés est le tissu musculaire ; un homme ne maigrit que par la climmution du volume > des muscles et par la disparition du tissu adipeux.
D'une manière générale, ce sont les organes les plus vasculan-cs et ou le mouvement nutritif a le plus d'activité qui sont le plus ordinau-ement le s.ége
de l'atrophie. . . i i i
Les résultats de cette nosorganie sont : r la diminution de volume des organes, difficile à reconnaître lorsqu'elle est peu considérable, et, au contraire.
FiG. 55. — Atrophie de l'extréniité inférieure du fémur chez un enfant. (Lebert.)
Fie. 56. — Atropliic du cartilage, caractérisée par l'agrandissement de ses cavités naturelles. (Lebert.)
très-apparente si la lésion est très-avancée ; 2" la dureté des tissus : ainsi le foie, la rate, les reins, le sommet des poumons atrophiés, sont durs, résistants, et ont en partie perdu leur structure normale; 3° la diminution de poids, ce qu'il est facile de comprendre par suite de la diminution des molécules constituantes do la partie affectée ; ^i" la transformation graisseuse pli;is ou moins caractérisée I selon les organes : ainsi la plupart des organes atrophiés sont généralement j altérés^dans leur texture, et ils renferment un grand nombre de globules de • graisse qu'on n'y découvre pas habituellement. Cela est surtout inarqué dans '■\ l'atrophie des muscles. Le cœur atrophié est généralement couvert de grai.sse, I et les libres des muscles anciennement paralysés pâlissent, perdent leurs stries i horizontales, et s'infiltrent de graisse en quantité tellement grande, que l'on
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finit par no plus trouver le muscle. C'est ce qu'on désigne sous le nom de dérjénérescence gmnulo-yraisseuse des muscles paralysés.
Il est bien difficile, pour ne pas dire impossible, d'arrêter ou de guérir l'atrophie, quand elle a pour siège les glandes et les organes intérieurs; mais, quand il s'agit de certaines atrophies générales ou locales, produites par une maladie qu'on peut guérir, alors on peut recourir à l'emploi des moyens thérapeutiques suivants, qui ont une grande utilité.
L'alimentation substantielle et réparatrice, le séjour à la campagne et au soleil, l'exercice modéré, les bains froids, les bains d'eau minérale saline ou sulfureuse, les préparations de fer, les frictions sèches sur le corps, le massage et l'électrisation cutanée, sont des excitants généraux et locaux de circulation périphérique qui peuvent ranimer l'activité de la nutrition moléculaire. Ces moyens sont indiqués de préférence dans l'atrophie générale ou locale du système musculaire indépendante de toute lésion appréciable du système cérébronerveux.
ARTICLE m
DE l'induration OU SCLÉROSE.
L'induration est caractérisée par l'augmentation de consistance des tissus, et elle est déterminée par la présence d'une infiltration d'éléments fibro-plastiques et conjonctifs ou amylacés.
Elle se produit dans les organes membraneux et parenchymateux, tels que l'estomac, l'intestin, la vessie, le cerveau, les ganglions lymphatiques, le poumon, le foie, la rate, le tissu cellulaire sous-cutané, l'utérus, les os, etc. ; mais elle est plus fréquente dans les parenchymes.
Les tissus sont dors, résistants, compactes, et sont plus ou moins altérés par suite d;une infiltration de tisîu conjonctif. Ainsi, dans le sclérèrae des enfants ou des adultes, la peau endurcie est remplie d'une plus grande quantité d'éléments de tissu fibreux. Il eu est de même de l'utérus et des muscles indures, de la substance du cerveau dans la sclérose cérébrale, de la rate, qui est petite et dure dans les maladies du cœur, etc. Quelquefois la couleur des tissus reste naturelle ; le plus souvent elle est modifiée, et offre une teinte rouge, jaune, noirâtre, ardoisée, etc. Ils sont infiltrés de matière séro-albumineuse, amorphe, de cytoblastions ou noyaux fibro-plastiques, de fibres de tissu conjonctif, de substance amylacée, de tissu fibreux, et ont toujours une vascularité moindre que la
vascularité normale.
L'induration superficielle se reconnaît avec la main, mais l'induration profonde échappe souvent à tous nos moyens d'exploration, si ce n'est dans le cas où elle occupe un organe accessible à la percussion, car alors une vitalité plus grande ([ue de coutume peut en faire soupçonner l'existence.
L'induration est tantôt indolente, sans aucun phénomène dynamique de
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réaction, et tantôt elle est accompagnée d'une sensibilité exagérée ayant pour siège le tissu malade ou les organes voisins comprimés par la masse d'indulation.
Quel que soit le tissu affecté, l'induration est ordinairement liée à une phlegmasie chronique consécutive à une phlegmasie aiguë, mais il y a de fréquentes exceptions à cette règle. Il arrive souvent que l'exagération du mouvement nutritif produit l'induration des tissus sans intervention d'un état inflammatoire bien caractérisé. L'induration du cerveau en est une preuve. Quelquefois aussi les tissus s'endurcissent par suite de l'hypérémie dont ils ont été longtemps le siège ; c'est ce qu'on voit dans les maladies du cœur, lorsque la rate hypérémiée acquiert une dureté et une densité si remarquables.
L'induration est souvent confondue avec un certain nombre d'états anatoniiques qui ont avec elle, pour caractère commun, la dureté des tissus. Ainsi les tumeurs épidermiques des glandes, les infiltrations tuberculeuses, fibroplastiques et cancéreuses, la compression d'une partie molle, comme le poumon, par un épanchement de liquide, etc., sont assez souvent considérées par les médecins comme des exemples d'induration. C'est une erreur qu'il faut tâcher d'éviter, et, bien que le mot d'induration soit applicable à tous les états anatomiques dont nous venons de parler, il ne doit servir qu'à désigner l'état de dureté des organes dans lesquels il n'y a que de la matière consistante amorphe et quelques éléments de tissu conjonctif ou fibro-plastique.
L'induration est un état morbide qui disparaît très-lentement des tissus. Souvent même elle persiste toujours, soit en conservant sa force primitive, soit^ au contraire, en changeant de texture et s'infiltrant de matières grasses Salines, de pigment, d'éléments fibro-plastiques, amyloïdes, etc.
ARTICLE IV DU RAMOLLISSEMENT
te ramollissement est une nosorganie caractérisée par la perte de consistance des organes ou par la destruction des éléments normaux des tissus.
Il n'est pas de solide qui n'en puisse être le siège; mais on l'observe de préférence dans les os, le cerveau, la rate, les reins, les muscles, les membranes muqueuses, et quelques organes d'une importance tout aussi grande. C'est ce qui donne à l'étude du ramollissement un intérêt tout particulier.
Le ramollissement des tissus et des organes se rattache à un grand nombre de causes assez opposées les unes aux autres. L'inflammation, les obstructions artérielles ou capillaires, la gangrène externe, les nosohémies spontanées, les empoisonnements, l'action chimique de certains liquides sécrétés, etc., le produisent avec grande facilité. Comme on le voit, ce sont des causes qu'il est impossible d'envisager d'une manière générale, et, si quelques-unes, par exemple, comme l'inflammation , la gangrène externe, les nosohémies, peuvent être «nglobées sous une influence plus générale, qui est la diminution du mouve-
6ijZ, PATHOLOGIli GÉNÉUALli.
incnt luilrilif des tissus riiinollis, formant quelquefois un premier degré de ,•: spliacèle, il en est d'autres qui échuppeul à cette généralisation, le rachitisme t, et l'ostéomalaeic, par exemple, le ranioilisHCment de l'estomac par le suc gas--; trique, la perforation de la cornée par l'inanition, etc. ^ Le ramollissement s'observe à tous les âges, et principalement aux deuxi] extrémités de la vie. Le ramollissement rachitique des os est une maladie de^^; l'enfance due à une altération du sang qui ne charrie plus la quantité de selsv nécessaires, et la cérébro-inalacie se rencontre surtout chez les vieillards, dont les i artérioles capillaires rétrécies par des incrustations de graisse situées dans les>i parois ne laissent plus arriver au cerveau le sang nécessaire à sa nutrition. '
L'innannnation aiguë est souvent une cause du ramollissement des organes. Les i tissus sont d'abord le siège d'une rougeur intense due à l'hypérémie et ai laquelle succède une infiltration séro fibiineuse, ou quelquefois purulente. Cet sont des blessures, des contusions, des substances toxiques irritantes qui ont t amené ces phénomènes, car on les observe à la suite des contusions du cerveau, , des plaies du poumon, des poisons introduits dans l'estomac, etc. S'il pouvait y i avoir doute sur la nature inflammatoire de ces ramollissemenls, on pourrait t encore invoquer les symptômes observés pendant la vie, qui sont, en généi-al, ,, ceux de l'état phlegmasique.
La gangrène extérieure, due à un obstacle au cours du sang dans les artères > (incrustation cartilagineuse, Ugature ou autre), entraîne toujours le ramollissement ■ plus ou moins prononcé des tissus, suivant qu'il se fait une gangrène sèche ou une gangrène humide. Le ramollissement des parties molles sphacélées à la suite d'une ligature d'artère ou dans la gangrène séuile ; le ramollissement blanc du cerveau chez les vieillards, dont les artérioles cérébrales sont incrustées de car- tilage et de graisse, en sont la preuve. , Les nombreuses nosohémies que j'ai signalées produisent le ramollissemeat, ,( tantôt dans un seul lissu, tantôt dans des organes de texture différente, selon i la nature des modifications de composition du sang. L'altération du sang par l'ergotisme est la cause du ramollissement gangreneux de l'extrémité des membres. L'altération du sang de la lièvre typhoïde et des lièvres graves occasiounr toujours le ramollissement de la rate, moins dans sa trame fibreuse que dans lu glandules spléniques qui s'y trouvent attachées. Cela est très-marqué dans la fièvre intermittente pernicieuse. Le typhus produit quelquefois le ramollissement du système musculaire, et Emm. Gaultier de Claubry a rapporté (1) l'observation d'un jeune élève de l'École polytechnique malade depuis quchpuheures, mort avec un ramollissement de tous les muscles, dont le tissu se trou vait réduit à l'état de pulpe rougeâtre et dillluente.
L'altération du sang des scorbutiques produit le ramollissement des genciv. et le ramollissement de la peau, qui se couvre d'ulcérations d'uu aspect particulier.
' La déperdition des sels du sang produit le rachitisme et l'osléomalacie. (1) Gaultier de Claubry, Archives (ie médacim, i" série, t. XXIV, p. 232.
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L'altération du sang produite par l'inanition détermine le ramollissement de a cornée.
Une espèce de ramollissement qui a longtemps été considérée comme la conéniience d'un état morbide, bien qu'on doive l'attribuer à d'autres causes, ^'est le ramollissement de l'estomac et des intestins. Jœger, en 1813, et . II. Cruveilhier, en 1821 (1), ont, les premiers, fait connaître cette altération, i en la considérant comme le résultat d'une inllammation spéciale. De nouvelles recherches, et des expériences faciles à vérifier, ont fait voir qu'il n'en était I rien, et que l'inflammation n'était pas nécessairement la cause de ce ramoUisse- [ ment. En effet, d'autres influences peuvent le produire. Ainsi le ramollissement de la muqueuse gastrique et intestinale observé dans les nécropsies est souvent le résultat d'une digestion artificielle des membranes opérée sur le cadavre
■ par le suc gastrique et intestinal. Pour cela, il faut que des aliments aient été V pris un peu avant la mort.
Les faits d'Adams et de Spallanzani, comme les expériences de Camerer en Allemagne, de Carswell et de Carlisle en Angleterre, ne laissent aucun doute ;i cet égard. Ainsi Camerer tue un animal en pleine digestion, et, quelques heures après, l'estomac est ramolli dans le point déclive qui est en coiitact avec
i les aliments imprégnés de suc gastrique ; ses parois sont molles ou perforées.
! Carswell et Carlisle obtinrent des résultats identiques. Chez nous, M. Andral a
■ signalé le même phénomène chez des suppliciés de la guillotine, qui sont presque toujours mis à mort en état de digestion. On le voit journellement dans l'es-
1. tomac des phthisiques, qui s'éteignent lentement, et quelquefois, comme on sait, au moment où ils viennent de manger. Camerer a varié ses expériences. Ayant pris dans l'estomac de deux enfants •1 ayant succombé à un ramollissement gélatiniforme le liquide qui s'y trouvait renfermé, il le porta dans l'estomac d'un homme récemment mort, et, au bout de douze heures, les membranes de l'estomac, ramollies, étaient digérées jusqu'au péritoine. Une autre portion du même liquide fut introduite dans l'estomac de lapins vivants, qu'on tua pour les examiner aussitôt après la mort, et ce viscère n'offrit aucune altération. Porté dans l'estomac d'un lapin mort, il en résulta quelque temps après un ramollissement pultacé considérable.
Il n'y a pas de doute à élever sur la signification des expériences qui précèdent. Le ramollissement et la perforation de l'estomac trouvés dans les î nécropsies sont les résultats de la digestion artificielle opérée par le suc gasi! trique. Telle a été, dans beaucoup de cas, la nature de rainollissements ' d'estomac, considérés comme des maladies primitives, et, en particulier, du ' ramollissement pultacé de l'estomac chez les phthisiques, si longuement étudié par M. Louis (2).
11 y a enfin des ramollissements organiques qui soni le résultat de circon-
(1) Cruveilhier, Médecine pratique éclairée par l'analomie et la physiologie pathologiques, i" cahier, namollissement gélatiniforme de Vestomac. Paris, 1821, p. 30.
(2) Louis, De la phlhisie pulmonaire. Paris, 1843, p. 30.
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Stances particulières toutes pliysiologiques. Ainsi, au temps de la grossesse, pour A les besoins de la parlurition, il y a une sorte de ramollissement du cartilage ^ interpubieu et des symphyses sacro iliaques dû à l'infiltration de sérosité dans ces parties. Ce ramollissement temporaire cesse dès que les circonstances qui lui ont donné lieu ont disparu. Ni rindammaiion.ni l'action chimique n'inter. À viennent dans sa production. C'est un ramollissement qu'on pourrait appeler èj physiologique.
Il en est h peu près de même du ramollissement de certains organes dans le ■ jeune âge. Le foie, la rate, les os, le cerveau, sont infiniment plus mous chez t les enfants que chez l'adulte. On sait combien est grande la flexibilité du tissa 4 osseux dans la première année de la vie, et alors le cerveau est si mou, compa- -f rativement à ce qu'il doit être, que, si on le trouvait eu cet état chez l'adulte, ^ ou le considérerait comme véritablement ramolli.
Une dernière cause de ramollissement est la cessation de l'influx nerveux i suspendant en partie le travail nutritif d'un organe. On sait que la section de la » cinquième paire amène promptemeut, par sécheresse de la conjonctive, le ra- mollissement de la cornée et la perte de l'œil.
M. Andral distingue, avec raison, trois degrés dans le ramollissement :
1 " Le tissu ramolli conserve une apparence presque normale ; il est friable i et cède à la pression des doigts.
2° Le tissu ramolli est devenu méconnaissable, pulpeux et demi-liquide. On en voit un exemple dans la membrane muqueuse de l'estomac, et quelquefois dans le cerveau.
3° Le tissu ayant entièrement perdu toute consistance se détruit et dispa» « raît, pour laisser, à la place qu'occupait l'organe ou le tissu, une cavité comme e dans le cerveau ramoUi, ou les parties subjacentes dans l'estomac, dont le« membranes sont détruites jusqu'au péritoine.
Tous les tissus, tous les organes, sans exception, quel que soit leur degré naturel de cohésion, de vascularité, sont susceptibles de se ramollir. Les membranes muqueuses, la peau, les séreuses, la tunique moyenne des artères, perdent leur consistance dès qu'ils sont enflammés. Tous les parenchymes, particulièrement le cerveau et la rate, les os, les cartilages, la cornée transparente, le cœur, les muscles, etc. , ont été signalés comme pouvant être le siège d'un ramollissement plus ou moins considérable.
Les ramollissemenis ont une étendue très-variable, suivant la cause cl le degré de résistance des tissus. En général, les organes vasculaires sont beaucoup plus rapidement détruits que les autres. Quand un tissu est ramolli, il peut se faire qu'il soit rempli d'une grande quantité de sang, ce qui lui donne une coloration rouge plus ou moins intense : exemple, l'estomac, le cerveau, la rate, etc.; c'est le ramollissement rouge. Ailleurs, la coloration reste naturelle: mais, quand il y a dans les parties ramollies moins de sang que d'habitude, on a sous les yeux une bouillie blanche, jaune ou verdâtre, ce qu'on appelle un ramollissement blanc. La cércbro-malacie et le ramollissement pullacc de l'estomac fournissent des exemples de celte altération analomique.
Les tissus ramollis perdent en partie leur structure, et le microscope y fait découvrir au milieu des éléments normaux du tissu, d'autres éléments altérés ,1 dissociés, frappés de mortification, des fibres éparscs, avec des globules de sm" de pus, de graisse, des granulations moléculaires, des cristaux et de la mat°ière amorphe en quantité variable. Au reste, ces modifications intimes changent suivant l'espèce de ramollissement qu'on étudie. Elles nesontpa.sles mêmes dans le ramollissement blanc du cerveau que dans le ramollissement d'un muscle ou dans l'ostéo-malacie, et l'on ne peut les indiquer d'une manière générale.
Le ramollissement s'accompagne de symptômes variables, en rapport avec l'organe affecté. Dans le cerveau, ce sont des hémiplégies ou des contractures ; dans le cœur, c'est la mort par rupture de l'organe; dans les os, c'es-t l'impossibilité de se mouvoir et la déformation du squelette, etc.
Tl suffit de mentionner ces faits pour faire comprendre l'impossibilité de péUL'trer plus avant dans l'histoire de cette nosorganie, qui, pour chaque appareil, forme la matière d'un chapitre de pathologie spéciale.
ARTICLE V
DE l'ulcération.
L'ulcération est un trouble de nutrition qui produit ou entrelient des plaies sans tendance à la cicatrisation ^ par suite de la destruction lente et progressive des molécules organiques d'un tissu.
C'est une mortification moléculaire de la surface et des bords d'une solution (le continuité.
L'ulcération se montre souvent dans les plaies simples faites sur des chairs dont la vitalité est mauvaise, ou à la suite d'une inflammation qui se développe au milieu des tissus affaiblis^ dont la nutrition est profondément altérée ; en d'autres termes, l'ulcération est toujours l'effet d'un trouble de la vitalité générale ou locale des tissus.
On sait, après les expériences de Magendie, qu'il suffit de nourrir exclusivement des chiens avec de la gélatine pour les faire périr d'inanition, et, sous l'influence de l'alimentation insuffisante, ces animaux ont, avant de mourir, des ulcérations de la cornée, qui n'offre pas trace d'inflammation.
Toutes les dialhèses et les maladies virulentes diatbésiqucs amènent aisément des ulcérations spontanées, ou transforment toute plaie en ulcération. Ainsi le scorbntisme engendre les ulcères des gencives et des jambes; d'un abcès le scrofulisme forme un ulcère; la syphilis, la morve et le farcin, la diphthéritc, la pourriture d'hôpital, font de même; et, quant aux troubles de la vitalité locale susceptibles de former des ulcérations,' il faut citer les ulcères variqueux, indépendants de tout état dialhésique et produits par la présence dans la peau d'un réseau capillaire veineux assez considérable pour troubler la nutrition moléculaire, les ulcères entretenus par des corps étrangers, par une répétition d'irritation, etc.
T/iilc/M-alion a pour siège la peau et les meml)ranes muqueuses. Elle est suporficielle ou profonde, et, quand elie pénètre dans les tissus par un trajet ' sinueux plus ou moins étendu, on lui donne le nom d'ulcération fistuleuso. Les abcès de la marge de l'anus, les abcès symptomaliques d'une maladie des ■ os les iniiltralions d'urine, donnent lieu à des ulcératii)ns de ce genre.
A la peau, l'inflammation simple, celle de l'érysipèle, par exemple, ne produit . pas d'ulcération; mais, s'il existe une cause générale spécifique qui modifie la crase des humeurs, des ulcérations spéciales peuvent prendre naissance. Le scrofulisme le syphilisme, l'herpétisme, le cancérisme, le scorbut, y déterminent l'apparition de pustules, de tumeurs et d'abcès dont l'ouverture est ordinairement suivie de plaies qui suppurent sans oiïrir de tendance à la cicatrisation On y observe quelquefois des ulcères \ariqueux produits par le iroûble persistant de la circulation veineuse et de la nutrition, des ulcères atoniques produits par une grande faiblesse de constitution. J'ai vu plusieurs fois à l'hôpital chez des enfants lymphatiques, affaibUs par de longues maladies, les piqûres de sangsues donner lieu à des ulcères que l'on avait inliniment de
peine à guérir. • . , . . •
Les muqueuses sont souvent ulcérées à la surface des cavités dont elles tapissent les parois.
Quelques-unes de ces ulcérations sont spécifiques. On en trouve avec ce caractère dans la bouche, sur les amygdales et dans le pharynx : elles dépendent de la scrofule, de la morve chronique ou de la syphilis. Il y en a d'autres qui se rattachent à la diphthérite ou à l'irritation permanente des gencives, par de mauvaises dents ou'par la sortie de dents nouvelles, surtout si les enfants sont à l'hôpital sous l'influence des miasmes qui modifient si rapidement la crase des humeurs : exemple, les aphthes et la stomatite ulcéreuse de l'enfance.
Les ulcérations des membranes muqueuses sont plus ou moms fréquentes dans les différentes parties recouvertes par ces membranes, et elles ont des caractères particuliers, suivant la cause qui leur a donné naissance.
Dans l'estomac, les ulcérations sont rares après la gastrite aigue; elles sont alors petites, arrondies, très-superficielles, tandis que dans les maladies chroniques elles sont infiniment plus communes. C'est ce qu'on voit dans 1 ulcère chronique simple de l'estomac, parfaitement décrit pour la première fois par M Cruveilhier (1), dans l'épithélioma gastrique et dans le cancer du pylore.
Les ulcérations de l'intestin sont également le résultat de maladies aiguës ou chroniques. Rares comme maladie primitive, elles sont plus ordinairemeni l'effet de l'entérite folliculeuse de la fièvre typhoïde, de l'entérite tuberculeus , des cancers de l'intestin, de la dysenterie, etc.; celles qu'on trouve dans . testin grêle occupent, soit les follicules isolés, soit les follicules agm.nés. comme dans la fièvre tvphoide, ou bien elles reposent sur des tubercules nul.aires sou ^ muqueux et su'r des masses cancéreuses. Dans tous ces cas elles ont une foime et une apparence particulières qu'il est facile de distmguer.
(1) Cruveilhier, Analomie iMlhologique du corps humain. Paris, 1830-18i2.
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n.ns le -ros intestin, elles ont également les follicules pour siège et pour •,1 départ mais elles peuvent s'étendre beaucoup en largeur et en prolon- ' C t uSations de li dysenterie ont souvent 20 à .0 centimètres et 0 cupent toute la longueur du côlon. Sauf les ulcérations cancéreuses et tubern euses les autres peuvent se cicatriser, mais elles font couru- aux malades 1 les dan-érs d'une perforation et d'une péritonite aiguë mortelle. Gela se com- .mreud Comme les parois de l'intestin ne sont pas très-épaisses, si les ulcérations sont profondes, elles atteignent le péritoine extérieur, et le déchirent facilement s'il n'a pas contracté d'adhérence avec les parties voisines. I La muqueuse des voies respiratoires peut être le siège de nombreuses ulcérations situées dans les différentes parties de son étendue. Dans la muqueuse ,des fosses nasales, il y a des ulcères scrofuleux, syphilitiques et morveux; d en est de même dans le pharynx et dans le larynx ; mais ici les ulcérations inflammatoires simples sont rares, et on les observe principalement dans les maladies chroniques, dans le cours des laryngites chroniques simples, comme l'ont établi tous les observateurs, et dans la laryngite chronique qui accompagne la phthisie i pulmonaire tuberculeuse. Ordinairement elles dépendent d'un vice humoral, et I surtout de celui qui existe dans la diathèse scrofuleuse ou syphihtique. i Dans la trachée et dans les bronches, les ulcérations simples, idiopathiques, h sont aussi rares que dans le larynx. M. S. A. Fauvel (1) en a publié un exemple fort curieux ; mais ordinairement ces ulcérations existent en même temps que les tubercules du poumon, surtout lorsqu'il y a des cavernes, et que le muco-pus sécrété irrite constamment la muqueuse bronchique. Ces ulcérations se rattachent évidemment au scrofulisme qui engendre les tubercules.
Dans la muqueuse qui revêt l'intérieur de la vessie, et dans la muqueuse des uretères ou des reins, on a constaté des ulcérations inflammatoires simples, produites naturellement ou par des corps étrangers, et des ulcérations déterminées par des fougus, des cancers, etc.
La muqueuse de l'urètbre, chez l'homme, celle du vagin et de l'utérus, sont également le siège d'ulcérations inflammatoires ou spécifiques^ dans lesquelles la scrofule, et surtout la syphilis, jouent le principal rôle.
L'ulcération peut occuper d'autres membranes que la peau et les muqueuses. On l'observe quelquefois dans les séreuses. Hunter (2) a vu une vive inflammation du péritoine produire l'ulcération de cette membrane. C'est par l'ulcération de la plèvre que certains empyèmes se vident à l'extérieur en traversant la paroi Ihoracique, et c'est ainsi que se produisent un certain nombre de perforations de la plèvre pulmonaire, du péritoine hépatique, de la tunique vaginale, etc. On a signalé des ulcérations de l'endocarde et de la membrane interne «les artères; mais ces dernières sont rarement primitives, et elles dépendent ordinaii-ement d'altérations subjacenteSj et principalement de l'ouverture faite
(1) Fauvcl, Sur la hronchile capillaire^ ilièse inaugurale, p. 26.
(2) Hunier, Œuvres complètes, trad. par G. Richclot. Paris, 1843, t. Ili, p. r);}0.
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par les plaques calcaires et les dépôts alhéronwleux renfermés dans l'épaisseuM des tuniques artérielles.
Les os et les organes parenchyniateux eux-mCmes s'ulcèrent conune les sur-r faces membraneuses, — Le poumon creusé par un abcès ouvert à l'extérieur* ou dans les bronches, par des hydatides, par des tubercules, par la gaiigrèQe,<i renferme des ulcères plus ou moins étendus d'une cicatrisation lente et difficile.^
jl en est de n)ême du foie ulcéré par les abcès et les hydatides ouverts à lal
peau. — Le rein s'ulcère assez souvent h la suite de la pyélite, et il se détruit^ en entier, ne laissant rien autre chose de sa substance que la membrane fibreusei qui l'enveloppe. Dans les os, la carie représente un travail d'ulcération sem-» blable à celui qu'on observe dans les parties molles. C'est une mortificationi moléculaire lente qui détruit le tissu sans lui permettre de se réparer. Partouti domine l'influence des causes générales, car ici encore c'est à l'affection scro-t fuleuse et syphilitique qu'il faut attribuer l'apparition de ces accidents, , ■ Les ulcères ont un aspect, une forme et une étendue variables, suivant lenri siège, la nature et l'activité de leur cause première. Chaque diathèse imprimei un cachet spécial aux ulcérations qu'elle engendre, et il est souvent possible del pénétrer d'un seul coup d'œil la cause d'un mal qu'on ne pourra peut-êlrer jamais détruire. Certains ulcères sont accompagnés de phénomènes inflammatoires évidents, tels que chaleur, hypérémie et douleur ; mais ordinairement leur surface est indolente et blafarde, grisâtre, leur vitalité est faible, et la plaiei ne fait aucun progrès, soit en bien, soit en mal, comme on le voit dans lesi ulcères scrofuleux et variqueux. C'est ce qu'on appelle des ulcères atoniques. - Au contraire, quelques ulcérations ont une tendance marquée à s'étendre, à creuser d'une façon irrégulière, avec ou sans douleur, et leur surface inégale, bourgeonnée, livide et grisâtre, jette une suppuration de mauvaise nature plu^ ou moins abondante. On les désigne sous le nom d'ulcères rongeants ou plwgédéniques. Quelques-uns, enfin, se recouvrent de fausses membranes. Csont les ulcères diphthériliques.
La surface des ulcères jette du séro-pus, de la sanie purulente et du pus do mauvaise qualité, avec ou sans odeur. Elle est en général couverte de granulations charnues, rougeâtres, grises, quelquefois tapissées d'une espèce de fausN membrane plus oti moins épaisse, générale ou partielle. On y trouve des végétations cryptogamiques irrégulières. Elle repose sur des parties saines, ou pli» ordinairement sur des tissus blanchâtres indurés, ou sur des productions accidentelles, cancéreuses ou autres. Leurs bords sont tantôt saillants, épais, dui-. taillés à pic, d'un rouge noirâtre, et tantôt minces, assez régulièrement arrondis, d'une couleur semblable h celle du fond de l'ulcère. Ce sont Ih des choses essentiellement variables et qu'on ne peut que signaler d'une manière générale, sans faire d'application particulière.
Selon leur nature et l'état général des individus affectés, ces ulcères rcsicn en permanence sans faire beaucoup de progrès, et ils peuvent exister n.dcluii^ment. Mais, lorsque le vice constitutionnel et les causes d'irritation locale qui entretiennent la suppuration ont disparu, la réparation des tissus commence
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! la cicatrisation s'accomplit. Les granulations charnues s'affaissent, perdent leur vascularité et acquièrent une densité plus grande; elles séparent moins de. liquide de la masse du sang; elles forment moins de pus et se couvrent d'un épithélium plus ou moins résistant, qui, du centre à la circonférence, finit par couvrir la surface ulcérée. Alors le tissu au milieu duquel s'est faite l'ulcération, se produit lentement sous cette membrane protectrice; des séreuses de la peau, une membrane muqueuse, se reproduisent. Il n'en est pas de même dans les ulcérations des parenchymes, là oii l'excavation produite se comble par rap-
H prochement des parois du foyer, en laissant au centre un noyau cellulo-fibreux
1 plus ou moins considérable : exemple, la cicatrisation des abcès du poumon. Dans les os, le mode de réparation participe des deux autres. Lorsque la carie est arrêtée, et que, par l'ulcération fistuleuse, les derniers débris de l'os dissocié ont été rejetés au dehors, un os nouveau, formé autour du premier, aux
; dépens du périoste, s'organise plus complètement et remplace celui que la mortification moléculaire avait détruit.
SECTION III
DES NOSORGANIES CARACTÉRISÉES PAR L'HÉTÉROTOPIE TROPHIQUE OU ERREUR DE LIEU DANS LA FORMATION DES ÉLÉMENTS MORBIDES.
Dans ce genre des nosorganies se trouvent celles qui résultent du déplacement i de l'acte nutritif, lequel accumule des éléments anatomiques sur un point où i ils ne doivent pas exister. Ce sont : 1° les productions morbides inorganiques, comprenant: les concrétions calcaires et salines; T les productions morbides ' ou néoplasies formées de matières organiques, telles que la production anormale 1 de tissu connectif, glandulaire, ou adénomes, adipeux, ou siéatoses, vascu- ' laire, cutané, musculaire, nerveux, épidermique, fibreux, cartilagineux, ■ fibro-plastique, osseux, pigmentaire, etc.
Les phénomènes de la nutrition moléculaire dans les tissus sont soumis à une ' série de troubles dont l'hypertrophie, l'atrophie, l'ulcération, etc., ne sont en 1 quelque sorte que le premier degré. En outre de l'accroissement et de la dimi- ■1 nution du mouvement nutritif des organes, il y a d'autres perturbations du pouvoir irophique qui ont pour effet la génération de tissus nouveaux ou néoplasies, jadis appelés par Laennec tissus homœornorphes (1) ou hétéromorphes (2), dont le développement entraîne une foule d'accidents morbides particuliers.
{\.)Tisius homœornorphes. — On appelle ainsi des tissus dont les éléments ont une forme semblable à ceux qui existent normalement dans la situation du corps. — Exemple : une lumeur fibreuse ou une tumeur épithélialc sont des tumeurs homœomorphes, parce que la production anomale e.st composée par les éléments du tissu fibreux ou épithôlial semblable au tissu fibreux ordinaire.
(2) Tisms hétéromorphes. — Composés d'éléments altérés dont la forme est nouvelle et inconnue dans les éléments organiques ordinaires. — Exemple : le tubercule, qui n'est qu'un mode de destruction des cellules et noyaux fibro-plastiques.
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Ces deux mots de Laennec ont ét6 crûés pour faire comprendre que les élé-' ments histologiques des néoplasies sont identiques avec les élémenis ordinaires!* *des tissus, ou qu'ils en diiïèrent par la forme, qui est entièrement autre et nou-ivelle. Malheureusement, ce fait, d'abord accepté dans la science, n'y doit pasii rester. Ce que Laennec désignait sous le nom d'éléments liétéromorphes, con-H stituant des produits morbides sans analogue dans l'organisme, n'existe pas. ^ Ces éléments px'étendus nouveaux ne sont que des métamorphoses d'élémeuis ; ordinaires de nos tissus. La cellule cancéreuse est une hypertrophie de la cel-l lulc épithéliale des régions occupées par cette dialhèse, et elle n'a rien de« caractéristique. Le corpuscule réputé tuberculeux n'est que la dissociation des! épilhéliums et des noyaux fibio-plastiques de la granulation grise demi-transpa- • rente ; enfin les kystes ne sont que des ampliaiions cellulaires.
Les lésions dues à l'erreur du lieu de l'acte nutritif sont très-nombreuses, cl! elles semb'ent indiquer dans les organes une spécialité de réaction inlinimentl digne d'intérêt. Ce ne sont pas en effet de simples propriétés de tissus qui senti la cause de ces générations de tissu morbide toujours liées aune modification i de la manière de sentir des individus, et susceptibles d'une extension ou d'uiif généralisation telles que tout l'organisme en peut être infecté, comme dans les diathèses virulentes ordinaires.
Parmi ces lésions, les unes sont formées d'éléments inorganiques, sont en grande partie composées de matières salines, tandis que les autres sont consli- i| tuées de matières organiques créées aux dépens du sang par la prolifération dc^ tissus,
ARTICLE PREMIER DES CONCRÉTIONS INORGANIQUES
Les néoplasies inorganiques, productions salines ou calcaires, dépendent du trouble survenu dans les phénomènes chimiques de la nutrition. Le sang et les liquides émanés du sang, modifiés dans leur composition, contiennent une grande quantité de matières salines qui se déposent dans l'intérieur et la trame des organes ou au milieu d'anciennes néoplasies organiques. Il en résulte do.'concrétions aussi nombreuses que variées dans leur nature.
On sait, d'après les recherches de Gollard de Marligny, de Regnault et Reisct (1), que la respiration des vieillards est moins active et qu'il y a moins de carbone brûlé que chez l'adulte ; le carbone reste dans l'organisme, et il se . dépose dans les tissus, principalement dans les poumons, où il forme celte matière noire disséminée ou ces masses de charbon qu'on observe chez les personnes avancées en âge, et dont Natalis Guillot a fait connaître la nature. Ce > carbone se sépare dans un état de division excessive, et sa présence amène, avec l'oblitération des vaisseaux voisins, une diminution d'étendue dans la circulation capillaire et dans la surface des voies respiratoires. De semblables -
(1) Regnault et Reiset, Recherches sur la rcspirai.ion {Annaks de physique el de chimie, 3° série, t. XWI).
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dépôts peuvent avoir lieu avant la vieillesse, dans certains cas de maladies des ' poumons, et principalement dans la pluliisic tuberculeuse.
Dans la diatlièsc urique qui caractérise la goutte, le sang et les sueurs ren- I. ferment, d'après Bcrzelius, une quantité insolite de matières salines, et c'esî là ) ce qui explique la formation des néoplasies calcaires ou tophus qu'on renli contre souvent autour des articulations, dans les ligaments et sur les cartilages 5' chez les goutteux. Ces néoplasies calcaires sont formées d'urale de chaux, • d'urale de soude et de phosphate de chaux mêlés à une quantité plus ou moins
grande de nîatière animale.
l' Dans les liquides émanés du sang, tels que le mucus, l'urine, la bile, la sa- ,! live, la sueur, etc. , des sels ou des principes sécrétés en quantité trop grande f) peuvent se déposer et produire des concrétions qui deviennent souvent le point [-de départ d'accidents morbides. Il en est de même lorsque, dans ces liquides, la proportion de sels étant la même que dans l'état normal, c'est la quantité d'eau qui est sécrétée en moindre abondance, ou lorsque l'eau est résorbée dans un liquide de sécrétion trop longtemps inclus dans son réservoir naturel, i; Ainsi se forment les calculs des reins, remarquables par leurs aspérités en rapport avec la disposition des caUces, les calculs de la vessie, des uretères cl j.de la prostate, les concrétions salivaires du canal de Wharton, les concrétions 1] du foie et de la vésicule bihaire, etc.
■. Les concrétions calcaires ou calcifications se forment dans la trame de tous les tissus. On trouve souvent dans le poumon, ordinairement chez les tuberculeux, des masses calcaires blanchâtres, dures, résistantes, ayant pour origine un tubercule qui s'est transformé en phosphate de chaux. Ces concrétions sont plus ou moins volumineuses, et j'en ai vu qui avaient jusqu'à un centimètre et demi de diamètrè. Dans la plèvre, des plaques calcaires se développent quel-
iquefois à la suite d'anciennes pleurésies. M. Parise a rassemblé un grand nombre
^:de ces faits, et j'en ai observé un exemple sur la plèvre costale sous-mammaire d'une femme ayant jadis subi l'amputation du sein.
On en trouve dans les cartilages du larynx, dans les parois artérielles, dans les tendons, dans les ligaments chez les vieillards, dans le corps de l'utérus, au milieu d'anciens corps fibreux, etc. Les faits de ce genre sont très-nombreux, et j'en ai publié un dans lequel la concrétion calcaire utérine n'avait pas moins lie 20 sur 15 centimètres de diamètre.
Dans les néoplasies inorganiques doivent aussi être placées la sécrétion de
■ la matière colorante de la chromidrose (fig. f,7), déposée sur la peau de la paupière mférieure, et la formation du sucre de glycose qu'on trouve dans les urines dinbétiques (fig, 58),
Certaines concrétions calcaires se rapprochent beaucoup de certaines néoplasies organiques, avec lesquelles il est Aicile de les confondre. Les dépôts de carbone 'du poumon ressemblent un peu aux dépôts de mélanose, et les masses crétacées qu on rouve au milieu de quelques organes se rapprochent jusqu'à un certain point des ossifications accidentelles, avec lesquelles on les a confondues iusqu'è, jour, bien qu'il soit assez facile de les distinguer les unes des autres
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La nature de ces concrétions est très-variable, suivant leur origine. Ce sont toujours des sels unis h une plus ou moins grande proportion de niatière organique; et, dans les concrétions d'un même réservoir formées aux dépens du môme liquide, la composition est encore souvent très-différente. Ainsi, d'après
Fie. 57. — Matière colorante recueillie récemment et nouvellement sécrétée.
(Le Roy de Méricourt.)
FiG. 58. — Sticre de diabète cristallisé. (Beale.)
Vauquelin, il y a soixante-douze espèces de calculs urinaires ; ceux que forme la bile sont également très-variés, et il en est de même des calculs salivaires.
Les concrétions calcaires sont plus ou moins dures, quelquefois très-poreuses, et presque toujours formées de substance organique, de graisse, de cristaux de cholestérine et de phosphates terreux. On n'y trouve point de corpuscules ni de canalicules osseux. Ce sont des pétrifications accidentelles, ou, si l'on .veut, des calcifications,
ARTICLE II
DES NÈOPLASIES ORGANIQUES.
Les néoplasies organiques, exclusivement composées d'éléments revêtant des formes différentes, suivant la] structure des ti.ssus et la nature de l'impression morbifique, résultent, soit de la coagulation de la fibrine du sang ho. ~ des vaisseaux, soit d'un trouble de la nutrition moléculaire. Elles se présentent sans forme défmie. à l'état de dissémination, comme la graisse dans l'obesite, le tissu libro-plaslique dans les indurations, l'épithélium dans l'ichihyose, etc., on au contraire à l'état de masses circonscrites plus ou moins saillantes forniani alors les tumeurs ([u'on voit dans le lipome, le cancroide, l'épithéhoma, l'encliondrome, etc. Constituées par des éléments semblables h ceux qui entrent dans la structure normale du corps, comme l'épithélium, le tissu fibreux, etc.. on an contraire d'éléments normaux altérés, revêtant une forme différente, comme ceux de la matière cancéreuse ou tuberculeuse, elles méritent d'être distinguées
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SOUS ce rapport, et, s'il est désormais impossible d'admettre avec Laennec, Vogel (1), Andral, Foreter, Ch. Robin (2), Lebert (3), etc., des néoplasies homœomorphes, et des néoplasies hétéromorphes, il faut convenir que cette division a rendu de grands services aux études anatomo-pathologiques.
Les néoplasies organiques vivent de la vie des organes où elles se trouvent, par un échange de matériaux résultant de l'imbibition, ou par leur vascularité et par l'organisation dont elles peuvent devenir le siège. Elles changent d'état dans le coure de leur existence, et passent de l'état solide à l'état liquide et à l'état caséeux, ou, plus ordinairement, de l'étal liquide à l'état solide fibro-celluleux, et de celui-ci à l'état cartilagineux, osseux ou calcaire. C'est ce qu'on appelle des ti'ans formations et des dégénérescences morbides, expression que les histologistes veulent remplacer par le mot de substitution morbide. Il est certain ' qu'en regardant les choses sous la lentille du microscope, l'élément calcaire ou I osseux d'une tumeur a remplacé l'élément fibreux, et celui-ci l'élément cellu- ! leux primitif ; il y a donc en réalité, pour ceux qui n'acceptent que le ; témoignage des sens, substitution d'un élément h un autre; mais, aux yeux de 1 la raison, c'est la tumeur primitive qui s'est métamorphosée ou transformée . par le changement de ses éléments, et le mot de transformation morbide a autant ses raisons d'être que celui qu'on lui oppose.
La formation des néoplasies organiques offre des phénomènes analogues à ceux de la production des tissus normaux, tels que Schleiden, Schwann, Henle {h), J. Mûller, Vogel, etc., les ont fait connaître. Au sein des tissus infiltrés par un exsudât liquide qui n'est ni le sang, jini la lymphe ordinaire, mais un fluide d'imbibition émané du sang, jadis connu ' SOUS le nom de blastème (de i^\<xazl<;, germe) ou de lymphe plastique, se déve- ' loppent la plupart des éléments qui formeront les néoplasies (5). Dans ce blastème, il y a de la fibrine coagulable, susceptible d'organisation rapide;, de l'albumine, et des sels en quantité variable. Sa nature n'est pas constam- I ment la même, et rien ne peut en faire connaître les dfférences de composition; il est évident qu'au-dessous de l'influence diathésique qui préside à sa formation, une vitalité locale inhérente à l'organe imbibé de plasma imprime à ses métamorphoses une direction impossible à nier^, puisque dans
I (1) Vogel, Traité à' anatomie pathologique. Paris, 1847.
I (2) Robin, ïh Littré et Robin, Dictionnaire de médecine, 12^ édition. Paris, 1865.
(3) Lebert, Traité d'anaLomie pathologique. Paris, 1855-;il.
(4) Henle, Traité d'analomie générale. Paris, 1843.
(5) Virchow et son école nient l'existence de ce blastème, et attribuent à une sorte d'iri ritalion formativela prolifération des éléments dont l'accumulation forme quelques-unes des l' néoplasies. Cela ne me paraît pas conforme à ce que j'ai observé ; sans doute il n'y a pas ' toujours d'exsudat réuni en masse, mais tous les tissus au sein desquels se forme une ' néoplasie sont infiltrés de liquide servant à la nutrition par endosmose, et ce liquide
'nnilré est le blastème aux dépens duquel se fait la prolifération des éléments normaux et ? pathologiques. Ces liquides sont la source de la vie nucléolaire ou cellulaire, et il n'y aura l'i jamais de néoplasie dans une partie desséchée.
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un muscle, clans un nerf, sur les muqueuses et dans la peau divisés, le plasma s'organise en forme de tissu musculaire, de tissu nerveux et de tissu muqueuxul ou dermoïde.
D'après Scliwann, c'est dans cette exsudation que se développent des graiiula-i tions'ou des granules jouissant d'une certaine mobilité naturelle et qui se réu-i nissent pour constituer des corps plus volumineux, arrondis, connus sous leM nom de nucléoles et de noyaux, ayant 1/250" ou 1/Z| 30'= de ligne de diamètre. Quand les noyaux sont formés, ils restent libres et nus, ou bien ils s'entourent d'une membrane qui leur est d'abord immédiatement appliquée, puis s'en éloi-me laissant entre elle et le noyau un espace rempli de liquide. Alors la , cellule est constituée. Elle a 1/100'= à l/SOO'^ de ligne de diamètre ; elle ren-»| ferme un ou plusieurs novaux garnis de nucléoles et de granules moléculaires. «| Sphérique. polygonale, ou irrégulière; selon les tissus qu'elle doit former, ell. varie même sous les yeux de l'observateur. Elle éclate quelquefois par suite de segmentation du noyau, et il se reforme d'autres noyaux et de nouvelles cellules L'acide acétique lui donne plus de transparence et la dissout, mais n'atlaque pas les novaux. L'ammoniaque et la potasse dissolvent tout a la fois novaux et cellules. D'après Schwann enfin, c'est cette cellule même dont la traiisformation ultérieure engendre tous les tissus indistinctement. Un inslaDl cette genèse organique, connue sous le nom de théorie cellulaire, a été considérée comme exacte et applicable au développement de toutes les produc .on. normales et pathologiques; mais, aujourd'hui que de nombreuses excepUo,,sont opposées, il n'est plus possible de l'admettre comme id e absohu. R bnet ^lchow(l) en contestent l'exactitude. La théorie cellulaire vra. dans le plus grand nombre de cas, ne les explique pas tous, et, par conséquent, ,1P sniirait être admise comme théorie générale.
P e n 3 us l« éléments „o, ma„. de l'organisme „enve« se produire denteZent sous l'iniluence pathologique, nrais cette généraUon n'aheuque rt'anrès certaines lois formulées par Vogel et par Lombard.
L iTes productions morbides empruntent au tissu d'où elles «uianent «
se produit souvent près de l'œil ou dans les poumons, qui .enferme.
makment de la mélanose. , , ^yge qO'
La natu,-e du produit est toujours e.i rapport av c na «re^d^^^^ ^^^^^ a enge.Klré le blaslème. Ainsi des surfaces qui frottent les unes
(l) Virchow, la l'alhologie cellulaire, 3» édition. Paris, 1868.
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produisent des élémciils appelés à donner naissance à du tissu cellulaire ayant
forme de membrane séreuse. Un os luxé détermine, là où il se trouve, la i formation d'une fausse articulation tapissée d'une membrane séreuse et entourée
de tissu fibreux. Un organe malade rejette au dehors, par un trajet listulcux, i des matières putrides qui sont une cause d'irritation pour les tissus qu'elles 1 traversent, et une pseudo -muqueuse comparable à celle de tous les conduits
excréteurs se forme sur les parois de la fistule.
§ 1^''. — De la production du tissu conjonctif.
La génération du tissu cellulaire, connectif ou conjonctif, est très-fréquente, et se fait aux dépens de la fibrine du liquide infiltré dans les tissus, car elle n'a pas lieu dans les exsudats séreux qui ne renferment pas de fibrine.
Dans le nouveau tissu conjonctif se trouvent des fibres de tissu cellulaire proprement dit, des fibres élastiques, des noyaux ou cellules fibro-plasiiques, des ■ vaisseaux capillaires, ce qui lui permet d'être le siège de l'inflammation, de l'hémorrhagie et de la gangrène. Il se présente sous différentes formes et à divers degrés de développement parfait ou imparfait, selon la vitalité des tissus au milieu desquels il prend naissance. Son développement est assez rapide. Dans les quatre ou cinq pi'emiers jours, ce sont des cellules et des granulations moléculaires, et il faut attendre un peu plus longtemps pour que les fibres y soient apparentes et bien développées.
Le tissu conjonctif se rencontre dans tous les tissus qui ont été le siège d'une solution de continuité : dans les solides affectés d'atrophie ; dans ley parties où 1 un froltemejit a lieu; dans les fausses articulations; dans les parties affectées d'agénésie; dans quelques parties où un liquide épanché doit être absorbé: exemple, les hémorrhagies du cerveau, à la surface interne des kystes, à la surface des organes couverts de fausses membranes, etc.
§ s. — Uc la lirodnctiou du tissu glandulaire, ou adénonictt et liétcradcnoines.
Le tissu glandulaire peut augmenter de volume au milieu des glandes qu'il constitue, et former des tumeurs glandulaires qu'on appelle adénomes ou tumeurs adénoïdes. Ce sont des hypertrophies des culs-de-sac glandulaires, avec amas d'épithélium dans leur cavité et formation de vaisseaux nouveaux. Elles ^ sont dues à la multiplication des aciui glandulaires et du tissu conjonctif. Ce • sont de véritables hypertrophies glandulaires; on les observe dans la parotide, la glande thyroïde, la prostate, la mamelle et dans les glandes sudoripares (1).
Les tumeurs adénoïdes ou adénomes peuvent se transformer en petits kystes qui s'enflamment et suppurent, mais elles se convertissent rarement en véritable cancer. Elles sont dures, lobulées, sans adhérence à la peau, indolentes et se développent très-lentement.
(1) Voyez, Hypertiiophie.
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A côté de cette hypertrophie locale du tissu glandulaire au sein d'tiiic glande,' il y a encore quelquefois, dit-on, production du tissu glandulaire dans des régions où il n'y a pas de glande, et où par conséquent cette production anormale forme une véritable erreur de lieu de développement. Les tumeurs qui en résultent sont des hétéradénomes (Ch. Robin), et c'est ce qu'on appellile tissu hétéradénique.
Les hétéradénomes se produisent là où il n'y a que du tissu cellulaire au voisinage des glandes, et particulièrement sous le grand pectoral qui les sépare de la mamelle. Ils sont formés, soit par des culs-de-sac filamenteux avec des diverticulums en caecum formés par une gangue celluleuse et de l'épiihélium nucléaire, soit par des culs-de-sac terminés par des renflements pleins d'épithélium nucléaire et des corps oviformes de nature azotée interposés entre ce
FiG. 59. — Culs-dc-sac d'une tumeur hétéradénique de Torbite (*).
culs-de-sac de nouvelle formation, soit enfin par de simples tubes pleins d'épithélium nucléaire (fig. 59).
Quelques personnes nient l'existence de ce tissu hétéradénique, et, avec ur douez, elles prétendent qu'il y a eu erreur d'interprétation dans l'étude de
1 rf. C, f: V
(*) a, h, c, porllo,! des Rninc» dftnS lesquelles l'épithéhura 09 dispose en "^^^ P^^^-^Soro anio, tinVdes gaines fo.mée d^-pithMium nnelùaire ovo.de : e«l.-c ^«'^^^^ non encore segmentée en e!rllnlc5. - De d en «, on suit a transition de 1 nue à 1 autre uc» u indiquées ci-dessus. (Ch. Kobin, Mémoire sur le lissu hitcrademque.)
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lésion. Selon cet anatomiste, ce qu'on aurait regardé jusqu'ici comme du ti.ssu glandulaire développé par erreur de lieu dans un point de l'organisme'ne serait autre chose qu'un parasite végétal disposé en cul-de-sac, et ce qu'on aurait pris pour de l'épithélium nucléaire ne serait qu'un amas de spores. Quoi qu'il en soit, ces tumeurs sont souvent prises pour des cancers, surtout dans les fosses nasales et dans l'orbite, mais près de la mamelle ou de la parotide elles ressemblent aux tumeurs adénoïdes. Ce sont là des faits à étudier de nouveau,
§ s. — Me la stéatoso, ou production du tissu adipeux et «le la gfais!$e.
Le tissu adipeux et la graisse se produisent dans un grand nombre de circonstances particulières, soit comme hypertrophie du tissu adipeux normal, soit à l'état d'infiltration dans certains organes qui en sont habituellement privés, soit enfin au miheu des éléments anatomiques altérés.
La graisse se dépose en quantité plus ou moins considérable dans le foie chez
FiG. 60. — Moitié de deux acini du foie se tiuichant (*).
l''iG. 61. — Canalieule urinifère recourbé provenant de la sulislunee corticale d'un rein subissant Ja dégénérescence graisseuse spéciale il la maladie deBriglit(**).
Kio. 62. — Prolifération graisseuse interstitielle (engraissement des muscles) (***).
les phthisiques, et constitue l'état gras dû foie (Virchow, fig. 60); on en rencon re ega ement dans les reins affectés de la maladie connue sous le nom de néphnte albumiueuse (fig. 61), dans les muscles atrophiés à la suite de para- Mes anciennes (fig. 62), dans les muscles des sujets empoisonnés par le phostk VZl" ^'"^ P^™'« '''^'-'^ «éniles (fig 63
ansU. w kV"""' ^'"^ P'"'^^'-^ pathologiques' slu à ma ^'"'"^ '^^ granulationrgn-se^
cil 1p 1 , '''"'■''^"^ '''"^'^"^ tubercules. C'est m-iu-
^^Z^:^ T ''''''''' ftermusculaire, V n
voit apparaître, et c'est à sa présence que se rattache VobésÙé.
intH„'[,'„r„r;'t\'^\':,,r:'T'''''''^ '''■""■■•-•^ .•amili,.al,lo„, ullérleures.,, vénnu.hi.t „ ■
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Le lissu adipeux hc présente aussi à l'élat de tumeurs isolées, xiuelquefois énonnes, connues sous le nom de lipomes, de stéatomes et de cholestéaiomes.
FiG. 63. — Dégénérescence graisseuse des artères cérébrales (*)
Les lipojnes occupent le cuir chevelu et les différentes parties du corps; ils sont arrondis, mobiles et de consistance assez molle, plus ou moins volumineux, et atteignent quelquefois le volume d'une tête d'adulte; ils sont foim.'de graisse jaune, séparée par des interstices celluleux formant de petits lok-
Fie. 64. — Coupe verticale d'une plaque sclérotisée de l'aorte subissant la métamorphose graisseuse (tunique interne, surface interne) (**).
FiG. 65. — Bouillie athéromateuse proven. d'un foyer artériel {***).
et renfermée dans des vésicules transparentes ou cellules adipeuses, que l'cllicrp dissout complètement (fig. 67 et 68).
Les stéatomes sont plus résistants, bosselés, renfermés dans luiP capsuu
(*) A, n,étnn>orpl,«sc graisseuse des cclhdes musculaires de la '\'-'''^'"2''T«^^^^^^^ \nU à granules graisseux dans les corpuscules conjouclifs de la membrane mlerne. 300 diamètres. (Virchow.) cellule' -
l**) c i..irtion la plus interne de la tunicpie avec noyaux subdivisés (groupés); «o»!'^ ,^,„'j|| ^o»! „,i„tL,t'cle volunn. ' ch, v.,it des réseaux lorn.és par .les cellules f»f """-/'^ "^J'^ 'u, d^^^ «. ayant laspeet cartilagineux; ]>, eoncbe de F"'''"''"''"». ^'ï^'f "'J ' ^^^^^^ -
devenant albéronmteuso ; a commencement du processus ; etal plus avance de tianslonnan . Grossissement; 3U0 diamètres. (Virchow.) ■ „c intcn.'
(***) «, a-, graisse licp.ide provenant de ""■'anunTbose graisseuse des e^^^^^^^^ I,,,,,,,, ,p,î se tra'nsrorment en globules grunnleux «, «, pu.s s. J7'7»^''"\^ ' " '^^f li.^./VamolU et hql l„.es (détritus graisseux); anms amorphes, grannleu.x e pl.sses, !^ '«"^
,., i nst.u.x ,l,r, hol. sUTine ; e, grandes tables rhomboldalcs; e, c , msuiUts lUorai.o.a sîss'ement : 300 dianiètriNs. (Virchow.)
MALADIES ORGANIQUES. — NÉOPLASIES GRAISSEUSES
ellulo-fibrcuse lardacée, et formés de graisse dure, blanchâtre, semblable à lu suif.
Les cholestéatomea, enfin, sont également durs, résistants, bosselés; mais
Fir,. 66. — Coupe verticale de la paroi de l'aorte, faite sur un point sclétorisé, et avec atbérome commeno.ant (*).
eur intérieur, blanc, nacré, brillant, est rempli de graisse mélangée à une énorme [uanlilé de cristaux de cholestérine.
La production de la graisse est considérée par l'école allemande comme une
Fio. 07. — Vésicules adipeuses isolées avec des i^fistaux de margarine ù la surface. Deux d'entre elles renrcrnientdu liquide entre la paroi et le contour SruisseuN. (Tn.ld et Bowman.)
Fio. 68. — Vésicules adipeuses polyédriques eu raison de leur pression réciproque.
(Todd et lîowniari.)
Production morbide passive, ou processus passif, comme s'il pouvait y avoir P'olque chose de passif dans l'acte nutritif exagéré, amoindri ou transformé, |ui engendre l'accumulation de la graisse formant des tumeurs ou de l'obésité,
liitéi-'"' ^l' ''"l"^*^ niedla; /, t", tnnifa interna; en s, sommet de la |daqiu! selélorisée, en allant vers .i,,|if,-.".'"'i Y!"""'"" ' «"'"'lio la plus intérieure de la tunique interne recouvrant tout le Uiyt^v; i eouelie enmto «..léroséc et eoiunnnuMuit k subir lu niélam.u'plioae graisseuse! ; <; r, coucliu eutiéreineji't rànioliie 'ia»ta la menilimnc ni.iyenin'. — Cirossisseinenl : 20 diannilres. (Virelunv,) '
imbibant les villosités intestinales et le foie de graisse dans la digestion, lemplissant la glande mammaire dans l'aliailement, et infiltrant les muscles paralysés ou les éléments morbides incomplètement nourris. Cela est difficile à comprendre. — H n'y a rien de passif dans la formation de la graisse, et ce n'est qu'une perversion de la nutrition moléculaire, dont il est difficile de connaître la nature ; car si, comme Virchow, on pense que c'est une destruction ou nécrobiose des éléments, opinion applicable au tubercule s'infiltrant de «raisse cela est difficile h soutenir lorsqu'il s'agit d'un homme qui engraisse parce qu'il se nourrit trop bien. Que l'on dise que l'infiltration dégraisse donne lieu passivement et chimiquement à une transformation en cholestérine et en , ^ pétrification, cela est souie.iable et conforme h l'observation; mais la passiveté expliquant l'infiltration graisseuse en général, est plus difficile à admettre. - A cet égard, tout n'est qu'hypothèse, et il y a encore beaucoup à faire pour expliquer la production différente de la graisse sur les sujets des deux sexes, dans les organismes bien nourris, dans les muscles au repos par suite de para- -i lysie, et dans les éléments morbides en voie de destruction moléculaire.
§ 4. — »o la production du tissu vasculoire.
Il se développe très-souvent des vaisseaux sanguins de nouvelle formation, en même temps que de nouveaux tissus pathologiques, dont ils deviennent partie intégrante. On en rencontre dans les exsudats fibrineux inflammatoires : exemple, les vaisseaux de nouvelle formation dans les exsudats fibrineux de la Pleurésie ou de la péritonite; dans les fausses membranes de ladure-mere: -exemple, les vaisseaux des fausses membranes de la pachyméningite donnant lieu à des hémorrhagies méningées; dans les cancers, dans les tumeurs érectiles etc. Ce sont des capillaires et de véritables vaisseaux veineux et artériels qui 'commencent à paraître au bout de quatre à cinq jom-s, et se développen complètement; ou, au contraire, disparaissent au bout d'un certam temp ■ l oblUération. Les plus curieux sont ceux qu'on observe dans le --r enc t,haloïde et dans les fausses membranes de la plèvre ou du péritoine. Ces W 'ont surtout quelque chose de remarquable : attachés, d'une part aux viscères et de l'autre, à la paroi des cavités splanchniques, ils forment X'ascïires, dans 'lesquis on peut faire circuler le sang par la pression d ddgt J'ai même vu dans le péritoine, entre le foie el l'.ntesun. des va.sse « de utile formation qui n'avaient pas moins de ^ ^^'^'Tde nc^^ s " ^ et dans lesquels je faisais ainsi cheminer le sang avec le manche de '«on alpo
On ne conna t pas encore d'une manière bien certaine le mécanisme d. la formLTn de ces vaisseaux, ni le procédé à l'aide duquel munication avec les vaisseaux de la circulation ordinaire; ma c. b. on n pourrait douter, c'est l'échange du sang qu'ils renferment a^ec 1 ^^^^^ artères du corps. Les injections qui pénètrent dans tous ces vaisseaux en sont
Meaux de formation nouvelle ne sont pas susceptibles de constituer à
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oux seuls les tumeurs érectiles; il faut en môme temps qu'il y ait dilatation des vaisseaux ordinaires de la partie affectée. J. L. Petit les a appelées honmrs varùjiieuses, et John Bell, tumeurs par anastomose. Ces tumeurs, ordinaii-ement congénitales, peuvent rester stationnaires ou se développer par suite d'une dilatation considérable de leurs vaisseaux artériels ou veineux; ce qui donne lieu à des différences de couleur et de nature fort importantes. Les unes forment des tumeurs érectiles veineuses, et les autres des tumeurs érectiles artérielles.
On les observe dans le foie, le poumon, le cerveau, dans les os, et, de préférence, dans la peau. Aplaties ou globuleuses, elles sont molles, demi-fluctuantes, rouges ; quelquefois pulsatiles, si elles renferment beaucoup de capillaires artériels; et noirâtres, au contraire, quand elles sdnt formées de capillaires veineux. La moindre écorchure les fait saigner abondamment, et elles peuvent s'accroître au point de compromettre les jours des malades.
Souvent elles restent stationnaires, ou disparaissent par suite de l'oblitération spontanée de leurs vaisseaux. Elles se transforment en tissu fibro-celluleux plus ou moins compacte.
" § 5. — De la production tin tissn innquenx.
On voit souvent, dit-on, le tissu muqueux se produire, pour remplacer une membrane muqueuse détruite par l'ulcération, ou dans la surface des parties molles baignées par le pus, dans les abcès anciens et sur les parois des conduits fistuleux, par exemple. Cependant le fait a été nié ; et l'on a dit que les tissus produits dans ces conditions n'avaient point les caractères du tissu muqueux ; qu'ils n'avaient ni follicules ni villosités; et qu'enfin, c'était du tissu librocellulaire recouvert d'une couche mince d'épithélium. C'est une question à décider par des recherches ultérieures.
Le nouveau tissu muqueux a les caractères extérieurs des membranes muqueuses; il est recouvert d'épithélium qui se renouvelle constamment; il suppure; et, quand on examine longtemps, après guérison, la cicatrice d'ulcères de l'intestin produits par la fièvre typhoïde, sauf une certaine coloration brunâtre qui indique la cicatrice, on ne voit pas de différence entre cette partie et les parties voisines. Ce tissu, très-vasculaire, s'enflamme comme les membranes muqueuses elles-mêmes; il est alors le siège d'un travail particulier qui a même des adhérences avec les parties voisines, et l'on utilise cette propriété pour déterminer le rapprochement des parois d'un foyer purulent ou d'un trajet listuleux.
§ O. — Do la production du tissu musculaire.
On ne peut mettre en doute la production accidentelle d'un tissu musculaire. lAuisi, dans l'hyperlrophie des muscles et dans l'hypertrophie du cœur, il est ''Vident que le nombre des fibres nuisculairos de l'organe est considérablement ■ii'gmcnté, et il est impossible de distinguer celles qui sont de date récente, '•'utes sont rouges et striées, comme dans les faisceaux des muscles de la vie dé l'tlation.
Il t
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Il s'en produit également dans les muscles divisés, pour remplacer les faisceaux musculaires détruits ; mais, dans ce cas, la cicatrice est ordinairement constituée par du tissu fibreux.
Des fibres musculaires striées ont été quelquefois observées dans les tumeurs fibreuses, mais cela est rare ; et, dans tous les cas, ces fibres sont peu nombreuses.
Au contraii-e, le tissu musculaire organique, dont les fibres pâles sont dépourvues de stries transversales, se produit avec grande facilité dans les hypertrophies des muscles de la vie organique, et dans les tumeurs fibreuses, fibro-plastiques et cancéreuses développées à la surface ou dans la profondeur des organes.
§ a. De la production acc'uleiitelle du tissu nerveux.
On ignore presque complètement les conditions favorables à la reproduction du tissu nerveux. Selon toute apparence, sa forn)ation est assez rare. Toutefois,après la destruction de la substance cérébrale et nerveuse, il se fait des cicatrices dans lesquelles du tissu nerveux se reproduit, en petite quantité, avec ses principaux caractères.
Les nerfs divisés et réséqués se réunissent par du tissu nerveux de nouvelle formation, et quelquefois la fonction se rétablit. Il en est de même, mais d'une façon moins évidente, sur la moelle épiuière d'animaux mis en expérience, tt Ainsi j'ai vu, h la Société de biologie, M. Brown-Séquard présenter des pigeonst sur lesquels on avait, trois mois auparavant, pratiqué la section complète de lal yf moelle épinière, et chez lesquels la paralysie avait en partie disparu. Les animaux ■ .1 étant sacrifiés, on a pu voir, au milieu d'une cicatrice fibreuse, des tubes ner-- n veux de nouvelle formation mettre en rapport la partie inférieure de la moeUeL i avec sa portion céphalique. Ces faits ont été vérifiés par un grand nombre de^ ■ physiologistes.
Dans le cerveau et dans les ganglions, celte reproduction de la substance nerveuse est plus rare; et je crois même qu'elle n'a encore jamais été observée en quantité bien considérable.
La reproduction du tissu nerveux est d'ailleurs établie par les faits de section et de résection des nerfs ayant permis aux fonctions motrices ou sensitives de sf rétablir —On sait que dans le tic douloureux (le la face, la section et même la résection des rameaux de la cinquième paire, qui produisent un soulagenieni immédiat,n'amènent pas de guérison durable, car les douleurs reparaissent apro cicatrisation du nerf réséqué. Il en est de même après la section du nerf mcd.an ou sciatique, et je tiens du docteur Martinez del Rio qu'après avoir enlevé un uévromedu nerf médian, formant une résection de h centimètres, sur un s.)lrtai, il a vu quelques mois après la paralysie du monvement et du sentiment disparaître, et ce soldat reprendre l'exercice de son fusil comme par le passé.
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§ S. — De la prodHction du tissu cutané.
Il en est du tissu cutané comme du tissu muqueux. Sa production est rare, incomplète et sujette à coutestation. Cependant, au milieu des parois de certains kystes, bien décrits par M. Lebert (1), on trouve des endroits où il existe un chorion fibreux, de l'épiderme, des follicules pileux avec leurs poils, des ) glandes sébacées, et même des glandes sudoripares, des vaisseaux, mais pas de nerfs. L'épidermc est formé d'épilhélium pavimenteux, les poils sont petits, 'glabres, minces, ou très-longs et très-colorés, assez nombreux pour que, séparés du bulbe, ils puissent former ces masses pileuses qu'on rencontre quelquefois dans les tumeurs.
Le tissu cutané se produit pour remplacer une portion de peau détruite, pourvu que la perte de substance n'aille pas jusqu'au tissu cellulaire souscutané, Toutefois, si la solution de continuité intéresse l'épaisseur de la peau, la réparation se fait par une cicatrice fibreuse solide recouverte par une couche mince d'épithélium pavimenteux, mais ce nouveau tissu n'a aucun autre des caractères du tissu cutané.
On a dit que les membranes muqueuses exposées à l'air se transformaient en lissu cutané. Gela n'est pas exact. Elles durcissent et deviennent plus foncées en couleur; leur épitbélium s'épaissit et prend quelques-uns des caractères de l'épiderme, mais il ne se fait pas d'autre transformation.
Certains éléments du derme se développent dans des parties où il n'y en a pas habituellement; ainsi, outre les poils contenus dans les kystes de nouvelle formation, on rencontre aussi, mais très-rarement, des poils sortant de leur follicule, dans l'estomac, dans l'intestin, à la surface de la conjonctive et dans la vessie. Dans ce dernier organe, ils ont été l'objet d'un très-intéressant travail par Rayer.
L'épithélium pavimenteux se produit très-souvent sous forme de tumeurs ; à la surface intérieure de la membrane fibreuse des kystes à contenu liquide ou solide; sur les fausses membranes développées dans les séreuses, etc.
Des dents se produisent aussi d'une façon accidentelle, loin de leur siège ordinaire, au milieu de certains kystes particuliers, avec des poils, de la matière grasse dure comme le suif et des fragments osseux j^Ius ou moins considérables, fe nombre de ces dents varie de 1 à 10 et même davantage; on en a trouvé "lie fois jusqu'à 300. Ces productions dépendent ordinairement de monstruo- ^iit^s par inclusion; mais, dans quelques cas, elles sont le résultat d'une aberl'ition du mouvement nutritif, ce que M. Lebert a caractérisé par l'épithèle <1 lii'lérolopie ylaslique.
(1) Ubert, Traité (Vanalomie pathologique. 'Pavi%,\.?,f)h-V)1.
§ O, — De la |»ro«liictlon Un tlHsu éi»l«lci'i"i«lMe, et des cancroïdCH ou tuiiicui-N épldcriniqucN.
iVépiderme et l'épithi^lium se produisent avec la plus grande facilité à la surface des téguments, des muqueuses et des conduits glandulaires, comme membrane de protection, ou h la surface et dans l'épaisseur des tissus, sous forme de grannlations épithéliales et de tumeurs plus ou moins considérables.
L'épiderme qui se produit en quantité surabondante à la surface de la peau, sur toute l'étendue du corps, dans certains cas de scrofule, lui donne un aspeci écailleux, noirâtre, que l'on a comparé à une peau de poisson, et qui a reçu le nom aCichthyose. Sur un point circonscrit, qui est le siège d'un frottement habituel, son accumulation donne lieu à des durillons et à des cors; il s'en dépose aussi à la surface de la cornée, au sommet de certaines verrues, et le développement peut être assez considérable pour former, soit des tumeurs, soit des productions étranges, semblables à des cornes d'animaux, que l'on observe de temps à autre sur la tête ou sur la peau du corps.
L'épithélium se produit dans l'intérieur, à la surface de toutes les solutions de continuité recouvertes d'une membrane fibro-celluleuse, sur les parois des kystes et h la surface de toutes les cicatrices muqueuses et à la surface des ulcérations sublinguales de la coqueluche.
Mais ce qu'il y a de plus curieux dans la génération nouvelle de l'épithélium et de l'épiderme, c'est la forme sous laquelle elle se présente à l'état de granulations miliaires et de tumeurs superficielles ou profondes, viscérales ou cutanées,avec ou sans ulcération de la peau.
Un grand nombre de tumeurs cutanées sont formées de matière fibro-celluleuse infiltrée d'une quantité considérable de cellules épidewuques entassées les unes sur les autres, et dont la présence donne à ces productions des caractères particuliers. Souvent confondues avec les tumeurs vraiment cancéreuses, elles méritent d'en être séparées, et M. Lebert, qui a fait connaître leur différence anatomique, a essayé de consacrer leur séparaUon en leur donnant le nom de tumeurs épithéliales ou de cancroïdes. On les désigne également sous le, nom à' épithéliomas.
Des cancroïdes ou épithéliomas.
D'après M. Lebert (1), les cancroïdes et les épithéliomas offrent plusieurs variétés : 1° le cancroïde papillaire, verruqueux, ayant pour origine Ics papiHde la peau ; 2» le cancroïde diffus, souvent ulcéré, produit par 1 m i iratic épidermique diffuse des mailles du derme; le cancroïde folliculaire déDiUani par les glandules de la peau et des muqueuses;' le cancroïde heicroto-
(1) Lebert, Traité d'anaiomie pathologique générale et spéciale. Paris, 185G, t. 1. ' in-folio.
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pique né dans une partie où il n'y a ni épiderme ni épithélium, comme dans les os.
Les cancroïdes se présentent à l'état de granulation miliaire, de tumeur avec ou sans ulcération de la peau. Tantôt les cellules épidermiques sont accumulées iiiperficielloment h la surface des papilles, notablement hypertropliiées, tantôt 'lies pénètrent profondément à leur base jusque dans les couches profondes du derme, et forment des masses d'un jaune pâle, granuleuses, infiltrées d'une sub- ■iiance blanche opaque non miscible à l'eau comme le pus ou le suc cancéreux. On y trouve souvent de la graisse Ubre, des cellules épidermiques infiltrées de graisse et des corps particuliers, ovoïdes ou sphériques de 1/20 à 1/10 de millinètre, formés par un tassement concentrique de cellules d'épiderme, et qui sont ■onnus sous le nom de globes épidermiques (fig. 69). Cette infiltration s'étend
>. — Éléments d'une tumeur épidormique de la face dans les couches profondes du derme (*).
olus ou moins loin autour des parties malades, de sorte qu'après les opérations, a récidive sur place est très-facile lorsqu'on n'a pas enlevé tout le mal.
Lorsque les cancroïdes sont ulcérés, leur surface est quelquefois recouverte le croûtes, formées d'un mélange d'épiderme, de pus et de matière sébacée, 'yant plus ou moins l'apparence de cornes. Ordinairement cette surface, cou- 'f'i ie d'un détritus de pus et d'épiderme, est couverte d'une couche grisûtre |s(!udo-membrancuse. M. Lebert y a plusieurs fois observé des vibrions de iillérentes espèces.
Le cancroïde a généralement pour siège primitif la peau ou les muqueuses
'''''■^JmL^ii^:t^nf"'"' '''"''"'^^ '^l-l"""i'l"os grossis trois cents toi,.
(fig. 69, 70 et 71), mais il peut s'étendre aux muscles et aux os situés audessous.
Quand le cancroïde se développe dans une région pourvue d'un épithélium cylindrique, les cellules, dans leur hypergenèse, conservent habituellement leur forme normale, ce qui donne aux éléments de la tumeur un caractère tout spécial (fig. 72,73). '
On le rencontre aussi dans les glandes lymphatiques voismes, et quelquefois d'une façon exceptionnelle dans les viscères, le poumon, le foie, etc.; pour cela
: 'il = ^ .
FiG. 70 Élàmeats d'une tumeur é]iider-
mique do la face (*).
Fir, 71 — Éléments d'une tumeur épidermique dila face (**).
il faut que la maladie soit devenue infectante et diathésique. D'un point de la peau, ses éléments s'étendent aux ganglions voisins, comme cela s'observe dans les affections virulentes ou putrides, pénètrent, portés dans l'organisme, et détermuient ça et là dans les viscères une génération nouvelle d'éléments épiihéliaux. Virchow, Paget, Velpeau, etc., ont publié un certain nombre de faits de c.
genre
Le mécanisme de cette infection s'explique par l'absorption des élémenli^ épithéliaux, qui, malgré leur volume, et quoiqu'on dise de leur arroi par eganglions, passent par les lymphatiques, arrivent au poumon, ou ils se ijrejjw et se muliiplient en formant de nouvelles tumeurs.
M. Goujon (1) a montré qu'en injectant dans le tissu cellulaire des cluci.
(1) Goujon, thèse inaugurale, 1865. ^
(*) fl, lamelles épidermiques aUongées, vues do profil ; les m.'.mes, vues de face. (I.ol.erl. /« ' pl. XVIII.)
{**) C.'IImIp» r'pi.liM-niiipii'» isiili'i's. vui'S ili' f» " do profil.
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des éléments épidermiques, cette inoculation était suivie dans un certain nombre de cas de la reproduction sur place.dans les ganglions voisins et dans les viscères, d'autres éléments épidermiques qui paraissaient être le résultat de l'absorption d'une graine épiderniique charriée avec la lymphe. Autrefois on plaisantait beaucoup ceux qui croyaient à l'absorption de ces éléments matériels, trop volumineux, disait-on, pour'enlrer dans des vaisseaux d'un diamètre plus étroit ([u'eux; mais si les éléments eux-mêmes ne sont pas absorbés, les éléments des éléments, c'est-à-dire les noyaux et les granules, qui, plus tard, doivent former de nouvelles cellules épilhéh'ales, peuvent être absorbés. Ils viennent se greffer sur un point de l'organisme, oià ils se développent à maturité, et de cette greffe cellulaire résultent les tumeurs multiples qui caractérisent le produit morbide.
Le cancroïde cutané débute souvent sur des verrues qui s'Rypertrophient, ou au-dessus de fissures de la surface du derme. D'abord légèrement globuleux,
I. — Cancroïde à cellules pavimentouses (*). Fk;. 73. - Cancroïde à cellules cylindriques {**).
il s'étend en largeur, devient inégal, résistant, et finit par s'ulcérer en donnant lieu à (les solutions de continuité caractéristiques. Ce sont des ulcères donlou- '"cux, rongeants ou serpigiiieux à base indurée.
Il se développe à peu près aussi fréquemment chez l'homme que chez la fiîminc, mais il est plus commun à l'âge adulte qu'aux deux extrémités de la vie.
(*) Grosaisscincnt de 250 iliiunétres. (Corjhl.) (**) GriissinspnuMil :h: 200 d
«a 1„„^MI,.,„.; ,.„vil,'
de uelhdes rvlind
ilimniHrus. — a, cellules cylindriques détachées senililnlile vue sur nue seclioii Irausvcrsal l'iiines. (Cuniil.)
. cavité l'olliculense vue Toutes sont tapissées par une
On l'observe à la face, dans l'orbite (fig. 7/i), sur les lèvres (fig. 75), à la verge,» à l'anus, et quelquefois h la surface des membres.
Bien que le cancroïde puisse borner ses ravages à un tissu sans envahir» les organes voisins ni les viscères, c'est une maladie dlalhésique qui' ne se dé-h
Fie. 74, — Coupe d'ua cancroïde de l'orbite {*).
veloppe pas sans une prédisposition spéciale. Son apparition est favorisée par un certain nombre de causes occasionnelles irritantes, telles que le frottement, k violences extérieures, l'irritation permanente des tissus, etc. 1
Les cancroïdes ou épithéliomas s'observent également sur les membranemuqueuses. M.- Lebert a fait connaître ceux du col de l'utérus, qui se pasentent, tantôt sous forme de granulations végétantes grenues plus ou moins volumineuses, ayant quelquefois l'apparence de choux-fleurs et amenant un écoulement sanieux ou des hémorrhagies, comme le cancer, et tantôt sous forni. d'infiltration épithéliale diffuse du col utérin. En voici un exemple dû à Yirciiov^ (fig. 76). Il a également signalé ceux de la langue (fig. 77 et 78), des fos^o^ nasales et de l'œsophage. MM. Bauchet et Dufour en ont vu dans le larjux. i ai observé dans la muqueuse de l'estomac simulant le cancer gastrique.
Granulations épithéliales grises.
Quand la production anormale de l'épithélium se montre sous forme Ac gra^ nulation miliaire demi-transparcnte, elle apparaît surtout dans la prom.ôrc > dans la seconde enfance; mais ce sont là des maladies essentiellemon. d.lTçron '
Ce sont des épilhcliomas de nature toute différente, et qui n'ont de I epin lioma ou cancroïde que l'identité de composition élémentaire. - Ainsi,
autres au résemi do Malpiglii. - Grossiasement : 150 diamètres. (Corml.)
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épithéliomas miliaires granuleux, blanchâtres, se développent à la surface des séreuses, et ce que l'on appelle journellement dans la méningite ou dans la pleurésie, tubercules des séreuses, n'est souvent pas autre chose qu'un petit amas d'éléments conjonctifs ou de cellules épithéliales commençant à s'altérer.
Il y a enfin un épithélioma millaire granuleux viscéral, primitif ou secondaire, encore peu connu, et qui détermine des accidents très-graves. A part les granulations et les tumeurs épithéliales qui succèdent à des cancroïdes cutanés suivis d'infection générale, ou observe des épithéliomas granuleux primitifs, sous forme de granulations miliaires multipliées, éparses dans les viscères et à la surface des membranes séreuses (plèvre, péritoine, méninges), et sous forme de végétations des muqueuses. C'est ce qu'on observe chez les enfants affectés de scrofulisme et offrant déjà quelques manifestations scrofuleuses.
Les poumons sont quelquefois remplis de granulations miliaires, opalines, demi-transparentes, séparées avec raison par Bayle des tubercules, dont on les a rapprochées depuis Laennec, et qui ne sont autres que des productions épithéliales devant plus tard donner naissance à des tubercules. Je les ai étudiées avec M. Ch.
Robin, et nous en avons fait connaître la structure en détail (1). Il en existe également dans la pie-mère des enfaiits qui succombent à la méningite granuleuse. On les trouve aussi dans le foie, dans les reins, dans la rate, dans la plèvre et dans le péritoine.
Ces granulations épithéliales varient du volume d'une petite tête d'épingle au volume d'un pois; leur nombre est toujours très-considérable, et, dispersées
(1) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nés (Paris, 1867) : De l\ PttraislE Prit-
MONAIRE, p. 405.
promu.;'::" """" "r'"" "i-p'-ii"",-" vnit,i.„;i„i,.., in.iii„„, ,
' '"fis,, M . T"- "•«"'l'"'"""'"" i>|ml..r.„o.,l«lo niirré.., ■rssrn.l.lunt A ,1,., n„ila „ , ' ' ^="on,l,lan, ., de, o.gnouB porlus, globe» épidermiques). - Orô„i„LMnonl : 300 dium'ù" es' ( V Ucl.ow J
FiG. 75
Masse cancroïdale couiqiie", provenuiit d'une tumeur de lo lèvre inférieure {*).
ainsi dans les dilKrcnts organes, il est évident que leur génération est le résultai d'une diathèse. Elles coexistent souvent avec les granulations tuberculeuses,
<1„,U elles „o son. que le premic,- dc^rt. en,- on les U-ou«
,1c uansformatio,,, avce un poinl jaune opaque au cenlie, foMné de
da,m le i,.u.e„chy,ne ,lu -ni : '''^ '^ .J ' ibo diamètres. (Con.il.; ji'ouvent au milieu ilu tissu. — Oroasisscmeiu
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bcrculeux. Elles provoquent l'hypérémie et l'inflammation des organes où elles se trouvent, de là des accidents aigus souvent mortels.
Le cancroïde, ou épithélioma proprement dit, est plus connu dans sa marche que V épithélioma miliaire viscéral. On sait qu'il se développe lentement, et ([u'il peut rester longtemps stationnaire sans faire de grands progrès, ni compromettre l'existence. Il tombe quelquefois naturellement et peut guérir tout seul; mais, dans quelques circonstances, lorsqu'il est très- volumineux, et qu'on l'irrite ou qu'on l'enlève incomplètement, il se reproduit sur place avec une rapidité irès-grande; il se développe dans les ganglions lymphatiques du voisinage et dans les viscères, où sa présence amène des accidenis mortels. Au contraire, l'épithélioma miliaire viscéral primitif se développe d'une manière lente et inap-
FiG. 78. — Canci'olde épidermique de la langue (*).
préciable; puis surviennent des accidents inflammatoires aigus, et, selon leur intensité, la guérison ou la mort.
Le traitement des épithéliomas cutanés est purement chirurgical. Quand ils sont accessibles à la main et encore peu développés, sans participation des ganglions lymphatiques du voisinage, il faut les détruire par l'opération ou par les caustiques, et surtout par l'acide acétique ou par le chlorure de zinc et la pâte (Revienne. La seule précaution importante à prendre, c'est d'enlever le mal nien au delà de ses limites apparentes, afin de ne pas lui laisser de racines qui lavoriseraient sa reproduction.
Le traitement des granulations épithéliales développées dans les viscères est comme méthode générale, le traitement de la scrofule, puis connue traitement secondau-e, celui des phlegmasies viscérales ou séreuses (pneumonie, méning'ic. etc.) provoquées parleur présence.
B- — PATHOL. GÉN
PATIIOIOGIE GftNÉRALE.
j- jjj^ i„ |u-oduction €lu tissu llbro-plastlque accidentel; de la cliélo'ide,
et des tuiueucH llItro-plustlqucH. ^
Le tissu (ibro-plastique normal existe au milieu des tissus dont il sert à coqsiituerla trame, et il est, comme on sait, formé de cellules fibro-plastiques, de noyaux isolés et de fibres fnsiformes (fig. 79 et 80). On' en trouve, dans le tissu
cellulaire ou connectif, dans le tissu muqueux, dans les glandes lymphatiques, dans les viscères, dans les ganglions du grand sympathique; mais il est toujours disséminé au milieu des autres éléments, et sa présence n'est appréciable qu'au microscope. Dans l'état pathologique, au contraire, il se montre dans les tissus et dans les organes à l'état iVinfiltration, de granulations miliaires ou de tumeur, de manière à en troubler les fonctions et à produire des phénomènes de compression, de douleur, de phlegraasie secondaire, de résorption, d'empoisonnement aigu et autres accidents graves souvent mortels. A l'état de tumeur, c'est une nosorganie souvent confondue avec le cancer, auquel elle ressemble beaucoup dans sa marche, dans sa facilité de reproduction et de dissémination après l'enlèvement par le bistouri, et dont elle nediiïère que par la structure anatomique.
La production accidentelle du tissu ûbro-plastique se rencontre à tous les âges, chez le fœtus comme chez l'adulte ; mais, à l'état de tumeur, c'est dans la i)criode moyenne de la vie (|u'on 1 oh serve. Elle est aussi fréquente chez l'hounne qm chez la femme, et elle paraît être la consériuencc ordinaire d'une irritation locale des tissus et d'une phlograasie chroni(iue, jointes à une prédisiwsition toute spéciale, telle que la diathèse sypUiliiique. scrofuleuse et iibro-plastique. hn elfet, dans la '^'^^^'^^''f'^J^ ulcères lorn,és reposent souvent sur une base résistante de t^^su m(^uré en >U d'éléments libro-plasliques; et on sait, d'après des recherches de M. bubler(i ■
(1) Gubler, Mémoire sur une nouvelle alfeclion du foie lice à la ^vphiUs hmd^re enfalls dn premier âge iCom^ic renius et Mén^oires de /« Sodé d. t.olog^e. Gazelle médicale^ \ 852) .
(*) comme ou peut Uès-uUémeut l'»l..erver dans lo sn.comu Je la mamelle. - GroB,i,«emen.: 350 ^ mètres. (Viichow.)
j,.,,. 79 _ Figure scliomnliiiiic ivmrscDtaiil lu afVul..ilMK'inuut du siiiTomuftuiuem'libro-plusU.iiH')r )■
Fie. 80. — Éléments libro-plastiques (*).
[)ouiiJous renferment souvent des dépôts jaunâtres de matière dure fibro-piaslique.
Granulations miliaires fibro-plastiques.
Ces granulations se développent chez les sujets lymphatiques et scrofuleux. Elles sont très-petites, grises, demi-transparentes, et occupent les méninges, les séreuses ou les viscères ; elles sont en grande partie composées de noyaux fibroplastiques. Si les malades vivent, elles se transforment en matière tuberculeuse jaune ; ce qui résulte de la dégénérescence graisseuse de leurs éléments, aujourd'hui appelée régression graisseuse ou nécrnbiose.
Tumeurs fibro-plastiques.
En outre de la prédisposition créée par la syphilis et par la scrofule, il y a certainement, chez les sujets atteints denosorganie fdDro-plastique, une disposition générale comparable à celle du cancer, et qui favorise le développement anomal de ce tissu. En effet, bien que les tumeurs fibro-plastiques semblent constituer primitivement un mal local et superficiel qui n'a point ses racines dans une disposition dynamique et humorale de l'organisme, puisqu'on peut les extraire avec succès, elles n'en sont pas moins le résultat d'une diathèse latente qui éclate sur un point avant de se manifester partout. Qu'arrive-t-il souvent après l'ablation de ces tumeurs? Elles se reproduisent une ou deux fois à la même 'place, puis elles envahissent les ganglions lymphatic[ues voisins, plus tard les poumons, le foie et les viscères, et de cette multiplication caractéristique d'une diaihèse résulte bientôt une cachexie mortelle. Comme on le verra, les choses se passent ici comme dans le cancer, avec cette différence que dans un cas la ■généralisation du mal est peu fréquente, tandis que dans le cancer cette géné -
(*) «, 4, oclliiles fnsiformes iivi'o nnymi wiilrnl ; clli's «niih iminluf s ou hilidcs ; ,.|.|lul|.s (\hrn iilneti
m "',""'!."' fi'>'-"-rl"'tiquns renIVn».!» (laiis Ins .■(.llul.is sont lon^s di! O^^OOT A 0-- n^ In,",!! 0",005 M 0",000, nv,.,. gruMulalious n.ol.V.nlniros, ,,,.el,iu<3foi« nu ou doux uiidOol.riClI lioi;", J ^
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ralisalion s'observe presque toujours, il y a doue une cVuUhèse fibro-plasiiquc et uue diathèse cancéreuse; mais la première est inan.ment moms redoutable
"^^'^proLtion accidentelle du tissu (ibro-plastique a été d'abord étudiée par M Lebcrt, et successivement par tous les autres bistolog.stes
D après cet auteur, le tissu fibro-plastique observé dans les organes se pré-
sonlerait sous trois formes différentes : „,. . i • ri
Ïo Letis'u ffbro-plastique d'origine inflammatoire; 2" l'hyperlropb.e fibronhstiaue • 3" la formation ftbro-plaslique autogène et essentielle. • Te 'tumeur ftbro-plastique essentielle est composée d'un t.ssu qu. ex.sle a l'ét t nor^ to et qui n'est autre que du t.ssu cellulaire ou
ib^^ux rm.1^^ '"T'"\'":rrret::
es»e„.ie.,eme« ,oc*s dans p„3,„„ ...ea. ,„al
, ÏSZ^'-^S''^^ à ,a .™ston™,ion fluide dcnni.i.c, ou
U^phL: ;a„d."1ue ,e .issu d'origine au.o«é.e te„d h prend, nne v,c
Tr:S:s:r— ^^^^^^^^^^^
d'indumion à la suite des PWegmas.es ch»^^^^ . e * ^^^^^^^^
induré, au moment où se ^^^^ ^^^'^^^'et les tumeurs fd)ro-plastiques, . L'hypertrophie fibro-plasi.que glandulaire le J ^j^.
...gèLoucsseiUieUes.sontinfimn.~ ^3^,, ,.ents du tissu i^bro-plastique U 1« ^J^^^^ ^^^^
Ces productions, surtout celles des n em^jes ^^^^^^^^^^
,„„„esse, qu'il foi. croire i. de la '^'^'^^^ fibro-plas.iqnes se d6vel..p|.e"> 1" Caractères pinjstflues. - Us luniu ^^^^^ ^ ^
\i7. _ Voï. sur la I»»»"»" \S , «vlU.n. 273)-
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quelquefois dans la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané; là elles sont petites, rougeâtres, radiées comme une patte, et constituent ce qu'Alibert désignait sons le nom de chéloïde, maladie qui se reproduit toujours après l'exlirpîjtion et qui devient aisément la source d'une infection fibro -plastique générale. Il y en a qui se développent dans les glandes lymphatiques, dans les glandes mammaires, parotides, testiculaires, et dans les follicules sébacés; dans la profondeur des tissus, ordinairement dans l'épaisseur des membres, et elles atteignent quelquefois un volume considérable; dans le foie, dans les poumons, dans les méninges; et enfin dans les différentes parties du système osseux, qu'elles détruisent au point de nécessiter l'amputation ou l'ablation complète des os malades.
Elles sont, en général, molles, lobées ou lobulées, peu vasculaires, assez homogènes, d'un jaune pale ou rougeâtre, ou bien remplies d'une substance fibro-gélalineuse, demi-transparente, placée entre les fibres du tissu fibro-plaslique. Elles ont une forme arrondie, assez lisse. Mamelonnées dans les ganglions lymphatiques, lobulaires, ou lobées dans la mamelle et dans la parotide, lordinairement mobiles ou du moins peu adhérentes, ces tumeurs s'entourent d'une enveloppe fibreuse, très-vasculaire, dont les vaisseaux s'irradient jusque dans l'épaisseur du tissu morbide. La peau qui les couvre garde presque tou jours son intégrité, mais, en quelques circonstances, s'ulcère comme dans les véritables tumeurs cancéreuses.
D'après M. Lebert, le tissu fibro-plastique offre à l'œil nu des caractères différents, selon qu'il s'agit d'hypertrophies fibro-plastiques ou de tumeurs fibroplastiques autogènes ou essentielles. Ainsi, dans les hypertrophies fibro-plasitiques, les caractères intérieurs varient suivant les régions affectées. Dans l'hypertrophie papillaire, on trouve les papilles en petit nombre, molles et vasculaires. Dans l'hypertrophie fibro-plastique du derme, on constate un tissu mou, élastique, d'un jaune grisâtre. L'hypertrophie fibro-plastique des ganglions est d'un aspect jaune luisant demi-transparent, et comme gélatineux, ou bien le tissu a l'aspect blanc jaunâtre du tissu fibreux. Dans les glandes comme le sein, ou dans les testicules, le tissu fibro-plastique a l'aspect fibro-gélatineux, demi-transparent par places, et offrant, dans quelques endroits, une forte vascularité.
Les tumeurs du tronc et des extrémités offrent la môme variété dans l'appal'ence extérieure. Elles sont formées d'une substance homogène ou lobulée, demi-transparente ou opaque, plus ou moins vasculaire, avec des épanchemcnts sanguins colorés, offrant une infinité de nuances différentes les unes des autres.
M. Lebert dislingue trois variétés de structure extérieure dans le tissu fibro- Plastiquc : une substance homogène, une substance lobulée, une substance "ITuse, infilirée entre les éléments de certaines excroissances fibro-plastiques.
La substance homogène offre plusieurs variétés types : l» une substance homogène d'un blanc jaunâtre, ferme, à forme fibreuse, peu vascularisée ; ou 'en, 2° c'est une substance homogène, d'un jaune verd.ltre, molle, dcmi-tr' l'ifento, se rapprochant de la forme colloïde, peu vasculaire en général.
ans-
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La substance iolmlée offre le second lype du fibro-plastique et lenfenne les » I i doux variétés d'aspect non transparent ou incomplélemeiit transparent et gélatiniforme. La variété non transparente de la substance lobulée est un tissu jaune rougeâtre, lobulé, souvent très-mou, élastique, renfermant un pou de liquide incolore, peu abondant. Il est uniformément vasculairc; on y rencontre peu .m d'épanchements sanguins. La seconde variété du tissu mou, gélatineux, est iw< lobée et bosselée, vasculaire, k épanchomeijls sanguins. « On voit, dit M. Lebert, que nous assimilons le tissu fibro-gélatineux ou ûbro-colloïde, (|u'il soit i § lobé ou homogène, avec le tissu fibro-plastique. En effet, sa texture s'identifie avec celui-ci, et l'on ne saurait, sans multiplier inutilement les divisions, le décrire comme un tissu à part. »
Le liquide des tumeurs fibro-plastiques est <iuelquefois lactescent et pourrait être confondu avec celui du cancer ; mais, en le délayant dans l'eau, l'eau reste transparente, et l'on voit neiiement se précipiter les cellules et les corps fusiformes, cause de cette opalinité.
Les vaisseaux, dans le tissu fibro-plastique, se ramifient surtout dans leur enveloppe cellulo-flbreuse, et pénètrent moins complètement dans les couches profondes.
Le tissu fibro-plastique se môle souvent à des kystes et à un grand nombre d'autres productions morbides. On y rencontre quelquefois des parties ossuuses et des concrétions calcaires, surtout dans l'ostéosarcome fibro-plastique. M. Lebert l'y a vu avec ce qu'il appelle le tissu phymatoïde, mais cette alliance est très-rare.
2° Examen microscopique. — Le tissu fibro-plaslique n'est que le développement du tissu conneclif. On y trouve tous les éléments caractéristiques de ce tissu, plus les variétés enfantées par l'état morbide. Ce que l'on peut voir dans il les figures 81 et 82. i
Les éléments de ce tissu sont, d'après M. Lebert, « des cellules fibro-plastiques, arrondies, sphériques, ovoïdes, allongées et irrégulières, généralenieiii assez plates; plus elles sont jeunes, plus leur enveloppe est pour ainsi dire accolée h la surface du noyau. Leur dimension moyenne est de 1/100^ à i/fi" de millimètre. La paroi cellulaire est pâle, homogène, peu granuleuse. On trouve un ou deux noyaux dans leur intérieur, mais les cellules-mères en renferment en plus grand nombre, qui ont de 1/200^ à l/ZiO" de millimèire de ^ longueur. Ronds dans l'origine, ils deviennent plus tard ovoïdes et atteignent ■ l/^iO" do millimètre de longueur (1). « >< Les corps fusiformes caracléristiquo constituent en quelque sorte l'intermédiaire de la cellule et de la fibre. Ils sont allongés et se terminent le plus souvent en s'eflilant; mais quelquefois ce prolongement effilé est divisé (fig. 82). En moyenne, ils ont 1/130' de miihmeire. Leur longueur, considérable, est de 1/ZiO" de millimètre, (luoiquefois 1/20' v môme 1/1 0^ Il n'est pas rare de trouver le tissu fibro-plastique cnlicrenicn
(1) Lebert, Tiailé (Vamtomio pathologique générale el spéciale, t. p.
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composé de ces fuseaux. On irouve, au microscope aussi bien qu'à l'œil, tous les passages au véritable tissu fibreux. ».
« Outre les cellules simples et les corps fusiformes, on rencontre de grands feuillets ou des cellules mères variant entre 1/33" et 1/12'= de millimètre, et renfermant un certain nombre de noyaux munis encore quelquefois de leurs parois cellulaires. Ces grandes cellules sont quelquefois entourées et comme enroulées de fuseaux, et ces amas bien délimités constituent des globes concen-
PiG. 81. — Conpe pratiquéo il travers une tumeur ria. 82. — Tumeur fibro-plaslique mélanique
libro-plastique (200 diamètres) (*). (200 lUamètrcs) (**).
triques fibro-plasliques qui, par suite, peuvent subir des altérations. Les cellules et les fuseaux fibro-plastiques ordinaires subissent aussi une infiltration granulo-graisseuse. La substance gélatineuse des tumeurs fibro-plasliques est, sous le microscope^ h peu près transparente et parsemée de fibres fines et de noyaux cellulaires. Les éléments graisseux libres sont très- rares dans toutes ces lunieurs. n
Les tumeurs fibro-plastiques tendent à envahir et h détruire les tissus et les organes voisins, soit par l'usure et l'absorption des parties molles ou dures qui s'opposent à leur libre développement, soit par l'extension de la maladie à des lissus primitivement étrangers. Los muscles peuvent être, par ce moyen, dé-, formés et atrophiés, les os dénudés de leur périoste.
Si l'on consulte les nombreuses observations de M. Lebcrt sur les différentes |iliases de leur développement, voici ce qu'on trouve : une fois les premiers t'îlénients de tissu fibro-plastique déposés dans le tissu, l'accroissement reste longtemps stationnaire cl devient plus rapide, soit par le fait d'une irritation extérieure, soit spontanément par une nutrition exagérée duc à une vnsculari-
". "i éli^neiil!' (ilirn-iilnstiquns; i), vaisseaux, (fiornil, Mihiwircs de VAcmh'mii' ilc médrchw Viwi^ 18o5-(jG, I. XXVII.) . . .
^r^**V'' f'is'rn'mes rautonant du pignienl iiciir ; 'i, un élément compléleineni inllliré de Tii.'mdil ^l-orml, Mémoirc.i de i'Amdrmir de médecine, l'iuis, 1805-00, t. XXVII.)
sation très-grande ou h un accroissement rapide par développement abondant de cellules, sans augmentation, notable de vascularité.
Quelquefois ce tissu devient le siège d'un état phlegmasique aigu, suivi de gangrène d'énanchements bémorrbagiques, lorsque le tissu est mou et la vascularité très-grande; d'un ramollissement causé, soit par une infiltration plus abondante d'un suc liquide et transparent, soit par suite d'une liquéfaction des éléments histologiques eux-mêmes. C'est alors que la peau se détruit et donne
lieu à des ulcères incurables.
Les tumeurs libro-plastiques offrent l'infdtration granulo-graisseuse dans les
tumeurs déjà anciennes, l'infiltration calcaire et quelquefois une véritable ossification dans celles qui proviennent du tissu osseux.
. I a tendance aux récidives, dans les tumeurs fibro-plastiques enlevées par l'opération, ne peut plus aujourd'hui être mise en doute. Signalé par Virchow, Bennett, Velpeau (1), le fait est admis de tous les médecins, M. Lebert 1 accepte également, et il mentionne treize cas de récidives sur quatre-vingt-quatorze opérations, mais il déclare n'avoir observé cet accident que sur so.xantecînq cas de tumeurs fibro-plastiques autogènes ou essentielles, et jamais dans les hypertrophies fibro-plastiques glandulaires. Pour cet anatomiste, dans pcrtrophie fibro-plastique, l'absence de récidive n'exclut pas la reproduc .on té ieure d'une maladie semblable. Ainsi, l'ablation d'une glande hyper ro- ;biéTet fibro-plastique n'empêche pasla reproduction de la même maladie dans
treize cas de récidives sur soixante-trois tumeurs autogènes blit dé rune énorme différence entre les tumeurs fibro-plastiques et le cancer, 1 ! le 1 la ré d ve est à peu près constante et presque fatale. Dans les tu-
L Fnnnmot les cas de généralisation exceptés, rares dans les tu-
différents auteurs, et il y en a bien d autres Ivmohatiques voi-i
(1) Velpeau, Bulletin dn VAcadémie de médecine.
(2) Lebert, loc. cil., p. 187.
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produisent des accidents variables se terminant toujours par la mort. Quel est le mécanisme de cette reproduction et de cette infection fibro-plaslique? — C'est la résorption ou l'absorption des élémenls cellulaires (noyaux, nucléoles ou fragiiieuts de cellules) qui vont se gre/fer dans les ganglions et de là dans les viscères, où, en vertu de leur vie individuelle, ils se développent et se multiplient en plus ou moins grand nombre. Ici, comme pour le tubercule, la mélanose, le cancer, etc., c'est ma théorie de la greffe cellulaire qui, je crois, rend le mieux compte des phénomènes observés.
On connaît les principaux symptômes des tumeurs fibro-plastiques en sachant quels peuvent être leur volume, leur consistance et leurs différentes formes ; mais il est un autre symptôme qu'elles peuvent offrir, c'est la douleur. Les tumeurs fibro-plastiques sont peu douloureuses à la pression et rarement le siège de douleurs névralgiques aiguës, comme dans le cancer. Les troubles qu'elles produisent varient selon la fonction des organes affectés et résultent en grande partie d'une gêne locale. C'est ainsi qu'elles troublent la motilité, la marche, les organes des sens, des facultés intellectuelles et quelquefois de la digestion, lorsqu'elles occupent le cerveau ou les méninges.
Un autre fait local de ces tumeurs, c'est la tendance aux hémorrhagies, après une ulcération de leur surface ; mais, dans l'immense majorité des cas, la santé générale reste bonne en apparence pendant la durée de leur développement.
Dans certaines circonstances, il se fait un dépérissement rapide, quand le mal exerce son action réflexe sur les organes digestifs en altérant la nutrition; quand line ulcération de la peau sécrète du pus en abondance ou engendre des hémorrhagies. Le même état d'amaigrissement, accompagné de la perte des forces, de l'insomnie, du trouble des fonctions digestives et de la teinte cachectique de la peau, se produit également dans les cas d'infection fibro-plastique générale, et il indique toujours une mort prochaine.
Les nosorganies fibro-plastiques, quel que soit leur siège, par cela même qu'elles forment aisément diathèse, sont donc des maladies graves. — Quoique l'extirpation puisse les guérir dans un grand nombre de cas, il ne faut pas oublier qu'elles récidivent très-souvent sur place, et que leurs éléments absorbés et se greffant à l'intérieur se développent quelquefois dans les ganglions lymphatiques du voisinage ou dans les viscères, de manière à occasionner la mort.
Le traitement qu'il faut employer dans cette altération de structure consiste
tenter de produire la résorption ou l'atrophie des tumeurs par les sels d'or, esmercuriaux et l'iode au dedans cl au dehors. Si la production fibro-plastiquo. est d'origine syphilitique, elle peut ainsi disparaître. Quand elle a résisté à ces "doyens, et qu'elle est accessible h la main, il faut en faire l'ablation par le for
par les caustiques, à moins qu'on ne veuille essayer de la dissoudre par dos '"jections interstitielles d'acide acétique.
§ 11. — no la girxxluctiun du (Imsii (ibi-cux ut de» (uincurH filirt'^uMCK.
Il se produit du tissu fibreux dans tous les organes afleclés d'Iiypertroph et de plileginasic chronique, autour des kystes et des corps étrangers ; mais est alors peu abondant et n'a point tous les caractères qu'il préseule dai certaines productions morbides accidentelles , lorsqu'il se trouve réuni e tumeur.
On connaît depuis longtemps les tumeurs fibreuses et les diiïérentes phast de leur développement, mais leur structure et leur classification laissaient beai coup à désirer. T.es recherches de Ch. Robin, Virchow, et particulièremei celles de Lebert, ont jeté une vive lumière sur cette partie de la question.
D'après ce dernier auteur (1), les tumeurs fibreuses forment une classe pai liculière bien distincte de toutes les tumeurs à fibres, et particulièrement di tumeurs fibro-plastiques, qui leur ressemblent beaucoup. Elles sont priiicipal( ment composées de tissu fibreux, ayant des caractères particuliers quej'indi querai plus loin. Il y en a quatre espèces : 1" les tumeurs fibroïdes de la pca et des muqueuses; 2" les hypertrophies du tissu fibreux normal; 3° lesfibroïde. utérins; ^i" les tumeurs fibreuses libres dans les séreuses.
Malheureusement, il faut le dire, si ces différentes tumeurs renferment sur tout du tissu fibreux ; on y trouve aussi du tissu conjonctif, du tissu fibiv plastique, quelquefois du tissu musculaire, etc. Les proportions de ces dilîérenl tissus ne sont presque jamais les mêmes, et rien n'est variable comme la" compo sition de ces tumeurs, ce qui change beaucoup leur aspect, et les rajiprocli tantôt de l'état fibroïde, de l'état fibreux ou de l'état fibro-plastique. Si la cou naissance des éléments anatomiques est importante pour classer les tumeurelle ne donne point de résultats absolus, et ce serait chose fâcheuse que d s'en tenir exclusivement à elle pour établir des divisions nosographiques.
Les tumeurs fibreuses sont plus ou moins volumineuses et peuvent ofTn jusqu'à 30 centimètres de diamètre. Elles sont mamelonnées, arrondies ou ova laires, quelquefois pédiculées, souvent irrégulières, superficielles on profond, lâchement unies aux parties voisines par du tissu cellulaire ou attachées par m tissu fibreux. Elles sont dures, presque cartilagineuses, difficiles à couper av. le scalpel. Leur surface est fisse, blanc jaunâtre, quelquefois brillanie, nacn parsemée de fibres plus ou moins apparentés et dures. Il ne s'en écoule à 1: pression qu'une petite quantité de liquide transparent, jaunâtre, ou du soi! qui sort par les orifices des vaisseaux divisés.
Ces tumeurs paraissent composées de tissu cellulaire et de fibres résistani' irrégulièrement entrecroisées ou disposées eu faisceaux concentriques, rcnf<'i mant dans les intervalles de la matière amorphe, des granulations molécnlaiivde la graisse et un petite quantité de noyaux ou de ceilules fibro-plasliqucs. H ^
(1) Lebert, Traité d'anatomie pathologique générale et sprciak, t. I, p. I8f>-
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, en outre, des vaisseaux en nombre variable qui leur donnent une teinte rosée plus ou moins apparente.
Dans certains cas, les noyaux fibro- plastiques abondent, et ailleurs ce sont les cellules. Ce sont des dilïérences qui établissent la transition entre les tumeurs fibreuses proprement dites et les productions fibro-plastiqucs dont j'ai léjà parlé.
Quelques-unes de ces tumeurs renferment au centre des cavités, véritables
Fin. 83. — Tumeur fibreuse du pavillon de l'oreillp (*).
-kystes remplis de sang ou de sérum, renfermant de la cholestérine ou du li- [iiide transparent jaunâtre, visqueux, comparable à de la synovie, selon M. Cru- 'Cilhicr. Mais ce qu'il y a de curieux à connaître, ce sont les dégénérescences lont elles peuvent être le siège.
A une époque avancée, on voit certaines tumeurs fibreuses, devenues trèsasculaires, s'enflammer, s'ulcérer à leur surface, et, d'après Leberi., produire tes hémorrhagies. Cela est très-rare, ku contraire, il est plus commun de les 'oir infiltrées de matière calcaire, quelquefois de tissu osseux formant ces con- •létions volumineuses, dures, singulières, dont j'ai parlé à propos des néo- )lasies morbides inorganiques.
M La production du tissu fibreux, à l'état de tumeur, se fait ordinairement dans
; , In tumeur vuo on placo; e, c, bord postérieur tin rbélix poussé on nvont par la tu
PATHOLOGIE GÉNÉUALIL.
les tissus formés eux-mêmes de fibres, dans le névrilème, dans le lissu de4 l'oreille (fig. 83), dans les arliculalions (fig. 8^1 ), dans l'utérus (lig. 85,i 86, 87 et 88), dans l'ovaire, autour du périoste, dans la mamelle, dans lel tissu cellulaire sous-cutané, où elle forme des verrues et des tubercules doulou-t reux, dans le tissu cellulaire sous-muqueux, à l'état de polypes fibro-cellu-i leux, etc.
Le volume des tumeurs fibreuses est très-variable ; tantôt grosses comme m
Fig. 84. — Corps étranger fibreux pédiculé arliculaire (*).
pois, elles peuvent acquérir les dimensions d'une tête d'adulte. Elles sont simples ou multiples, et M. Lebert a lu h la Société de biologie l'observation d'un bomme de soixante-six ans qui en présentait plusieurs centaines d'un petit volume à la tête, au tronc et aux membres. On les rencontre également dans les deux sexes, quelquefois sur les fœtus, mais cela est rare, car c'est une maladie de l'adulte qui, d'après M. Lebert, s'observe principalement entre la pu-« berté et l'âge de retour.
(*) Occupont rttrru>r(-rnn.l la nnvit.^ cotvloï.lo. (Mns.'C lliip.iylren, \nicc 582.- Pnnas, Kouv"«' iiniri- ilr mMrchw et ilr chirurgie jtraliqvn. Pnris, ISOB, t. III. nrl. ARTtr.ut-ATiftNS. )
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Les tumeurs fibreuses ont une marche lente; elles sont généralement peu
FiG. 85. — Tumeui- fibreuse développée à l'intérieur de la cavité utérine (*),
Fin. 86. — Tumeurs fibreuses do l'utérus (^*).
^ (*) A, vnpçin.Tl n nnnservé sa forme et sa longueur; D, parois de la tumeur fibreuse ;C, eoupo do eetle "Heur; I), portion do la cavité utérine restée libre. (Cluu'cbill, Traité des maladies des femmes. Paris, 186.i.) ^ ( ) a, angle latéral droit de l'utdrus ; angle latéral gauolie ; c, trompe utérine droite ; d, pavillon de la ^'irnpe ; e première tumeur fibreuse ; f, deuxième tnme\u' filireuse ; g, petite portion do la troisième lumenr ; l'inJT'''i' t5'""^'ii^ ; ligament rond droit; l, m, tumeurs fibreuses secondaires développées liiisKnn. ''■''lii'airp ; n, tumeur fibreuse pédiculée ; o, o, repli du péritoine ; p, petite tumeur i\ iVtnt I..:- .L?' .n"'seau de lajii-be nornud ; _ . . - >
l'aris.
, vagin ù l'état normal. (Clinrcbill, Traité des maladies des femmes.
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douloureuses, sauf celles qui occupent le névrilôme, et elles ne gênent les ma
ÎOCHET. C' DE^OAEIES-
Fio. 87. - Polyi,e fixé au lond de l'utérus peu- uu pédicule volumineux. La tumeur a passé dans le va-
Polype de l'utérus
(*) „, r„„d de l-utérus; la paroi antérieure de l'organe T l^tgiT^l" M-M^
talîo,, du pédi.ule ; h, h, seetion en de,.x p.u-ln'S du n,...em. de tan. lu , e, le vag . , , 1 . i AMa,U.:s .Ir. fnnme..) (Chur^liiH, Uolcdv
(♦*).«, partie supérieure; h, partie inleru-ure; c, plm. tl .pou. m. i fcmmct.)
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lades que par leur poids, el par la compression qu'elles exercent sur les organes voisins. Elles restent longtemps stationnaires et diminuent rarement de volume, si ce n'est lorsqu'elles occupent l'utérus. H est rare qu'elles se détruisent d'elles-mêmes par inflanunation, et leur évolution la plus heureuse consiste dans la transformation osseuse ou crétacée.
Ces tumeurs guérissent généralement bien par l'extirpation, mais par excep- I tien elles récidivent sur place, et peuvent donner lieu, comme le cancer, à un fétaldiatliésique qui favorise le développement d'autres masses fibreuses dans »les Tiscères.
§ ««. — »o In production an tissu cnvtiIngîncH.v et «Ses cncIiondroniC!!>.
On rencontre rarement des cartilages de nouvelle formation. Cependant le cal, avant de constituer un nouvel os, se présente à l'état transitoire de carti- (lage; il en est de même dans le tissu fibreux naturel ou accidentel, qui se transiforme, dans le tissu cellulaire des valvules du cœur, dans les parois de certains .kystes, dans la plèvre enllamraée, qui peut avec le temps devenir cartilagineuse, etc.
En dehors de ces faits, le cartilage se développe quelquefois accidentellement sous forme de tumeurs isolées parfaitement distinctes, décrites pour la première Ifois par Miiller sous le nom d'enchondrotnes, et chez nous par M. Cruveiihier jsous celui cVostéochondrophytes (1).
D'après M. Lebert (2), les tumeurs cartilagineuses, ou enchondromes, sont •constituées par des masses plus ou moins considérables, variant de la grosseur d'un pois au volume d'une tête d'adulte ; elles sont arrondies, mamelonnées, " fort élastiques et quelquefois très-dures, quand une coque osseuse les entoure.' ' D'habitude leur enveloppe est fibreuse, et à l'intérieul- on trouve du cartilage normal ou encore mai formé, à l'état de masses séparées par un tissu hyalin, fibroïde ou osseux. Il s'y montre aussi des kystes simples ou multiloculaires lemphs de sang ou de sérum, et des vaisseaux artériels et veineux en quantité ()lus ou moins considérable.
L'enchondrome est formé des éléments ariatomiques ordinaires du cartilage, I seulement la forme et la disposition des cellules sont plus variées. Il y a une substance intercellulaire blanchâtre remplie de vacuoles à contours nettement délimités de 1/20'= à 1/1 0-= de millimètre.
Elle est homogène ou traversée de fibres plus ou moins abondantes. Tantôt cette substance prédomine et les cellules sont rares et écartées ; tantôt il n'y a |lj'e des cellules et peu de substance intercellulaire. Les cellules sont ovoïdes libres ou entassées (fig. 90) à contours ronds ou irréguliers de 1/60" à l/ZiO-^dè """•"'être, garnies ou non de noyaux et de nucléoles, et autour d'elles il y a un
(J) Cruveiihier, Traité d'analomie pathologique générale. Paris, 1856, t. III p 737
^' d!^^- - ""'''^ ^"""«"'^ J^ictionna,re de 'médecine
- '^'itrurg le pratiques, art. Chondrome. Paris, 18G7, t. VII, p. 493.
certain nombre de noyaux libres. L'enchondrome est en grande partie formé d'une gélatine spéciale désignée par Miiller sous le nom de cliondrine.
Ce tissu conserve longtemps les apparences du cartilage sans éprouver de <j changement, mais à la fin il se transforme parliellemont ou en totalité. Il se i\ ramollit, s'ossifie ou passe à l'état crétacé. On y trouve quelquefois des frag- -, monts et des masses osseuses, spongieuses ou compactes, avec des lanielles con- ^ centriques, des corpuscules osseux et des canaux médullaires formant des % ostéoïdes. Le plus ordinairement tout se borne à un dépôt considérable de matières calcaires dans les cellules otdans la substance intercellulaire, de manière
FiG. 89. — Choutlrite de la -tiite d'un métatarsien carré (*).
FiG. 90. — Éléments microscopiques de l'enchondroniB du thorax f*).
à former les plaques calcaires ou une masse d'une apparence blanchâtre granitique M Lebert a donné à cette métamorphose le nom de calcification.
Quand l'enchondrome se ramollit, ce qui est rare, la tumeur devient élastique et fluctuante, friable; le tissu perd toute consistance, se remplit de vacuoles et même de kvstes, et l'on trouve les cellules de cartilage infiltrées de graisse. M. Lebert signale enfin comme possible, d'après des observations de Lenoir et de Lioyd, la terminaison par ulcération et gangrène de la tumcui
L'enchondrome se développe de préférence dans les os et à leur voisinage, ci il n'affecte que plus rarement les parties molles. D'après une statistique de M. Lebert, faite avec des observations empruntées à différents auteurs, sui 125 cas d'enchondrome, il y en aurait eu lO^t ayant pour siège le système osseux, surtout les phalanges elles doigts, le fémur, les côtes, etc. Il prend raciiu
(*) cette li^urc est trés-remar,,ual,l,. au puiut de vue des ■-'«■-n''»-;; f ^^l.^^^^^^ I^:;;'^^^^^^ T.it^M. luu,tl, trouve une cellule ' norn.ale ; ,;lus .as, à droUe une ,J ^.^^î^^^^^^ -le ,U>nl
tamnn.l.nser eu eorpuseules «s.eux étndés ; us bas eneo.-e, '''^ " ' J ,„,,h a Iransfoim»"
pvnul es ..t de ,,uel,|ues eorpuseules osseux ; la cellule du en i, " î' '/"^^^ ,„Mni»c e<
'il,reuse. (Mnrel et villenùu, mtol„„ic, pl. VIII, lig. 0, et n.-umer, A-uaT,,., n,c„o»m,.c Wii'niraïc jimi/'/KCs, article Cahtii.aoi!. Paris, 18G7, l.Vl.p. 44l.) „,i,„;ooio''
n Cellules ovo.des libres ou entassées, « contours ronds ou Irrégnliers. (Lebert, .Uu.,o,n,c ,M>^ pl. XXVHl, lig. 13.)
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à la surface de l'os ou dans le canal médullaire, qu'il dilate outre mesure en l'enveloppant d'une coque osseuse.
. Dans les parties molles, l'enchondrome a été observé dans la parotide, dans
la mamelle, dans le testicule, dans les ganglions lymphatiques, dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans les poumons, dans la rate, dans le nez et dans les glandes sous-maxillaires. M. Dolbeau en a observé un cas dont l'origine était les glandes sébacées.
Il est quelquefois combiné avec d'autres néoplasies morbides, telles que les tumeurs hématiques ou graisseuses, d'après M. Lebert; avec le tissu fibro-plastiquc, cancéreux, d'après Miiller, Paget, etc.
Les kystes formés autour des corps étrangers, des tubercules pulmonaires, des hydatides du foie, etc. , se transforment souvent en cartilage afin de protéger les organes contre le développement de la maladie. Pareil phénomène se produit dans les anciennes pseudo-membranes de la plèvre ou des séreuses produites par l'inflammation, dans les valvules du cœur affectées de phlegmasie chronique, sur la membrane interne des veines, etc. C'est là ce qui explique la formation de certains corps étrangers fibreux et cartilagineux trouvés dans les articulations, dans la poitrine, dans les vaisseaux, etc. Des fausses membranes ou des productions fibrineuses et fibreuses devenues libres se sont transformées et ont pris la forme cartilagineuse, osseuse ou calcaire.
Les enchoodromes, ordinairement isolés, peuvent exister en assez grand nombre chez le même individu, puisqu'on en a trouvé 15 à 20 sur le même sujet. Leur marche est lente, et ils sont rarement douloureux: cependant chez quelques personnes, le mal a, par exception, une activité très-grande, et'il acquiert son maxnnum de développement en quelques mois.
L'enchondrome ne produit généralement d'autre gêne que celle d'un corps étranger de même volume, et les troubles qu'il détermine dépendent surtout de son siège et de la compression qu'il exerce sur les organes voisins. Son niGuence générale sur l'organisme est presque nulle, et ce n'est qu'après l'ulcéntion que, donnant lieu à une suppuration abondante, il produit des accidents «us a 1 épuisement des malades.
C'est une maladie qui est primitivement locale et qui reste presque toujours ocale; ma,s cependant, pas plus que le cancer, les tumeurs épithéliales et ;bro-plastiques, elle n'est à l'abri de récidive et d'infection générale après extirpation des tissus malades. Cela constitue l'infection chrondroïde IM. Benoist et Richetont publié des faits d'enchondromes opérés s'étant renro |lu. is sur place, et à l'intérieur, dans les poumons, de manière à faire périr les naïades. Cela est très-rare comparativement à l'infection qui succède aux abla ons (lu cancer; mais, puisque ces faits existent, il faut les connaître afin d,.
n etabla- qu'il n'y a pas, à proprement dire, de maladies locales, et ^u o . I organisme entier ne tarde pas à participer aux désordres survenus dms 2^-unes de ses parties. Ici, comme dans le cancer, dans la m
tubercule, il y a greffe cellulaire viscérale, c'est-à-dire que certains él. -nts du cartilage, étant absorbés par les veines ou par leslym hat^u i J
u PATHOL. GÉN. '
lient se fixer dans les viscères, où ils s'implantent par grellc et où ils se déve- ' loppent et pullulent à l'infini.
g 23, Uc In liroduction <lu tifii»«u osncux et dcN niédulloccllcM, ou (nmcurk
<k myéloplaxt;»».
Il se produit accidentellement du tissu osseux dans un grand nombre de circonstances, au milieu de néoplasmes particuliers engendrés dans les parties
Fie. 91'. — Substance des os {*). I'ig. 92. — Portion d'un os de nouvelle formation de rurnclinoido cérél» ■
IM-éscntuiit la slniclure normale des os (**).
molles ou au voisinage des os (fig. 91). C'est ce qu'on appelle des concréfionf ossiformes, des ostéoïdes ou des ostéophytcs.
Les ostéoïdes, très-fréqucnis chez les vieillards, se développent jiar exception dans la jeunesse. Ils résultent : 1" de l'inflammation de certains tissus:
{*) lU'.vrv.u de imnnliiMiles rcprésorilL's pi\i' les points noirs inV-gnliers, Rarnis de pvoloncemenis '''JP|J'"''^; Ce sont les eanalicuks qu'on appelle les corpuscules des os, ou (les oslrniilastcs ; ils ont ilo 0"",10 ii 0"A* ' diamètre.
(**) On voit un eanal vnsculairo, médulloiro, ramifié ; de \wA\\f cannlicules ramifiés le relient aux eorpO!» cules osseux; ou voit leur ombouchuro dons le canal. — GTOSsisscmeut : 350 diamètres. (Virchow.)
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exemples les concrétions ossiformes de la face inlerne des côtes à la suite des pleurésies, celles du cœur après l'endocardite; 2° de la dialhèse goutteuse, syphilitique, scrofuleuse; 3° de la diatlièse osseuse. En effet, Lobstein et Kuhniiollz (1), Morel-Lavallée (2), ont signalé chez le même individu des exostoses et des ostéoïdos multiples, qu'on ne pouvait rapporter à aucune des causes connues, et qui dépendaient évidemment d'une disposition organique spéciale.
A cette diathèse se rattachent les ostéophytes de l'état puerpéral On sait que W. Oucrest (3) a découvert, chez un grand nombre de femmes mortes en couche, à la face interne du crâne (fig. 92, 93) et du bassin, des lames
FiG, 93. — Corpuscules osseux provenanl d'an os pathologique de lu dui'e-mére (*).
Fin. 94. — Fi'actiu'es transversale de rininiirus ; cal en voie île fonna tioUjiigé environ de ((uinze joiirs(**)
I osseuses, minces, assez étendues : d'abord peu résistantes, ensuite épaisses et dures, donnant une épaisseur plus grande aux os du crâne. La production de ces ostéophytes commence au Iroisièmc mois de la grossesse, et continue jusqu'au terme de l'accouchement. C'est, comme je l'ai dit, une forme particulière de la diathèse osseuse.
On voit les ostéoïdes se développer là où un os détruit est remplacé par un
(1) Kuhnholtz, Mémoire sur la diathèse osseuse, Montpellier, 1834.
(2) Morel-Lavallée, Mémoires de la Société de chirurgie. Paris, 1747, t. I, p. 75.
(3) Ducrest, Mémoires de la Société d'observation. Paris, 1843, t. II, p. 581.
(*) On voit les prolongements ramifiés et s'anastomosant les uns avec les autres (eanalicules osseux^ Au indien du corpnsculc ossenx, on aperi;oit un certain nondire de |)etils points noirs représentant rcuibouciiurp 'le ces caualieules allectunl la l'orme d'un entonnoir. — Grossissement :■ 600 diamètres. (Vireliow.)
(**) On voit an dehors la eapsuh- poreuse du cal produite par le périoste et les parties molles environ 'inntcs. A droite, la concile la jdiis interne est encore cnrtilafçiiionse. A gauche, un voit une coauille lil.rô
loycnant ili; la porti(Mi corlicale de Tus. Les deux exlrémités île la rractnre sont ■ ' '
remues par une eouclio
l'i inc use et hcmorrliugiipie (qui est d un liruii foncé) ; la moelle des deux cotés est d'un nuilre noirAIce rnmiiiti; Ile 1 hy|pérémie et de l'exlravasalion). Dans le fragment inférieur, ou Voit nhisieurs Uni, nnvu„v a ' {■".duils par lussilication de la moelle. (Virchow.J ' " r'"8'uii8 Uots poieiu do cals
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OS nouveau, soil dans lo cal des fraclures simples (lig. 9/i) el commiimlives, • soil h la suite de la nécrose, lorsque le sé(iueslre a pu être éliminé. Il se produit également dans le tissu fibreux et fibro-plastique ancien, dans les cartilages norma^ix ou accidentels, dans les corps fibreux libres des séreuses, dans le i)é-
rioste (llg. 95 et 96), etc.
Les ostéoïdes ne sont pas des os véritables avec la disposition exacte des éléments de l'os normal, mais ils en contiennent les éléments principaux épars dans une gangue fibro-pIastique et calcaire. Us se présentent sous forme de
juiriostique (*).
granulations-, de lames ou de masses amorphes plus ou moins volumineuses, et l'on y trouve les corpuscules osseux et les canalicules caractéristiques de l'os normal, mélangés à une assez grande quantité de sels.
Les ostéoïdes sont d'autant mieux formés et rap])cllcnt d'autant plus la structure du tissu osseux, qu'ils naissent sur un os ou dans son voisinage immédiat. Ainsi les exostoscs et les périostoscs (fig. 95 et 96), l'osiéoiibyte puerpéral du crâne, renferment plus de corpuscules osseux ([uc les ostéoïdes développés dans les parties molles.
nùtifc qui sont i-nplis .1,, tissu o,mjn,„.tir lilavux. Les iH.iuls n.unMres sont enval.is ,mr 1« sels iTprésenlenl un tissu osseux aecompli. — Ci'ossissement : 150 dmuiùires. (\ u-chi>«.;
(**)«, 0, tvabéeule» ostùoides ; j», m, espaces médullaires primiUfs, avec des ceUules fusiforraes léaeaus. — Grossissement : 300 diamélro». (Vircbow.)
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Des Médullocelles, ou tumeurs à myéloplaxes.
Il y a un clément normal des os qui so trouve surtout dans la substance médullaire et dans la moelle des aréoles du tissu spongieux des os longs, que Ch. Robin (1) a désigné sous le nom de myéloplaxe (defjiusîid;, moelle, etTrXàÇ, plaque) (fig. 97 et 98), et qui peut s'accumuler en tumeur constituant un véritable état morbide.
Ces plaques de la moelle des os ont une forme et un volume très-variables de 0'"",020 à ()"■"', 1 00 ; elles sont arrondies ou polyédriques. Elles renferment des granulations très-nombreuses, sis à dix noyaux ovoï- .des, de O^^.Oa à 0""",011 de longueur, avec ou sans nucléoles : — c'est une espèce d'épi- .théliura des os. — Dans quelques cas, les myéloplaxes peuvent se multiplier, s'accumuler dans la profondeur de l'os, à sa surface et sous le périoste, de manière à former des tumeurs (|u'on rattache au cancer. Alors les myéloplaxes sont plus grandes que de coutume et prennent des formes bizarres , irrégulières. Elles sont environnées de matière amorphe, d'une i;rande quantité d'éléments fibro-plastiques, de fibres de tissu cellulaire et de vaisseaux.
Les tumeurs à myéloplaxes se montrent dans les os des membres, du tronc et de la tête ; quand elles ont le maxillaire et les gencives pour base, on leur donne le nom iVÉpidies. Comme 1(!S tumeurs cancéreuses proprement dites, elles récidivent après l'ablation, et,
(1) Ch. Rohin in Littré et Robin, Dictionnaire do médecine et do chirurgie, 12^ ôdilioii. "aris, d865.
(*) -^1 A, A, myrlnpliixes ; H, (',, mikliillncnllps. (Ansor, Trnilc d'niminmin chirurgicale, Pnris, 1809.)
S*'-"' I"-"'''"" «^"l'iilfs ii novtiux sirii|>lcB et divisas; II, li, r^li'meiiln vnliiinincnx fi pliisioiirs iinvnnx fi)lnnups V»K ■« rir.v/iiix, nnliin). — r-mssispiMiir'nl : 350 iliiiiniMii's (Viivluiw.) " ' '
Fir,. 97. .
riilTérciitcs formes de médullocplles et myéloplaxes
Fii;. 98. — Cellules médullaires de l'os 1=1*).
OS
ir r-
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d'après qiicUpics rliirurgicns, pourraient donner lieu à des phénomènes d'in-l loxicalion générale, ce qui devrait empêcher de les considérer comme des tumeurs bénignes ; mais cela n'est pas encore bien démontré. - i
D'après M. Eugène Nélaton (1), elles constituent les tumeurs osseuses généralement désignées, d'après les apparences extérieures, sous les dénominations diverses de sarcome vascnlaire, sarcome pulpeux médullaire, fongus médul- ^ laire, vasculaire, érectile, hématode, tumeur fongueuse sanguine, érectilellj ou anévrysmale des os, spina-ventosa , ostéosarcome , etc. Ces tumeurs ne méritent millement la qualification de cancéreuses qu'on leur applique souvent.
Le plus grand nombre des tumeurs à myéloplaxes se montrent dans la jeunesse, et spécialement de quinze à vingt-cinq ans. Elles sont ordinaircmeii; indolentes par elles-mêmes. Elles oiïrcnt dans bien des cas, parliculièrenieiu aux maxillaires, une série de symptômes fort analogues à ceux des kyst osseux ou des tumeurs fibreuses enkystées des os.
Si le tissu morbide s'est développé primitivement à la surface d'un des os maxillaires ou dans un point très-voisin de celte surface, et s'il a distendu ei aminci la muqueuse gingivale, sa coloration spéciale peut se manifester, par transparence, sous l'aspect d'une teinte livide, pourprée ou lle-de-vin : celle cir constance permet alors, concurremment avec rirréductiblllté de la tumeur, d( donner une grande précision au diagnostic.
Le seul caractère distlnctif et en quelque sorte pathognomonique de ces ta-f meurs réside, en effet, dans la coloration spéciale de leur tissu ; malheureusement ce caractère anatomlque ne se manifeste pas fréquemment à l'extérieur: en sorte que, dans le plus grand nombre des cas, on ne peut que soupçonneu g l'existence d'une tumeur à myéloplaxes.
Toutefois ce diagnostic à posteriori n'est pas dénué de valeur, puisqu'il fournit un élément précieux au pronostic, et guide, en cas de récidive, la conduite du praticien.
Or, le pronostic, c'esl-à-dlre la détermination du caractère de bénignité oi de malignité de la tumeur, est le point essentiel en pratique, et c'est celn qui est le mieux éclairé par les recherches dont nous résumons en ce monicni Igs l'ésull'cils
En efi-et, toute tumeur des os essentiellement formée de myéloplaxes est réputée ^ de nature bénigne par M. E. Nélaton, et cela au même litre que les kysics lipomes, enchondromes, tumeurs fibreuses, tumeurs érectiles, adénoïdes, etc., c'cst-îi-dire en raison de sa localisation. C'est encore h décider.
Une tumeur des os, dans laquelle les plaques à noyaux multiples sont enw prédominantes, mais associées à une proportion irès-notable d'éléments fibro-l] plastiques, a chance encore, dans un grand nombre de cas, d'aiïecicr une évolution bénigne, spécialement chez les sujets jeunes et bien portants d'ailleurs: mais ce i)ronostic tiré de l'anatomle pathologique n'a rien d'absolu : d cM
(1) Eugène Nélaton, Mémoire sw une nomcUe. espèce de tumewi bénigne.» des os, lumeunt à myéloplaxes, tliôse inaugurale. Paris, 1860.
MALADIES ORGANIQUES. — NÉOPLASIES DENTAIRES
susceptible de varier suivant la proportion relative des divers éléments, l'âge des sujets, et diverses autres circonstances cliniques que le praticien seul est à même d'apprécier.
Les tumeurs à myéloplaxes n'ont presque aucune tendancç à rester stationnaires, et encore moins à rétrograder, soit spontanément, soit sous l'influence d'un agent thérapeutique quelconque.
L'extirpation pure et simple, suivant M. E. Nélaton, ne mérite presque aucune confiance. Qu'elle consiste, en effet, dit-il, dans la simple excision de la tumeur, ou bien dans le morcellement, l'arrachement, l'extraction avec le doigt, après incision ou abrasion préalable de sa paroi osseuse, elle n'arrive presque jamais (si ce n'est peut-être dans la variété enkystée énucléable) à faire disparaître complètement ce qui est altéré ; elle ne constitue donc le plus souvent, et tant qu'il reste la moindre parcelle de tissu encore adhérente à la substance de l'os, qu'une opération palliative et illusoire, bientôt suivie de répullulation.
L'application du fer rouge est également impuissante, dans la plupart des cas, pour achever la destruction du mal.
La rugiiiation, le grugement avec la gouge, et surtout les caustiques chimiques, particulièrement le chlorure de zinc (pâte de Canquoin), satisfont beaucoup mieux à cette indication.
C'est donc par l'extirpation combinée avec la rugination, ou plutôt encore avec la cautérisation potentielle, que l'on peut et que l'on doit espérer un véritable succès, du moins pour ce qui concerne les tumeurs sous-périostiques.
Quant aux tumeurs interosseuses, le moyen le plus sûr pour les mettre définitivement à l'abri des chances de reproduction (surtout lorsqu'elles sont infiltrées ou irrégulièrement enkystées dans le tissu osseux) consiste dans la résection de l'os ou l'amputation du membre.
Cependant, ajoute M. E. Nélaton, il est quelquefois permis en pareil cas, ou même formellement indiqué, surtout au maxillaire inférieur, de chercher à iménager la continuité de l'os dans une certaine portion de son épaisseur, quel- '•que minime qu'elle soit, et de recourir dans ce but, comme pour les tumeurs péri-osseuses, à l'extraction aussi complète que possible du tissu charnu, immédiatement suivie de la rugination des parois osseuses, du grugement avec la gouge, et d'une cautérisation potentielle énergique et très-pénétrante.
§ 14. — De la production du <is.sh dentaire, ou odontoines.
Il se produit quelquefois sur les os maxillaires des tumeurs que l'on pourrait prendre pour des épulies ou pour des pûriostites, et qui ne sont qu'une multiphcation des éléments du tissu dentaire : ce sont les odonlomes. — Cette maladie du tissu dentaire a été découverte par Am. Forget, en 1859, et analysée ensuite par Ch. Robin. Depuis lors M. Broca a repris la question, en a fait objet d'un intéressant mémoire à l'Académie des sciences, dont voici le l't'sumé :
« Les odontomes sont la conséquence d'une hypertrophie générale ou partielle des organes générateurs du tissu dentaire. Il y a des odontomes qui restent toujours à l'état de tumeurs plus ou moins molles, tandis que d'autres se dentifienl en totalité ou en partie, en constituant des masses dentaires irrégulières, informes, dont le volume est quelquefois considérable. L'évolution des odontomes dentifiables présente toujours trois périodes : 1° une période de formation et de croissance, pendant laquelle ce sont des tumeurs molles, vascnlairos dans toute leur étendue et tendant à s'accroître ; 2° une période de dentification, où leur croissance est sinon arrêtée, du moins notablement ralentie, et où les tissus dentaires définitifs viennent former, au sein de la masse morl)ide ou ti sa surface, une substance éburnée qui se développe aux dépens de leur première trame; 3° enfin, une période d'état, où la denlification est achevée, et où la tumeur devient entièrement stationnaire dans sa structure comme dans son volume.
» En passant de la première à la troisième période, les odontomes dentifiables subissent une transformation complète, qui ne laisse persister aucun de leurs caractères primitifs. Il n'est donc pas étonnant que les observateurs aient méconnu l'évolution de ces tumeurs, et qu'ils aient attribué à une diiïôrence do nature les difiérences de structure qui existent entre les odontomes non dentifîés et les odontomes deiitifiés.
» Le résultat le plus général des recherches de l'auteur peut se résumer dans la proposition suivante : Toute tumeur formée d'un seul ou de plusieurs tissus dentaires est due à la dentification d'une tumeur molle de même forme et de même volume, qui ne renfermait dans l'origine que des tissus odontogéniques hypertrophiés; cette tumeur hypertrophique a joué, par rapport à la tumeur dentifiée, le rôle que joue le bulbe dentaire normal par rapport à la dent normale.
» L'évolution normale des follicules dentaires se divise eu quatre périodes : 1° h période embi-yoplastique ; 2° h période odontoplastique ; 3° [a périod' coronaire ; U° la période radicidaire.
» 1° Pendant la période embryoplastique, les organes générateurs de la dent, savoir : l'organe de l'ivoire et l'organe de l'émail, auxquels s'ajoute, chez les herbivores, l'organe du cément, ne ])i)ssèdent encore que la structure commune des tissus embryoplastiques. Les odontomes nés pendant cette période, qui précède l'apparition des éléments odontogéniques proprement dits, n oiii aucune tendance à la dentification. M. Broca les désigne sous le nom d'odontomes embryoplastiques. Ils peuvent rester indéfiniment à l'état fibro-plasliqnc ou passer à l'état fibreux. Ils ont été décrits par Dupuytren sous le nom de carp^ [ibro-celluleux enkystés des mâchoires.
« 2" La période odontoplastique commence au moment où se développi^. entre l'organe de l'émail et celui de l'ivoire, la couciic odonioplasiiquc constituée par les deux rangées de cellules de l'émail et de l'ivoire, que sépare la membrane amorphe dite préforviativc ; o\U'. finit an nionient où débute, dans cette couche, la formation de l'ivoire. Les odontomes ([ui se forment pendant
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cette seconde période méritent le nom à'odontomes odontoplastiques, parce que la couche odoiitogéiiique dont ils sont revêtus, conservant en général sa propriété de denlificnlion, tend presque toujours à les faire dentificr lorsque leur croissance est terminée. Cette denlificalionj toutefois, peut faire défaut lorsque la tumeur hypertropliique exerce sur la couche odontogénique une pression assez forte pour en déterminer l'atrophie. Dans ce dernier cas, l'odontome, privé des élén)ents spéciaux de la dentification proprement dite, reste à l'état de tumeur molle, mais il peut encore devenir le siège d'un dépôt, quelquefois U'ès-considérab!e, de f/rains dentirMires. Les deux variétés d'odontomes odonloplasliques non dentiliés, avec ou sans grains denlinaircs, ont été décrites en 1860 par W. Robin. Les odonlomes odontoplastiques peuvent se dentifier en une seule masse ou en plusieurs mossi s distinctes.
« 3" Les odontomes coronaires, lesquels correspondent à la troisième période, sont toujours plus ou moins dcntifiés. parce qu'ils débutent à un moment où la (Icntificalion est déjà commencée. La partie de la couronne qui était formée ne subit aucune altération, et se retrouve, parfaitement reconnaissable, en un point de la sitrface de la tumeur. Celle-ci est constituée par l'hypertrophie de la pulpe, et ne renferme, après la dentification, que de l'ivoire et de l'émail. Chez les herbivores, hi tumeur peut dépendre de l'hypertrophie de l'organe du cément, et se transformer ensuite en une masse de cément. Les odonlomes coronaires peuvent donc (comme les odontomes odontoplasliques) se diviser en deux groupessecondaires, savoir : les odontomes, coronaires cémentaires, qui ne s'observent que chez les herbivores, et les odontomes coronaires pidpaires ou dentinaires, les seuls qui puissent se former chez l'homme.
» Les odontomes coronaires dentinaires peuvent se présenter sous deux formes : la forme dilTuse et la forme circonscrite. Ceux qui sont diffus résultent de l'hypertrophie de toute la pulpe. Ils consistent en une tumeur relativement assez volumineuse^ que surmonte la portion de couronne déjà formée avant leur apparition. Occupant toute la pulpe jusqu'à sa base, ils opposent un obstacle presque absolu à l'achèvement de la couronne^ et par consé<|uent à la formation des racines. Ce caractère, du reste, leur est commun avec tous les odontomes dont nous avons déjà parlé.
» Il n'en est pas de même des odontomes coronaires circonscrits. Ils résultent d'une hypertroph c très-limilée, qui donne lieu seulement- à une petite végétation latérale. Le développement de la couronne, perturbé au niveau de œtie végétation, continue partout ailleurs. La couronne s'étend peu à peu jus- M^ià la base de la pulpe; après quoi, la racine se forme d'une manière à peu près normale, et l'évolution de la dent s'achève régulièrement, à cela près que l'existence d'une petite tumeur latérale, surmontant l'un des côtés de la couronne, peut rendre l'éruption un peu plus laborieuse. Ces tumeurs, décrites sous le nom de tumeurs verruqueuses des dents par des auteurs qui n'eu soupœnnaient pas la nature, diffèrent des autres odontomes par leur forme aussi l'ien que par leur marche; mais ces caractères distiuctifs ne sont qu'accessoires, 'Is dépendent du siège et non de la nature du travail pathologique.
» '1° A la qualriùiiK! ot dcniiore période, oa période radiculairc, pondant ' laquelle se développent les racines des dents, correspond le groupe des odontomes radiculaires. C'est dans cette période, et dans celle période seulenieni, que le cément naît sur les dents humaines; les odonlomes radiculaires sont donc les seuls qui, chez l'homme, puissent, après la dentilication, renfermer du cémeuL En revanche, ils ne peuvent plus renfermer d'émail, l'orguiie de l'émail ne dépassant pas le niveau de la couronne.
» Les follicules dentaires surnuméraires du chevalet de quelques ruminants sont plus exposés que les follicules normaux au développement des odonlomes [odontomes liétérotopiques).
» M. Broca désigne enfm sous le nom H'odoiitomes composés, des tumeurs qui, parla complexité de leur structure, par la diversité des lésions qu'elles produisent à la fois sur plusieurs follicules adjacents, échappent à toute délinition, et dont la détermination du reste est encore obscure (1). »
§ 45. — Do la production du pigment et des tumeurs nicianif|HC»«,
ou méianose.
On sait que dans l'état normal certains tissus, tels que la peau, le poumon des vieillards, quelques points de l'encéphale, la surface interne de la choroïde, etc. , sont remplis d'une matière colorante noire, formée de granulations noirâtres libres, pigment, ou enfermées dans' des cellules dites pigmentaires (fig. 101). L'augmentation anomale de cette matière ou sa production accidentelle dans les tissus qui en sont privés est une nosorganie fréquente, qui produit les changements de coloration des organes et des tissus. C'est un état particulier qui a reçu le nom de mélanose.
Quelques circonstances particulières, telles que les dépôts de carbone dans le poumon chez les mineurs employés à la houille, la teinte brune ardoisée de l'intestin des anciennes phlegmasies produite par le sulfure de fer, la coloration noire de quelques tissus par le sulfure de plomb dans quelques cas, la couleur noire de l'estomac par la matière colorante du sang après une hématémèse, peuvent en imposer et faire croire h une mélanose qui n'existe pas. Il n'y a qu'un moyen d'éviter cette erreur, c'est d'examiner les tissus colorés au moyen du microscope. Des granulations et des cellules pigmcntaires spéciales caractérisent la mélanose vraie des tissus colorés en noir par la fausse mélanose.
Quoique bien connue d'après son aspect extérieur, par les travaux de Laennec (2), de Bayle (3), de Dupuytren (Ix), de Breschet (5), de M. Andral (6), de M. Cruveilhier, etc. , et par les nombreux travaux des vétérinaires, la slruc-
(1) Broca, Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 1867.
(2) Laennec, Traité d'auscultation, t. I, p. 288.
(3) Hayle, Journal de médecine de Corvisarl, t. IX, p. 360. (Il) Dupuytren, ihid., p. /;/i6.
(5) Tircschcl, Journal do physiologie, par Magendic. Paris, 1821, l. I, p. 355.
(6) Andral, Anatomio pathologique, t. I, p. ààG.
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tnre do la inélanose n'a été bien appréciée que depuis les applications du microscope h l'anatoniie pathologique, par Vogel, Lebert, Virchow (1), Ch. Robin (2), etc. C'est un tissu nouveau semblable à tous les tissus morbides, par la vie qu'il emprunte à l'organisme où il se développe, par les phénomènes de son développement, par son évolution, et par l'action infectante qu'il exerce sur les humeurs, en donnant quelquefois lieu aune diathése redoutable toujours mortelle.
D'après les histologistes, la mélanose s'observe en quantité exagérée dans les tissus physiologiques ou dans les néoplasies, telles que les tubercules, le cancer, les tumeurs fibro-plastiques, etc. ; et le pigment déposé se rencontre tantôt à l'état de granules libres dans les tissus ou renfermés dans des cellules pigmentaires, tantôt sous forme de petits cristaux noirs ou rougeâtres, On l'observe aussi dans le sang de certains individus ayant eu longtemps la fièvre intermittente (fig. 99), et cela constitue la mélanémie.
M. Forster et quelques anatomistes pensent que la mélanose est très-probablement due à une transformation de la matière colorante du sang. Cela est vrai dans quelques cas : pour ® ^ ^ les taches brunes de l'ovaire dans les vésicules de ^ ^^^^^ ^ Graaf, pour les taches de rouille sur le cerveau après iiP les épanchements sanguins, pour la teinte noire des pa- P|| || rois d'une hémorrhagie enkystée, etc. , ainsi que l'a vé- '| ^ rifié M. Lebert ; mais il en est d'autres où ce fait est
imnnssihip h établir ^ Mélanémie, sang; pro-
Quoi qu'il en soit de cette origine de la mélanose, ce tissu est particulièrement caractérisé par une matière organique renfermant des granulations de cellules pigmentaires et des cristaux d'hématine. 1° Les granulations moléculaires sont brunes ou noires, d'inégal volume, de l//i OO''à 1/500" de millimètre, de forme anguleuse irrégulière, libres et entassées ou renfermées dans des cellules de nature très-différente. 2° Les cellules pigmentaires ne sont pas des néoplasmes parlicuhers; toutes les cellules épithéliales, fibro-plastiques, cancéreuses, etc. , peuvent renfermer des pigments que l'on rapporte à la transformation de la matière colorante du sang infiltré dans ces cellules (fig. 100), Elles renferment peu ou beaucoup de granules, et avec le temps, quand elles sont bien remplies, elles se déforment, s'atrophient et forment des amas ronds de 1/50'" de millimètre, où la cellule est difficile à reconnaître. Pour quelques auteurs, c'est une membrane cellulaire nouvelle qui enveloppe des amas de globules sanguins ou des granules de pigment, et se garnit plus tard d'un noyau. 3° Il y a enfin, en outre, uu certain nombre de cristaux rhomboïdes, rouges ou noirs, formés d'hématine.
(1) Virchow, la Pathologie cellulaire, 3" édition. Paris, 18G8.
(2) Ch. Robin in Liltré et Uobin, Dictionnairo de médecine, 12" édition. Paris, 1865.
(*) Irlnbiilos Wniins de divcrsiis formes, remrilis ilc !rrniinlulions imiivHpos, i<ii rinvliii unsruli'uses de iiioin,.nl — r,rr,ss,ss,.,n..nt:300 dinMi.'!trps. (Virclh.w.) i I .-^ , i . 1 i.^mi ni .
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L'analyse chimique y d/iitioiUre de la fibrine, de l'albumine, des matières grasses el une grande quanlilé de carbone évaluée à 80 ou 90 pour 1 00.
Une fois ce pigment produit, il
s'arrange de différentes manières dans les tissus, el se présente, d'après M. Andi'al , sous trois formes différentes : à l'étal (V infiltration dans les solides, ou masse, sous forme d fi tumeurs, on renfermé dans un ki/ste.
Quelques auteurs, et parmi cii\ Lebert, admettent une mélanose liquide, primitivement déposée sous celte forme, ou consécutive au ramollissement d'une tumeur mélanique.
La mélanoie infiltrée, réunie en masse ou enkystée, se piésenici^l en quantité variable, depuis la granulation la plus mince jusqu'à « l'état de tumeur irès-considérablc.
Rarement isolée, on la trouve éparse dans un grand nombie de tissus. Quand elle existe sousfornio de tumeurs, ca sont des masses noires, rondes ou ovoïdes, inégales, bosselées, quelquefois atlacliécs par un pédicule à la surface des organes. Le tissu, d'abord dur et rcsisiant, se ramollit par suite d'un travail intime qui le dé.sagrége, absolument connue cela se passe dans la matière tuberculeuse, et il en résulte une bouillie noirâtre autour de laquelle, dans les tissus, commcncii un travail d'éliminaiion.
La mélanose se développe dans tous les tissus et. dans tous les organes. A l'état d'infiltration, elle existe dans les poumons, dans les membranes muqueuses, dans le tissu de la peau, dans le tissu cellulaire et dans les os (fig.lOl). . -
Réunie en tumeur, on l'a rencontrée dans l'œil, h la joue, dans la paroiiili (fig. 102), dans l'intestin, dans le péritoine, dans le tissu cellulaire des membres.
(*) il, Kniniihiliiins pi-niiMiliiiics fl liliivs; )i, gmmliitinns jik-monUii-os dos poIIuIps (loin <"'""'"','''' Miil|.i!;lii ; m.iinms ilo pis;iniMil dans les cullnlosi; h, pAMfé |ii,^-iiiciilaii-os pol.v.'(lrinm-s .h- In «-"'J" ij, l'clliili-s |ii,L'iiii'iiti\ii'L'.s ii-rr'iriilifTi')! ; ji, nclliili's i.igmt-'tiUin's nvw ili>s a-nnili's criniilf iliin? Wnr l'pni?''' •
Fit;. 100. — MaliiTi' iiigmentuiri; on iiiijini>nl (*).
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dans le cerveau, dans le foie, dans la raie, dans les poumons, dans la mamelle et jusque dans les parois du cœur.
il eu est de la mélanose comme du cancer, de l'épithélioma , de l'cnchon- (Iromc et du tubercule. Les cellules mélaniqucs et le liquide exprimé d'une tumeur mélanique fraîche, c'est-h-dire vivante, injectés dans le tissu cellulaire d'un chien, s'y çp-effent et s'y multiplient de manière à former une tumeur mélanique. Des éléments de cette tumeur, absorbés par les lymphatiques, viennent se greffer dans les ganglions correspondants, d'autres vont jusqu'au pou imou ou dans les ganglions bronchiques, et ainsi s'opère la dissémination ou la
Fin. loi. — Molnnémic des os. Coupe d'une exti'éuiité supérieure du l'omur (*J.
Fjr,. 102. — Élémenls d'une tumeur nu'l.'iuolii|ue de lu parotide, e.Nlirpée piu> Te.\tor en 18S1 i**').
^niéralisation du mal. Quelques expériences de M. Goujon (1 ) mettent ce fait hors (le doute ; niaisjl faut de la mélanose fraîche, car les éléments mélaniques d'un cadavre étant en voie de décomposition ne peuvent plus se greffer. L'expérience réussit également avec la mélanose pathologi(|ue d'une tumeur mélanique et la
0) Goujon, Comptes rendus et Mémoires de la Soc. de biologie, séance du 15 juin 1867 li^Gazetledes hôpitaux, 18G7, p. 337. '
(*) A, A, A, inéliiiionu's logés dans le tissu spongieu.v:, la dia[iliyse et la lanu' iliapliysaire du féuuir (Aascr, Tmlli d'unntomic chintniii-alc. l'aris, 1860).
I ) .1, rellnles [\\nvK présentant lu ilivision des nuelé.iles et du noyau; /(, réseau des euroii»,.,,!...: ,1. -ucunjon.td uvee division des uoyau.x. - Grossissement ; '300 diumèU'es. (Virelmw.) '■"M'"^ades de
mélanose d'une choroïde saine el fraîche. Sur six tentatives de ce genre, il \ en a quatre qui ont donné le résultat que je viens d'indiquer.
Sur une chienne sacrifiée quinze jours après l'injection de mélanose à la partie interne de la cuisse, voici ce que l'on a trouvé :
« Sur le lieu même où a été prali(iu6e l'injection il s'est développé une tuineui noire, aplatie, dont l'étendue est égale à une pièce de 5 francs d'argent; elle est peu saillante sous la peau ; la maiière noire qui la constitue a euvah. la peau, le tissu cellulaire, et a pénétré les aponévroses et les espaces internnisculàires dans- une assez grande étendue. Les ganglions lymphatique.' voisins sont très-volumineux et de coloration noire irès-foncéo. En disséquai)' avec soin, on peut suivre les vaisseaux lymphatiques de la tumeur aux ganglionde l'aine,' et l'on rencontre sur le trajet de ces vaisseaux de petits renllemenu analogues à des ganglions, et cela dans les points où l'on n'en trouve pas ordinairement; ces petits renflements sont également noirs. Les ganglions lymphatiques des régions éloignées sont également tous volumineux, et leur forme esi ou arrondie ou allongée; leur volume est variable, de la grosseur d'un pois: une noisette, et tous présentent la coloration noire à des degrés divers. Un seul, à la région cervicale, était resté complètement indemne, c'est-à-dire qu'il avaii conservé sa coloration normale. Deux autres, à la région axillaire du côté droii. n'étaient noirs que sur la moitié de leur étendue.
„ Les -anglions bronchiques sont volumineux et forment une couronne complète autour de h trachée; ils sont tous envahis par la matière noire, et celU coloration paraît bien déterminée par la même cause que pour ceux des autre, régions • car les poumons ne contiennent pas de charbon, qu'il est fréquent rencontrer chez l'homme et les vieux animaux, et qui pénètre, en même temp. que les poumons, les ganglions bronchiques. _
» Une deuxième chienne est sacrifiée le vendredi 12 juillet, quaranle-cm jours après l'injection qui avait été faite dans la cavité abdomina e a 1 aid. d'un trocart d'un petit volume. La santé de l'animal ne parait pas altérée, lU conservé son appétit et sa gaieté pendant le temps que dura l'expénence
En incisant la paroi abdominale dans le voisinage du heu ou a ttc fa l'injection, on trouve une grande quantité de matière noire qui fornie u couche d'un demi-centimètre, et qui va en s'amincissant à mesure quelU gagne en étendue ; et cette étendue est de 8 à i 0 centimètres
Cette matière noire s'est surtout développée à la surface des aponev.oses o dans les gaines qu'elles forment aux muscles abdominaux On n en troine^ ^ au milieu des muscles. L'orifice qu'a fait la canule en P--'>-- .f est resté ouvert à l'intérieur, et l'on trouve dans ce point un P^^'t -n «^^ qui pénètre dans le ventre par cette ouverture; une t^^s-gr "de J a^^ ^ matL noire se trouve emprisonnée dans le mésentère, ^ f ^ , cornes de l'utérus se sont développées à 3 centimètres ""^/^J petites tumeurs noires qui distendent cette cavité. f^^J^"^^,. Uent ont une légère coloration noire; un seul a la région ^ov^^' Z et volumineux, le plus grand nombre ont conservé leur coloration noiuia
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ceux (les bronches sont noirs, mais les poumons paraissent contenir des granulations de charbon.
>) Chez ces deux animaux, la quantité de matière noire observée à l'autopsie était au moins dix fois supérieure à celle qui avait été introduite; il est donc hors de doute que cette dernière a été le point de départ d'un développement nouveau de produits mélaniques. Dans les ganglions lymphatiques et les différentes régions où s'observaient la coloration noire, les granulations pigmentaires étaient en grande partie contenues dans des cellules épithéliales, il s'en trouvait également beaucoup de libres ; les cellules épithéliales qui les contenaient ne ! .ippelaient pas, par leur dimension et leur forme, celles qui se trouvaient dans le produit injecté, excepté pourtant chez le premier chien, daiis les ganglions voishis du lieu où avait été faite l'injection, où l'on trouvait encore les grandes cellules déformées et pleines de pigment, et qui n'étaient certainement autres (jue celles qui se trouvaient en suspension dans le liquide injecté. Ces granuhv tions pigmentaires observées ainsi accidentellement dans ces différentes régions ont les mêmes caractères que celles qui se trouvent normalement sur la choroïde et la peau des nègres.
1) Expériences faites avec le pigment de la choroïde. — Ces expériences ont été faites avec le pigment provenant des yeux très-frais de lapin ou de bœuf, où, comme on le sait, ou peut en extraire une assez grande quantité ?n raclant la choroïde avec un scalpel. J'ai injecté ce pigment ainsi recueilli et idditionué d'une petite quantité d'eau, d'abord dans une veine de la patte d'un jeune chien, qui fut tué trois semaines après, et voici en quelques mots ce que ion autopsie présente.
» Les poumons ont à l'extérieur l'aspect normal; mais si l'on déchire leur ISSU, on observe de petites masses noires qui sont contenues dans les vaisseaux, -•t cela surtout dans les points où ils se bifurquent: elles se composent de grandes luantités de granulations pigmentaires retenues dans les tissus lamineux provenant très-probablement de quelques débris de la choroïde qui étaient venus aire de véritables embolies dans les vaisseaux d'un petit calibre. Les ganglions bronchiques sont très-volumineux et complètement noirs, imprégnés qu'ils sont 'fir les granulations pigmentaires qui ont traversé et qu'ils ont ainsi arrêtées. I est à remarquer que les poumons de cet animal, qui du reste était très-jeune, ic contenaient de la matière noire absolument que dans les vaisseaux, et qu'ils l'avaient nullement l'aspect de ceux des personnes qui ont été exposées aux 'oussières de charbon; il semble donc hors de ^loute que le pigment accumulé unsi dans les ganglions provenait de l'injection. La quantité de pigment qui se rouvait épars chez cet animal était de beaucoup plus considérable que celle [" on lui avait injectée.
«Je sacrifie en même temps que le chien ci-dessus un lapin auquel j'avais l'iecté sous la peau du dos le pigment contenu dans un œil de bœuf, le même
que sur le chien. Je trouve alors une grande quantité de pigment s'étenant sous forme de fausse membrane dont on peut enlever les lambeaux avec e pince a dissection; l'injection avait été faîte au niveau du sacrum et cette
fausse membrane noire s'étendait depuis ce point jusqu'au niveau du cou. On ne trouve pas de pigment ailleurs. Il y a certainement eu pour cet animal production sur place de ces granulations pigmentaires.
» L'injection faite en même temps à une grenouille a donné le même résultai, le pigment s'est étalé sous la peau, et les veines en\ironnanles étaient pleines de granulations noires ; chez cet animal, quelques ganglions étaient bien noirsl| ' et v'olumineux; mais on sait qu'il est fréquent de trouver le pigment noir en très-grande quantité sur les différents organes des batraciens.
«Sur plusieurs animaux, qui vivent, et auxquels il a été injecté du pigment, l'un d'eux entre autres porte à la partie interne de la cuisse une petite tumeur noire qui n'est apparente que depuis quelques jûurs, bien que l'injection lui ait été faite depuis plus d'un mois.
» J'ai injecté à plusieurs autres animaux ce même produit pigmentaire, il ne m'a pas toujours été donné de croire qu'il y ait eu développement du produit injecté. Mais ce qu'il est néanmoins très-curieux de constater, c'est que le pigment injecté ainsi sous la peau ou dans le péritoine ne se résorbe pas corame||o on le voit pour les autres produits organiques que l'on place dans les mêmes^i ' conditions; on en retrouve toujours au moins une quantité égale à celle qu'on a introduite, et cela fort longtemps après cette introduction, et il conserve les
mêmes caractères. »
Comme toutes les néoplasies morbides, la mélanose tend à se développer partout et à se généraliser; chez quelques individus, elle occupe un grand nombre d'organes à la fois, primitivement ou par suite d'infection consécutive a 1 eî^iir-. g, nation d'une tumeur superOcielle. Il y a une diathese mélamque comme il y a une diathèse tuberculeuse, cancéreuse, épithéliale, fd)ro-plastique, etc. C est la le danger des opérations faites sur des personnes atteintes de mélanose. Aprc^ l'amputation d'une tumeur mélanique isolée, on en voit plus tard apparaiiic une multitude d'autres situées à l'intérieur ou dans les viscères, et les malade succombent dans un état de cachexie prononcée produit par la d.athese mela-
Tantôt la mélanose existe seule, sans mélange avec d'autres néoplasies mor-i bides, constituant ainsi toute la maladie, et tantôt elle se combme et se ( eveloppe concurremment avec le tubercule, le cancer, l'épithélioma, le tissu .b. • plastique, etc. Rien n'est commun comme la mélanose unie au cancer (1), et 1 a donné à cet assemblage le nom de cancer mélanique.
La mélanose est une maladie de l'adulte et du vie.llard. On a expi qué forn.ation dans l'âge avancé par la métastase de la matière P^S^^^nla , qu cessant de colorer les cheveux en noir, se f.xerait, soit dans les poumo , so^^ ailleurs; mais c'est là une hypothèse peut-être plus ingénieuse 'I"*^ ^ effet, de ce que la mélanose, si commune chez le cheval, ou 1 on _ masses énormes de douze à quinze livres, ne se montre que '^«/"^ blancs ou gris, et semble résulter d'une métastase pigmentan-e, il ne
(1) Voyez Cancer.
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pas rigoureusement qu'il doive en èlrc ainsi chez le vieillard blanchi par l'âge, , caria rétention de la petite quantité de pigment renfermée dans les cheveux est bien faible relativement à celle qui continue à se déposer à toute la surface delà peau. Quoi qu'il eu soit, c'est une vue de l'esprit qu'il est bon de ne pas oublier.
La mélanose est surtout une maladie de la race chevaline, où elle est héréditaire. On n'a fait aucune observation de ce genre chez l'homme. Elle résulte évidemment d'une dialhè^e que caractérise la dissémination de son produit d^ins un certain nombre d'organes et de tissus.
La mélanose cutanée ou sous-cutauéc est assez facile à reconnaître à la coloration brune ou noirâtre des téguments. A l'intérieur, sa présence ne peut être reconnue que sur le cadavre. Les symptômes qu'elle produit sont d'abord ceux d'une tumeur dont le volume et le poids gênent plus ou moins les fonctions des organes voisins. Ce n'est que plus tard, à une époque avancée de son développement, que, donnant heu, par son ulcération, à une suppuration abondante ou à une infection générale de l'économie, elle n'nlraîne l'amaigrissement, la fièvre hectique et une cachexie mortelle. Tant qu'elle reste locale et limitée à l'extérieur, elle ne produit pas d'accidents et paraît compatible avec le libre exercice de toutes les fonctions.
On n'a aucun moyen spécial dynamique à opposer au développement de la mélanose. Beaucoup d'expériences ont été faites sur le cheval, mais aucune n'a réussi. Si le mal est extérieur, isolé, il n'y a que l'extirpation qui puisse guérir les malades, encore doit-on craindre la récidive sur place et l'infection générale de l'organisme par des produits mélaniques de nouvelle formation.
§ *<*■ — De la kii's'SiOHOiNC.
A côté de la production accidentelle de pigment normal, il faut placer la 'génération morbide d'une autre matière colorante signalée par quelques auteurs.
Lobstein a découvert chez des fœlus de (rois à cinq mois une matière colorante ^aune d'or, colorant la plupart des tissus intérieurs, sans aHectcr la peau m le tissu cellulaire, et disposée sous forme de plaques plus ou moins larges. Andral (1) et Dubreuil (2) ont signalé celte coloration singulière, que l'examen microscopique fait rapporter à la présence de granulations pigmcniaires colorées en jaune au lieu d'être colorées en noir.
M. Lcbert a également signalé la présence d'un pigmciit olivaire dans de pc- 'ts kystes situés à l'orifice de la vulve; mais ce sont là des résultats qui ont nesolu d être éclairés par de nouveaux faits et des rechcrch s nouvelles.
(t) Andral, Cours de 2)allwlngio interne. Paris, \8à8. (2) Dubreuil, Ëplicm. de Monlpcllirr, l. II, p. 397.
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ARTICLE III l DES THROMBOSES ET DE L'EMBOLIE. '
La coagulation du sang veineux et du sang artériel dans les veines, dans le cœur et dans les artères, formant des obstructions veineuses ou artérielles, ce il qu'on appelle également des thromboses, est un fait très-commun qui n'a bien m été étudié que dans ces dernières années. L'ancienne médecine le connaissait. Ainsi, Galien a parlé de la mort subite produite dans les maladies du cœur par l'obstruction de l'artère pulmonaire à la suite du transfert d'un polype du cœur. Vésale et Lancisi ont mentionné la coïncidence de la gangrène des extrémités avec les lésions organiques du cœur. Th. Bonet a décrit les concrétions fibrineuses du cœur, arrachées par le courant sanguin et transportées dans les artères du cerveau ou dans l'artère pulmonaire, et devenant cause de mort subite par obstruction vasculaire. Van Swieten (1) a pubhé des observations »! semblables, et, de nos jours, nous avons vu François (2) exphquer la gangrène spontanée des membres par des obstructions artérielles dues à des concrétions fibrineuses ou athéromateuses développées dans les parois de ces vaisseaux. De mon côté, j'ai fait connaître les ihromljoses veineuses qui se produisent dans l'état puerpéral (3), dans les cachexies cancéreuse et tuberculeuse (4), et c'est alors que parurent les recherches de Virchow (5). Cet anatomiste, partant du fait de la thrombose, en a déduit les conséquences et fait connaître tout ce qui se rattache aux embolies et aux obstructions vasculaires, c'est-à-dire aux maladies produites par la migration et l'arrêt d'un fragment de caillot artériel ou veineux dans un point de l'arbre circulatoire.
§ l^i'. — i>es tbromboscs.
ta coagulation du sang artériel ou veineux dans le cœur, dans les artères et dans les veines, constitue les thromboses artérielles ou veineuses. Elle résulte: 1° de l'inflammation de l'endocarde produisant des concrétions fibrineuses valvulaires, mitrales ou sigmoïdes; 2" de l'inflammation des veines ou des vfiiiuiles, dans les varices ou dans la phlébite adhésive, déterminant dos coagulums veuieux plus ou moins étendus; 3° des dilatations anévrysmales donnant lieu à des concrétions fibrineuses intérieures, sur les parois de la poche; h° de l'artéritc sénile, produisant des athéromes et des calcifications des parois artérielles retenant la
(1) Van Swieten, Commenlaria in Hernu Boerhaave Aphorismos. Parisiis, 1769.
(2) François, Essai sur les gangrènes spontanées. Paris, 1832.
(3) E. Bouchul, De la phkgmalia alba dolens (Gazelle médicale de Paris, 184â)-
(4) E. Bouchut, Do la coagulation du sang veineux dans les cachexies et dans les maladies chroniques {Gazelle médicale, Paris, 1844).
(5) Virchow, la Pathologie cellulaire^ 3"= édition. Paris, 1868.
FiG. 103.
Fir/. I, — a, norte nscendiinto ; 6, valvule sigmoide couverte do conerélions vorniquouscs ; e, caillot llottant et allant de lu valvido sigmoide nu caillot obturotcur de l'arlùrc iliaque [irimitive.
Fiq.II. — a, n, iiortc nlidoininiile ; 6, caillot olililtoant l'artère ilinqiic ju'iuiitive du coté droit; 1, iKU'tion "inholique du caillot; 2, iiorlioii autochtiione si' coutiuuant avec le caillot de l'aorte; 3, portion nutoelitlione infériijiu-e llottant dans l'artère iliaque externe ; 4, autre portion autoelillioue llotluut dans l'artère liyjiopastriquc c; c, caillot oblitérant l'artère iliaque interne ou liypogastriqiie du colé gauclie; 5, portion emboliqno de ce caillot; 6, portion autoclitbone ; (/, artère iliaque externe et son caillot obliu'ateur; 7, portion endioliquc du caillot se prolongeant par deux bifurcaticuis dans l'artère crurale ( et dans l'artère fémorale profonde • 8, portion autochtiione du mémo caillot, (Ilip|i. Bourdon.) '
fibrine du sang; 5° de l'altéralioa du saug veineux dans les cachexies cl dansls les maladies chroniques, ce qui, dans les parties déclives, favorise la coagulation, etc.
A. De la thrombose artérielle résultent, selon le lieu où elle s'eiïeclue, des accidents variables qui constituent un vice de nutrition plus ou moins grave. Ainsi, dans les membres inférieurs, la thrombose artérielle peut produire la gangrène
FiG. 104 (').
du membre, comme on l'a vu dans un cas observe par H. houulo 1 une femme de vingt-cinq ans (f.g. 103), tandis que dans les ^^^^^^ elle engendre le ramollissement cérébral, smv. de paralysie, et dans 1 a.tc.c la rétine, une amaurose. .
(1) llipp. Bourdon, Union m^dicaJe, année 1867.
artère' ..nlmonairc ; C, valvules sigmo.deB; }' U^^'J^^^TZh^^^^^^^ AI. Velpeau, recueillie chez uu malade convalescent U une froctuic ae jamuc,
B. De la thrombose veineuse résultent : soit la phlegmatia albu dolens, quand elle a lieu dans la veine crurale; soit les varices des membres, quand dièse forme dans la veine sapliène superficielle, et qu'elle détermine la dilatalion des veines voisines; soit Vhêmorrhagie intestinale, quand elle oblitère la veine porte; soit enfui la méningite et les convulsions, quand elle a lieu dans les sinus de la dure-mère.
C'est à la formation de ces caillots dans les sinus à la fin des maladies chroniques et dans les cachexies, qu'il faut allribuer certaines convulsiom terminales de l'enfance, ou chez l'adulte, du délire pouvant aller jusqu'à constituer une véritable attaque de manie aiguë.
En outre de ces accidents locaux, les thromboses artérielles et veineuses déterminent quelquefois des accidents d'une autre nature, souvent très-graves, qui résultent de la migration d'un caillot, ce que Bonnet et Boerhaave appelaient obstructions, et ce que, de nos jours, Virchow a fait connaître sous le nom iV embolies, en donnant à ce sujet une importance considérable bien motivée par l'analyse des faits observés.
§ «. — »e r embolie.
Les embolies sont des accidents produits par le déplacement d'un fragment de caillot artériel ou veineux, et quelquefois d'une parcelle de tissu ayant pénétré dans la circulation, lorsque ces corps étrangers viennent se fixer dans un organe, de façon à en troubler les fonctions. Selon qu'elles se produisent dans les artères ou dans les veines et dans les capillaires, les embolies sont artérielles, veineuses ou capillaires (1). Elles sont formées, soit de gaz développés dans le sang (Michel) (2), soit fragments ^6rme?ia; détachés d'un caillot, soit de fragments calcaires tombés d'un athérome ou d'une plaque ossiforme des parois artérielles, soit d'éléments organiques yiormaux et anoi'maux, ayant pénétré dans le sang par ouverture des petits vaisseaux, et venant ensuite se fixer dans les capillaires du poumon, de la rate, du cerveau, du foie, du tissu cellulaire, etc.
Des embolies artérielles et cardiaques résultent des accidents tout particuliers. Si un fragment d'exsudation valvulaire passe dans l'aorte et monte de la carotide gauche dans le cerveau, il en résulte une attaque d'apoplexie qui produit souvent l'hémiplégie droite et l'aphasie ; si l'embolie se produit dans le cœur droit, et que le fragment aille dans l'artère pulmonaire, il en résulte un obstacle dans le poumon, qui, s'il est petit, produit l'apoplexie pulmonaire (fig. 104), et s'il est très-fort, amène une mort instantanée. C'est là le cas des caillots veineux l'iiornios, arrivant au cœur droit par la veine cave supérieure et inférieure.
Quand l'embolie a lieu dans une artère, il en résulte l'occlusion d'un certain
(1) Voyez V. Fellz, Étude clinique et expérimentale des embolies capillaires Paris 1868, in-8. '
(2) Voyez Pneumatoses.
nombre de petites artères et la gangrène des parties correspondantes (fig. 103,7/). C'est là le mécanisme de la gangrène sènile des membres, tel qu'il a été indiqué par Victor François en 1833, longtemps avant Virchow- Tel est aussi le mode de production du ramollissement cérébral des vieillards, ou gangrène sénile du cerveau, mode qui a été révélé par Carswel, par Abercrombie, par Gendrin, par Ros'tan ou par moi (1), et c'était, moins le mot d'embolie, chose acceptée en France (fig. 107, 7 et 8).
Là où Virchow devient tout h fait original, c'est dans la découverte des embolies capillaires qui, résultant du transport des petits caillots capillaires d'une plaie dans les capillaires de la rate (fig. 105 et 106), des reins, du poumon, du foie, du cerveau (fig. 107, 7 et 8), y déterminent de petits noyaux d'innammation, d'infiltration sanguine ou infarctus (fig. 107, 1, 2 et h), suivis de
Img. 105. — Embolie capilUiire ilnns les pinceaux de l'artère s|jléni(|ue, après une endoeoi'dite puerpérale. (Vii-ehow.)
Fig. 400. — Vaisseaux d'un pinceau grossi^ dix lois, pour montrer la distribution de 1 eml«olie dans le rayon artériel. (Virchow.)
lésions appelées abcès mélastatiques (fig. 107, 3). Il y a là une explication fo.i acceptable et très -juste des métastases purulentes, cancéreuses ou tuberculeuses et des infections de l'économie par le transport de matières morbifiquos d un. point du corps, où elles ont pris naissance sur un viscère, où elles se repro
duisent en plus grande quantité. .,„„,;nn,
Seulement je ferai ici une réserve très-importante : Virchow a la prélcuuo de substituer la doctrine de ces embolies capillaires suivies d'infarctus viscer^^^ à la doctrine de la résorption purulente et des abcès métastatiques. — Pour • il n'y a pas de résorption purulente, les globules de pus ne peuvent pénei
(1) Bouchut, De la nalurc du ramoUissomtnt cérébral sénile {Actes de la Société dehûpilaux, Paris, 1849).
dans les vaisseaux et il ne peut s'en former dans leur intérieur ; ce qu'on prend pour des leucocytes de pus ne sont que des leucocytes normaux. — Toutes ces affirmations prématurées ne sont que des hypothèses. — En admettant la possibilité des embolies capillaires, fait difficile à établir, il ne s'ensuit pas qu'il ne puisse y avoir de résorption purulente, fragments de cellules, noyaux ou nucléoles; il ne s'ensuit pas qu'il ne puisse se former du pus dans les capillaires; il ne s'ensuit pas que certains éléments du tubercule et du cancer ne puissent être résorbés, même en passant à travers les ganglions, dont on fait à tort des obstacles à la résorption et au passage dans les viscères.
Or, comme la chose est possible, les métastases purulente, tuberculeuse, morveuse, cancéreuse, sont anatomiquement démontrées, et ne le fussent-elles pas, qu'il faudrait encore tenir le plus grand compte des faits chniques sur lesquels repose leur démonstration. En effet, il y a autant de variétés d'infection et de résorption que d'agents morbides ; il y a une résorption de pus, de diphthérite, de morve, de cancer, de mélanose, de tubercule, etc., donnant lieu à des métastases spéciales, et si toutes ces résorptions n'étaient qu'embolies et infarctus, leurs produits anatomiques dans les viscères affectés seraient semblables au lieu d'être différents.
Quoi qu'il en soit, à côté des différentes espèces de résorption, les migrations de caillots volumineux ou capillaires, c'est-à-dire les embolies, sont appelées à jouer un rôle considérable dans la pathologie, et si la théorie des infarctus est vraie, elles doivent prendre rang parmi les nosorganies de premier ordre. Plus nous observons, et plus celte production AUnfarctus viscéraux, signalée par Virchow, Cohn (1), Panum (2), Vulpian, Prévost et'Cotard (3), Lefeuvre (4), Y'van Poumeau, etc., semble réelle; et, comme on peut s'en assurer, ce sont des altérations de nutrition, des gangrènes moléculaires ou atrophies granulograisseuses des tissus occasionnées par des oblitérations artérielles limitées à une petite partie d'organe.
Au début, Vinfarctus est rouge, sanguin, semblable à un foyer d'infdtration apoplectique ; plus tard, il est jaunâtre, puis il devient jaune, dur comme un dépôt de fibrine ou un exsudât plastique, et avec le temps il subit la dégénérescence ou l'atrophie granulo-graisseuse, V atrophie caséeuse et la dégénérescence pyoïde ou calcaire. Dans quelques cas, quelquefois, il se ramollit et forme une bouillie jaunâtre semblable à du pus, et il tombe en gangrène, ce que Lefeuvre a observé dans la rate, et il forme, après résorption de son atrophie graisseuse, des cicatrices plus ou moins étendues.
Après l'oblitération artérielle, il y a quelquefois anémie partielle de la portion
(1) Cohn, Klinik der embolischen Gefâss krankheiten. Berlin, 1860.
(2) Panum, Experimenl. Untersuchmgen zur Pliysiol. und Pathol. der Embolie. Berlin^ 1864.
(3) Prévost et Cotard, Éludes physiologiques et palhologiques sur le ramollissement cérébral {Gazelle médicale. Paris, 18G6, n° 1).
(4) Lefeuvre, Éludes physiologiques el palhologiques sur les infarctus viscéraux, thèse. Paris, 1867.
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Explicalion do la figure ci-conlre.
Vie. 1. — Raie d'une jeune femme morte d'endocardite ulcéreuse. (Lcfeuvre.) a. Infarctus jaune fibreux.
Hypérémie collatérale et vaisseaux de nouvelle formation
r. Cavité des infarctus gangreneux contenant un liquide puriforme et des bourbillons noirs, rf. Bourbillons noirs gangreneux.
e. Artère splénique.
f. Caillots oblitérateurs emboliques, terminés en pointe. F,c. 2. — Coupe delà même rate au niveau de l'infarctus jaune.
a. Coupe de l'infarctus.
h. Hypérémie collatérale profonde, et vaisseau de nouvelle formation pénétrant dans l'infarctus.
c. Cavité d'un autre foyer gangréneux situé sur la face externe de l'organe.
d. Orifices vasculaires et autres traces de la trame splénique conservées au milieu
de l'infarctus.
FiG. 3. — Abcès métastatique pris dans un fragment du poumon d'un individu mort d'infection purulente. Autour de cet abcès se trouve une aréole très-rouge. Ces abcès renfermaient un liquide puriforme et des débris pulmonaires. (Fe'.tz, 1868.)
FiG. 4. — Lobe supérieur du poumon de la femme dont il est question dans la première figure. L'artère pulmonaire ouverte montre des caillots de différentes grosseurs, occupant les deuxième et troisième divisions de l'arbre circulaire, dont les unes ont contracté des adhérences avec les parois du vaisseau, et dont les autres sont libres de toute adhérence. Les premiers, comme les derniers, ont la même structure que les tumeurs de la glande thyroïde et de la veine jugulaire. (Feltz, 1868.)
FiG. 5. — Carotide droite avec caillot embolique arrêté au niveau de la bifurcation et envoyant un prolongement récent (a) dans la carotide interne et un autre (6) dans la carotide primitive. (Thèse de Ivan Poumeau.)
FiG. 6. — Artère basilaire rétrécie par un dépôt athéromaleux (a) et remplie par un caillot (6). (Thèse de Ivan Poumeau.)
FiG. 7 et 8. — Artères cérébrales à demi obstruées par des athéromcs, dans un cas do ramollissement cérébral sénile. (E. Roucluit.)
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d'organe où se distribue l'artère, mais ailleurs il y a hypéréinie veineuse forinB'^ dilïicile à comprendre. Virchow l'explique par un reflux veineux mécanique mais cette théorie ne supporte pas l'examen. Je crois qu'il y a, sous l'influencwP'''' de l'obliléralion artérielle, une irritation du grand sympathique et des vasomoteurs, qui produit la dilatation des capillaires et la stase sanguine, comme au^g ' premier degré de l'inflammation, et c'est à la suite de celle hypérémie qu'umM '' exsudai se forme, et qu'il s'établit les dilTérentes dégénérescences dont je vieiisil* de parler. Ij*
Les infarctus n'ont pas les mêmes caractères physiques dans le cerveau, le il ' cœur, dans les poumons, dans les intestins, les muscles, le foie, dans les reinsill* ou dans la rate. Ainsi, dans le cerveau, c'est un ramollissement rempli de corps'"* granuleux; dans les reins, c'est une anémie avec atrophie graisseuse; dans les poumons, c'est une petite apoplexie pulmonaire avec suppuration centrale in-t§> filtrée ou collectée, etc.
Quant aux symptômes des embolies et des infarctus, ils varient selon les organes où se trouve la lésion; ils sont peu significatifs, ne peuvent toujours conduire h un diagnostic précis, et ils ne peuvent être indiqués d'une manière»§< générale,
ARTICLE IV DES CONCRÉTIONS MEMBRANEUSES
Il se fait très-souvent, à la surface des muqueuses enflanimées de la bouche, des bronches, du larynx, de l'intestin ou de la peau dépourvue d'épiderme, des concrétions pelliculeuses minces, fibrineuses, dites couenneuses, qu'on appelle fausses membranes, et dont Bretonneau a voulu faire la base d'une maladie spéciale appelée diphtliérite.
C'eût été chose possible si les fausses membranes étaient toujours de même nature, et si leur apparition caractérisait un état morbide spécial ; mais comme celte production organique n'a rien de spécifique, l'innovation de ce médecin ne saurait être acceptée dans ce qu'elle exprime de général, au point de vue de la nosographie.
Les concrétions membraneuses se montrent dans les fosses nasales, sur lc< amygdales (angine couenneuse), dans le larynx (croup), dans les bronches capillaires (pneumonie fibrineuse), dans l'œsophage, dans l'intestin, à la vulve, sur les gencives, sur les vésicatoires anciens ou récents, à la surface des brûlures, etc.
On les observe à l'état sporadique ou épidémique, principalement chez leenfants, dans le cours de la scarlatine, et elles se montrent avec ou sans complication de résorption diphthérilique ni d'albuminurie, et, après guérison, clle> sont souvent suivies d'amaurose ou de paralysie des membres.
Il y a deux espèces de diphthérite, l'une infectante, très-grave, cl I autre bénigne, non infectante, qui guérit toujours. Cela dépend des ulcérations qm existent sous les fausses membranes, lorsque par elles il se fait une résorpuoi d'éléments du pus qui empoisonnent les malades. Pour Virchow, l'empoisonne-
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ment résulte de phlébites capillaires voisines de la plaie, et par lesquelles se produisent des embolies capillaires entraînant des infarctus et de petits abcès niétastatiques, viscéraux : mais cela est à démontrer. Quoi qu'il en soit, que la maladie soit ou ne soit pas infectante, les fausses membranes, quel que soit leur siège, ont toutes la même structure.
Les fausses membranes de la diphtliérite (1), étalées sur une lame de verre, recouvertes d'une lamelle plus mince et placées sous le foyer du microscope, présentent, d'après mes observations et celles de Laboulbène :
r Une matière amorphe, une sorte de gangue parsemée de fines granulations moléculaires, qui, lorsqu'elles deviennent libres, sont agitées d'un vif mouvement brownien.
2° De la fibrine offrant l'aspect de fibrilles grêles, minces, très-étroites, parfois parallèles, parfois irrégulièrement entrecroisées dans tous les sens; plus rarement la fibrine est disposée sous une forme granuleuse et composée de bandes très-petites, placées bout à bout en séries linéaires.
La matière amorphe et la fibrine enveloppent, emprisonnent ou circonscrivent les éléments suivants :
a. Des globules de pus (leucocytes), à noyaux et sans noyaux (fig. 108 et 109);
b. Des corps granuleux, leucocytes hypertrophiés et corps granuleux de diverses variétés (fig. 108).
Il y a en outre dans les fausses membranes de la diphtliérite : 3" Une grande quantité de matière grasse sous forme de globules arrondis, ambrés, de dimensions variables..., dissoute par l'éther ou l'essence de téréi'benthine. Cette matière grasse encroûte souvent les lamelles d'épilhélium.
(1) Laboulbène, Recherches sur les affections pseudo-membraneuses. Paris, 1861, p. 82.
(*)F. .xiimoii mici'oscopiqiie des fausses numibniuns. (Ilnuolinl.) Examen microscopique dos fausses momlirnnos. (IJouclmt.)
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^1° Des éléments d'épithéiium à divers degrés de développement : a. sous' forme de cellules régulièrement arrondies avec un noyau.,..; et des nucléoles, h sous forme de cellules aplaties lamelliformes, plus ou moins contournées sur elles-mêmes, montrant un noyau petit par rapport à la grande dimension des lamelles épitliéliales ; c. sous formelle cellules allongées, irrégulièrement quadrilatérales et coniques, pourvues ou non de cils vibraliles (fig. 108 et 109).
5° Quand le sang épanché par suite d'ecchymoses a coloré ou taclié les fausses membranes diphthériliques, on trouve des globules rouges d'.' sang, réguliers sur leurs bords (fig. 100), ou bien dentelés et déformés. Rarement, et seulement dans les bronches, j'ai trouvé des granulations pigmentaires.
6° Des cristaux de diverses formes; mais ceux que j'ai vus étaient peu
réguliers. '
7° Parfois des végétaux, sous forme ; «. de spom, h, Ae mycélium. Celle présence de végétaux est exceptionnelle dans la vraie diphihérite.
8° Des vibrioniens des genres Bacterium et Vibrio, surtout du premier genre, ayant le corps fihforme et roide., „,...,•
De plus, suivant le siège des fausses membranes, on y trouve de 1 ep.thehum de la région malade, fait qui peut révéler d'où provient la concrétion pelliculaire. Ici, de l'épithélium cylindrique à cils vibratiles, dans les maladies coue^ineuses du larynx (fig. 109) ; de môme dans les grosses bronches, mais dans le. plus petites on ne trouve que de l'épithélium, pavimenteux. C'est aussi le cas des concrétions pelliculaires de la peau, de Vanus et des pccrttes génitales
Les fausses membranes se contractent et se crispent sous l'influence de 1 alcool et des acides sulfurique, chlorhydrique, nitrique, chromique et du n.iraïc d'argent, propriété qu'on utilise pour leur traitement. Elles se ramollissent plus ou moins vite sous l'inHuence des alcalis, avec les solutions de chaux, . potasse, de soude et d'ammoniaque, avec le chlorate de potasse, le chlorate d. soude, le bromure de potassium, la glycérine, l'acide lactique, etc. , d ou le. applications faites de ces différentes substances contre les affections couenneusc.
Les fausses membranes débutent ordinairement par une ph egmasie erosn ou ulcéreuse de la peau ou des muqueuses. De petits points W^ncs se Imj i dans les foUicules enflammés de la tonsiUe ou s"^' ««^^ "^f 7"'/ ^ jl^^^^^ au voisinage dans le pharynx et sur le voile du palais, quelquefois dans le pour former le croup, ou dans les fosses nasales. Partout la "muqueuse cnna, mée perd son épithélium, rougit, et c'est son ^^^^ f^^^^ ''"^f^Z^ et de! fausses membranes, ou qui «'ulcère plus profondément en se t^ a^ .
de pellicules membraneuses; ces plaques s'étendent et ^'^^^^^^^^[^ plus ou moins étendues, d'une adhérence variable, et quand on les ei^ac oit toujours la muqueuse érodée, saignante ou I7f«'f . ff^";- 4 est de même sur la peau. Elles sont grisâtres, quelquefois f dures, élastiques, résistantes, d'où le nom de cUphtherUe dro-e, pai lequel .i
voulu les caractériser. , , „„i:rviw Ivni-
Avec elles existe un gonflement plus ou moins prononcé des phatiqucs et du tissu cellulaire voisin, d'autant plus prononce que la
MALADIES ORGANIQUES. — CONCRÉTIONS MEMBRANEUSES
plus de malignité; ce goiillemenl; peut aller jusqu'à siippuralion, ainsi que lirelonncau l'a vu deux fois, et comme j'en ai cité un exemple. H y a presque toujours de l'albuminurie, avec la desquamation des tubuli du rein, qu'on retrouve dans l'urine, tantôt incolore et tantôt chargée d'un dépôt blanchâtre nhondant d'urate de soude amorphe/Cette albuminurie dure tant que la maladie reste grave, tant que s'opère la résorption des produits putrides ou purulents, et sous ce rapport elle est, comrnc j'ai essayé de le démontrer (i), l'analogue de l'albuminurie que Darcet a constatée dans l'infection purulente, et qui existe dans les brûlures étendues, avec suppuration abondante, empoisonnant peu à peu les malades. J'ai vu celte albuminurie se prolonger chez des malades qui ont guéri, et produire, comme dans la maladie de Bright, l'œdème, l'anasarque et l'hydrothorax, qui ont disparu à leur tour. On trouvera plusieurs cas de ce genre publiés par moi (2), et il y en a d'autres antérieurement publiés par le docteur Wade.
Le pronostic de la diphlhérite diffère beaucoup dans la diphthérile infectante et dans la diphthérite non infectante. Celle-ci n'a que peu de gravité, tandis que
V l'autre est toujours une maladie sérieuse, par les éventualités qu'elle fait courir
I- aux enfants. Sa malignité varie dans l'état sporadiqv.c ou épidémiq'iœ, et alors elle est très-souvent suivis d'accidents mortels.
On cite des épidémies ayant sévi sur des communes où il y a eu autant de iécès que de malades. La mort frappe dans les proportions de 100 pour 100. Ailleurs, quelques victimes échappent d'abord en très-petit nombre, puis en ]uantité plus considérable, à mesure que, par générations successives, s'épuise a malignité de l'influence morbide.
l'infection de l'économie est le plus grand des dangers de l'inflammation :oueiineuse. Analogue à l'infection purulente et à celle qui résulte des grandes
I. suppurations de brûlure, elle s'accompagne d'adynamie, d'albuminurie, de dé- :oloration des tissus, de la teinte bistre du sang avec leucocytose, et quelque-
' bis de purpura ou d'abcès métastatiques sur les phalanges ou dans le tissu ■ellulaire. .l'en ai vu déjà bien des exemples. Après la mort, du purpura existe ouvcnt sur des séreuses et dans les viscères. Les poumons renferment de petits loyaux d'apoplexie pulmonaire, et au centre de ces noyaux peut exister ce que !îi vu plusieurs fois, de petits foyers purulents miliaires que je considère ;ommo de véritables abcès métastatiques. Cela ressemblait aux petits abcès lu'on observe sur les poumons de sujets morts de la morve aiguë ou chez l'ielqucs varioleux.
Un autre danger des maladies couenneuses, c'est le croup. Ici les fausses iiombranes jouent par elles-mêmes, et indépendamment de la spécificité du mal, 1" lôle important. Par leur propagation dans les voies aériennes, elles agissent oinnie cause mécanique, empêchant l'hématose et amenant une asphyxie que
') Bouchut et Empis, De l'albuminurie clans les maladies couenneuses {Comples '-"dus de l'Académie des sciences, 1859). (2) Bovicliui, Leçons cliniques sur les maladies de l'enfance.
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révèlent la dyspnée, la cyanose et une anesthésie progressive plus ou moins «1
L^vrail diphthérite, ou dlphthérite ulcéreuse et gangréneuse, est grave enfin, il nar les traces profondes qu'elle laisse quelquefois dans l'organisme. Sa convalescence est souvent longue et difficile. L'anémie lui succède, et souvent avec < elle des paralysies essentielles du voile du palais, des membres, des organes des s sens signalées pour la première fois en 183^, 1835 et 1836, dans leur rapport rde causalité, par le docteur Orillard (de Poitiers), et depuis lors par un grand
nombre de médecins (2) . , , , ti • i . «
Le iraitement de la diplithérite est à la fois local et .jéneml.TX vane selon le,^ siège anatomique de la phlegmasie ulcéfO-metnbraneuse, et il exige ,u on a,l une idée nette de la nature du mal à détruire.
Si la maladie est, comme je le pense, d'abord localisée sur un point et ne devient générale, c'est-à-dire grave, que par l'absorption des produits forme, su fo sie-e prim Uf du mal, il est évident que si l'on arrive à temps, n esXïétnùre le «,al surplace en enlevant ou en brûlant toute lap.rt,e..|
cît' le cas de plusieurs maladies virulentes connues : de la pustule maligne, de la rage, de la s'ypliilis, dont on peut arrêter le dévefoppement par la cautér-
'''S'^tt* tTiSi^rrifs^t l'origine de la diplubérite, ou qu'une „tem iê P ciaqne se développe sur un point et y produise l'ulcération inei.bï ner peu mporte. La maladie semble être primitivement locale, et si 1 eAte sm- une parte accessible à la main, qu'on puisse déuuire entièrement, ,
't'" r:;:ir -est do„c . première indication du traitement de 1.
ainsi qu'on a traité avec quelques succès 1 angine maligne gang . couenneuse, les diphthérites de la peau, dj'» ™ rabsorption
earr:::x^^^^^^
but, lorsque la diphthérite commence par les amygdales liyperi p
,.„.i.(C.,»p... «..<!» d«fAc.d,i»i. *7'""'' ; „„„„„,„6, 5. Mi.I... '•"
rirrr r:r.,t .... e«
la convalescence de toutes les maladies aiguës.
fois {'ablation des amygdales a été faite au début de la maladie, setp fois par moi, onze fois par MM. Domerc, Symyan, Spcckahn et Paillot ; et dix-huit fois la maladie a guéri, sans que la plaie opérée par la section se recouvrît de fausses membranes (1).
Le mercure, le sulfure de potasse, le chlorate de potasse, le perchlorure de fer, le brome, le bicarbonate de soude, l'eau de chaux, et tous les sels alca- 1 lins considérés comme dissolvants de la fibrine, ont aussi été administrés sous t; toutes les formes dans le but de les détruire.
li SECTION IV
ORGANIQUES
Ces nosorganies sont caractérisées par une modification en plus ou en moins du pouvoir trophique des éléments cellulaires. On y trouve toutes les nosorganies avec altération de texture due à la déformation ou à la métamorphose des ■ éléments normaux des tissus, ou même avec des éléments de forme nouvelle transitoire que l'on a considérés jadis comme n'ayant pas d'analogues dans l'économie :tels sont le tubercule, le cancer, les kystes, etc. Je démontrerai plus loin que les éléments de ces productions morbides se retrouvent dans l'organisme sain, et qu'elles sont le résultat d'une maladie des éléments cellulaires constitutifs naturels des organes.
ARTICLE PREMIER
DES TUBERCULES
Les tubercules sont des néoplasies morbides d'un blanc grisâtre, non VascU-^ laires, composés d'éléments cellulaires graniilo-graisseux pouvant acquérir un volume assez considérable et susceptible de différentes transformations, telles lue la dégénérescence graisseuse ou ramollissement caséeux et la calcification. Ils se présentent à l'état de granulation, de tumeur ou d'infiltration, et ils résultent de l'accumulation et de la dissociation des éléments du tissu cellulaire, des cellules ou des noyaux fibro-plastiques et des cellules épithéliales infiltrés dans les tissus ou déposés à l'état de matière grise dcmi-transparenie. '• C'est une maladie du tissu cellulaire épithélial ou fibro-plaslique qui entraîne sa '■(amorphose graisseuse au miheu d'accidents variables d'inDammation selon ' S organes affectés.
Les tubercules sont l'effet accidentel d'une phlegmasie antérieure, ou sont la conséquence d'une constitution générale particulière, connue sous le nom de
(l) E Bouchut, De l'amputation des amygdales dans Vangine couemieuse (Comnin. -n^sde VAcadémie des sciences, 1857). - Yoye. aussi Traité des maladies ' ToÏ ■eau-nes, Cnoup, p. 242, et AnOine couenneuse, p. /i67.
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scrofulismc, et, bien que cette opinion ait ses contradicteurs, comme elle est en rapport avec les faits, nous croyons qu'il faut la maintenu- et considérer les produits dont je parle, comme une forme ordinaire de la scrofule, pouvant être désignée sous le nom de tuberculose.
les tul^ercules, indiqués par Ilippocrate (1), n'ont été considérés, dans leurs ranoorts avec les maladies qu'ils produisent, que par Morton, k propos de la|| phthisie pulmbnaire; ensuite par Stark, Bayle, Laennec, et, après eux, par tous les autres médecins.
Fin. 110. - Exnmen au miei-oscopa des lubcrcules clo la choroïde (*).
Leur description clinique a aussi P^^-^iV' TT^T^Ï "^br^lji^' faite plus récemment parYogel, Rochoux, Lebert (2), Mandl, ^^-"^^^^^'l^ Ylrchow, J. A. Ville..in (3), etc., et ils ont été successiven.eu etud . . tous les tissus, on en trouve dans les poumons, dans le cer e u d ^ roïde (fig. 110 et 111), dans le foie, dans la rate; dans les lems. ^^^ "^^
te d 'fsr le testicule (f.g. U'i), dans ''"té- ans^^^^^^^^^
dan; les ovaites ; dans te membranes séreuses, ménmges. plèvres, pento.ne,
(1) Hippocrate, OEmrc^ complètes, Irad. Litlré. Paris. ^S^^^/- p,,;,, isv^
(2) Lebert, Traité pratique des .Mies scrofulenses et tulcrculeuscs.
(3) ' Yillemin, Du tuMe au point .le vue de son siège .ie son évoMion et d. nature. Paris, 1862. - Éludes sur la tuberculose. Pans, 1868.
(*) a, a, ^ru„nlntio„s n.nU^rnl«M'« gi-nlsscuses et *,''f
JJ dèu'.lK.,.e„k.-, c, c, c, celluU. m->''-^'<--^J^}'\;^"f^ de phospl.-.lc de u.aane.c degrés de déséiiérescenec griiisscu?.- du de sleutost , (I, «, l»-"' phosplialo Rmraoïiiiicn-mognùsien. (Uoueliiil.)
dans les ganglions lymphatiques; dans le tissu cellulaire ; dans les os (fig. 113), etc. Le poumon est de tons ces organes celui qui en est le plus souvent le siège, et
l'ui. lld. .Névro-cbol'oidite tuberculeuse (*).
I' 10. 112, — Tuherenlisation de L'épididyme et du corps du testicule. (Vidal, de Cassis.)
Kir.. 113. — Tubercules du i-achis. (Nélatou.)
(*) A,A,nrtHre centrale de lu rétiiii!; I, iullltrallori séreuse partielle de la papille; V, V, V voincs et veinules de la rétine; T, T, tubercules de la cliornide, (lioucluit.)
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l'on a un moment soutenu qu'il y en avait toujours dans ce viscère lorsqu'il s'en î trouvait ailleurs. C'est une erreur que dément l'observation, et chaque jour on trouve, dans le testicule, dans les os, dans les ganglions du cou, etc., des tubercules, 'sans qu'il s'en présente un seul dans les poumons.
Ils'sont très-fréquents dans la jeunesse, mais aucun âge n'en est à l'abri : lel fœtus dans le sein de sa mère et le vieillard peuvent en être affectés. J'en ai vu| chez un enfant mort-né, et il n'est pas très-rare de voir des vieillards périr par suite de leur développement. Robert Christian a même cité l'exemple d'ua vieillard de quatre-vingt-treize ans qui avait des tubercules pulmonaires et une! caverne au sommet du poumon gauche.
Les femmes y sont plus disposées que l'homme, mais chez tous l'hérédité agit comme l'influence prédisposante la plus fâcheuse et la mieux établie. Des.familles entières disparaissent et s'éteignent par ce genre d'affection, qui enlève; .successivement l'aïeul, le père, la mère et les enfants, et c'est très à tort quen MM Lebert et Yillemin ont prétendu qu'il n'y avait rien de plus vague que l'hé-' rédité « L'hérédité, dit M. Lebert, n'est nullement la dernière cause, maist plutôt un des effets des tubercules et des scrofules, dont la dernière cause réeUel. " nous est tout à fait inconnue. » Je ne partage pas cette opinion, contran-e auxr résultats de mes observations, et je crois qu'il faut attribuer à l'influence héré-: | ditaire la plus grande part dans la production des tubercules.
On a même considéré la tuberculose comme une maladie contagieuse sus-» ceptible de se propager par la vie commune de deux phthisiques, man et? femme, par exemple, qui partagent la même chambre et le même lit. C'est une» opinion fort accréditée dans le midi de la France, dans quelques autres loca-^ lités et qui commence à prendre faveur à Paris. Ce n'est que justice, en effetn i'ai 'vu des faits qui semblent confirmer l'exactitude de cette proposition, et« les expériences récentes de M. ViUemin (1) sur l'inoculabilité possible daltubercule, répétées par M. Colin (2), au nom d'une commission de 1 Académie de médecine, prouvent qu'elle renferme quelque chose de vrai
Il est désormais avéré que le tubercule, ainsi que la plupart des produit^ morbides, pus, cancer, cancroïde, morve, épithélioma, mélanose, etc., est inoculable dans certaines conditions déterminées, et que l'absorption peut .se faire de façon à engendrer des maladies viscérales de môme nature.
On pourra discuter pour savoir : si l'inoculation produit sur place une maladie de même nature, qui, un peu plus tard, sera portée par les lymphaticincs dans les ganglions et dans les viscères, à la manière de certains virus (exe. i • le virus syphilitique); ou bien si l'inoculation n'est, comme je le Pe"se, q" ^ ^jrelfe cellulaire ou nucléaire implantant sur place une cellule qui se repioduit.
(1) r.llemin, Cause et nature de la lubereulose {Bull, de
1805-66, t. XXI, p. 24, el 1866-67, t. XXXII, p. 152). -ViUemin, Etudes sur la tul.
culose. Paris, 1808. .^is^nrivc.
(2) Colin, Rapport sur le travail de Vilkmin {Bulletin de VAeadeime de médec,
Paris, 1867, t. XXXIl, p. 897).
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qui est absorbée par les lymphatiques jusqu'aux ganglions voisins, et de là dans les viscères, à la manière de la mélanose; ou enfin, si l'inoculation porte directement les éléments morbides dans le sang, par les lymphatiques ou par les veines, à la manière du pus on du virus rabique. Cela ne changera rien au fait, et de ces expériences nouvelles, ainsi que de ces théories, il ressort la consécration du grand principe de pathologie générale connu sous le nom de métastase.
C'est qu'il n'y a donc rien de nouveau dans la science; la forme seule des idées varie, et voilà que nous voyons se reproduire, sous un aspect différent, l'antique théorie des métastases dont les vicissitudes diverses sont bien faites pour donner à réfléchir au médecin philosophe. Tour à tour en honneur et en discrédit, elles vont devoir à la méthode expérimentale du xix" siècle la faveur qu'elles n'auraient jamais dû perdre, et cela par la plus imprévue des expériences, {'inoculation ou plutôt la greffe et la résorption des tubercules. |t Parlons d'abord des expériences de M. Villemin publiées en 1865 et 1866. fr Ce médecin, amené par voie d'induction à considérer la phthisie comme le résultat d'un agent spécifique ou virulent introduit dans l'organisme, a demandé à l'expérimentation de confirmer ses vues. Il a inoculé d'abord deux jeunes lapins, puis sept autres, avec de la matière tuberculeuse prise dans une caverne ramollie et avec des fragments de tubercules. Tous ont présenté des tubercules plus ou moins nombreux dans les poumons, plusieurs même à la rate, au rein, : ou sur les glandes surrénales. Après cette série d'expériences, qui a fait le sujet I de son premier mémoire, M. Villemin en a institué une seconde. Il a d'abord : inoculé douze lapins ; trois moururent dans le cours de la première semaine d'accidents développés à l'endroit de l'insertion du tubercule. Les neuf autres, tués après quelques mois, présentaient tous, moins un, des tubercules dans les poumons, la rate, les reins et l'intestin.
Le même résultat fut obtenu par l'inoculation du tubercule à d'autres rongeurs : à deux cabiais.
Plus tard des ruminants, trois moutons, une chèvre, un agneau, furent «noculés. L'agneau seul, sacrifié après quatre mois, offrait, avec des lésions de pneumonie circonscrite, des granulations grises ou transparentes disséminées à 'a surface des poumons. Leur nature sembla douteuse à M. Villemin, qui les ■'^ attribua à la présence de strongles dans les bronches, et qui conclut à tort de ■ ces seules expériences, que le mouton est réfractaire à la tuberculose. Ne l'ayant lamais vu phthisique, il le croit exempt de phthisie; ce qui n'est pas conforme ' 1 observation.
Sur quatre chiens inoculés, un seul, tué au bout de cinq mois, offrit quell"es granulations transparentes, de nature indéterminée; les autres ne préscn l 'ent nen au bout de trois et quatre mois. Il en fut de même de (rois chats un seul offrit quelques granulations de nature douteuse. M. Villemin for' c cnco,-e, a tort, les mêmes conclusions pour le chien et le chat que pour le 2 P'"' * '""^"l"''"» ^"bercule rend les carnassiers phthi inue
•(-sence d helminthes dans les bronches.
c à la
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Après avoir expérimenté sur le tubercule humain, M. Viilemin voulut savoir»! si celui de la vache était inoculable. On sait que la phihisie calcaire des bêles bovines a une physionomie toute particulière, qu'elle transforme les poumons et les surfaces des plèvres en de véritables carrières de carbonate et de phosphate de chaux. Ces dépôts crétacés qui la caractérisî;nt ne paraissent pas susceptibles de 'provoquer l'inflammation à leur périphérie, ni de se ramollir, etc. Le.s dépôts crétacés inoculés à un lapin amenèrent chez lui la production des masses tuberculeuses dans les poumons et de nombreuses granulations dans d'autres organes M. Viilemin en conclut trop vite que les tubercules de la vache e! ceux de l'homme sont de même nature. 11 y a dans les masses compactes du poumon des bêtes bovines une certaine proportion d'éléments tuberculeux ino culables; mais elles ont une gangue saline qui leur donne des propriétés spé
Enfui M. Viilemin a inoculé deux lapins avec des tubercules empruntés ; d'autres lapins rendus tuberculeux par inoculation. L'un et l'autre tués ai bout de six et huit semaines, présentèrent des tubercules, très-abondan^ che; le second. Un troisième lapin, inoculé avec ces tubercules de seconde forma* tion, devint aussi phthisique. ..."
Voilà quelles fureat les expériences de M. Viilemin; mamtenant je vais.parl de celles de la commission représentée par M. CoUn (1).
Quelques mois après le premier mémoire de M. Viilemin M. Colm se û envoyer par lui, à Toulouse, un échantillon de la matière tuberculeuse dont > se servait. Il réduisit en une pulpe homogène des fragments de toutes les portion anciennes et récentes, transparentes et grises, fermes et ramolhes ; et quatr lapins, deux adultes et deux jeunes, eu reçurent chacun deux gouttes dans u godet sous-cutané, à la base de l'oreille. La petite poche fut ensuite fe^^^e^ ?aide d'une épingle dorée entourée d'un autre fd, afin que la matière msérc
"\CqltreTpins furent tenus dans les conditions les pins hygiéniques ç bien nourris; au un ne parut indisposé à la suite de l'opération. Au bout d mor on tu l'un d'eux, un mâle adulte, dont tous les organes prése .èu., 1 asp;c e plus normal, sauf qu'il existait sur le foie trois granulations m.han :C'nciennes, non tuberculeuses, qui avaient -j^-^es d'helminthes. La plaie du cou était fermée, et sous la cicati ce se tlOU^a.t petit noyau paraissant renfermer la matière tubercu le„^^^^^^ Le deuxième lapin commençait à maigrir, lorsqu on le tua au bout
"tL la cicatrice de l'inoculation se voyait un petit -ya. lub^^-;,;!; quel s'échappait une corde blanchâtre se prolongeant ^^^^^Z^, . par des lym hatiques pleins de matière caséeuse; le ^^ /'^'^^
granulations opaques, et l'on eu trouvait d'autres a la «-^-^ ^ J^^- ^cm Les deux autres lapins, tués au bout de trois mois et de trois mois e
(1) Colin, Rapport cité.
ne montrèrent pas de trace de tubercule ; la matière inoculée derrière l'oreille retrouva au moins en partie dans une poche fibro-celluleuse. L'insuccès était dû dans ces derniers cas à ce que la matière tuberculeuse avait pu s'enkyster et se soustraire à l'absorption. M. Colin creusa donc, dans SCS expériences subséquentes, à l'aide d'une baguette de verre, une sorte de galerie de plusieurs centimètres qui étalât cette matière sur une plus grande surface absorbante, et dès lors il obtint plus de succès.
Il avait d'abord employé un mélange de matières diverses prises dans le poumou d'un tuberculeux; mais la pensée lui vint bientôt de rechercher si toutes CCS matières, ou seulement l'une d'elles, jouissait de la faculté contagieuse. En effet, d'après certaines doctrines histologiques, les produits développés sous l'influence de l'inflammation n'ont du tubercule que l'apparence; les masses caséeuses sont les résultats d'un travail régressif, d'une métamorphose graisseuse commune à une foule d'éléments qui cessent de vivre ; les dépôs crétacés ne sont que des rehquats tuberculeux, des masses salines dépouillées par le résultat de la résorption. L'expérimentation devrait éclairer sur la vérité ces théories.
\° Un lapin fut inoculé avec de fines granulations miliaires prises sur une vache; il mourut avec toutes les apparences de la phthisie après deux mois et quelques jours. Les poumons étaient parsemés de tubercules; le foie, la rate, l'un des reins, offraient des tubercules; les ganglions du cou et des aisselles étaient tuméfiés ; enfin du point où l'inoculation avait été faite s'écliappaient des traînées blanches, semblables à des cordes farcineuses.
2" Un lapin qui reçut de la matière tuberculeuse, ramollie, caséeuse, prise au centre de masses du volume d'un œuf de pigeon, sur la même vache, mourut vers la fin du quatrième mois. Les poumons furent trouvés couverts de grosses masses tuberculeuses ; l'un des reins montrait à la surface quelques granulations saillantes ; enfin, les ganglions inguinaux, rotuliens, axillaires, prépectoraux du côté de l'inoculation, s'étaient hypertrophiés et pénétrés d'une matière d'aspect caséeux.
La matière caséeuse s'était donc comportée comme le tubercule.
3" Un agneau, inoculé du tubercule dur, pris sur un bœuf affecté de phthisie calcaire, mourut au bout de cinq semaines. Ses deux poumons étaient parsemés de granulations translucides, dont les plus grosses étaient opaques au centre ou en totalité ; rien dans les autres organes : la matière déposée sous la peau ivait été totalement absorbée.
Le tubercule dur en voie de transformation crétacée s'était donc comporté ■ibsolument comme le tubercule classique.
Des granulations transparentes du volume de grains de millet furent également trouvées dans les poumons d'un autre agneau inoculé avec du tuber- 'ile jaunâtre en voie de métamorphose dite régressive. Chez lui, le ganglion Tccrural du côté de l'inoculation renfermait quelques nodosités tuberculeuses
quelques foyers purulents. Les autres organes étaient sains.
5° Enfin, un jeune bélier inoculé de tranches d'une tumeur pleine de stron-
gles, prise snr une brebis affectée de phlliisic vermineuse, domia des résultais analogues aux précédents. Tué au bout d'un mois et demi, il montra les lésions suivantes : une plaque indurée avec granulations tuberculeuses s'était formée autour de la plaie du flanc; le ganglion précrural du même côté, tous les ganglions sur le trajet de l'aorte et du canal tboracique, les bronches, étaient tuméfiés et imprégnés de matière tuberculeuse; le poumon avait sa surface parsemée de granulations peu saillantes, très-petites, presque diaphanes, évidemment de formation ultérieure à celle des granulations ganglionnaires. Rien dans les autres organes.
Ceci prouve que dans la phthisie dite vermineuse, les tumeurs pulmonaires » renferment avec les strongles une certaine quantité d'éléments tuberculeux.
Seule la matière tout à fait crétacée et calcaire n'a pas donné de résultat, ayant été inoculée à un lapin et à une chèvre.
Amsi, à tous les degrés de son évolution et dans toutes ses formes, le tubercule s'est comporté d'une manière identique.
Les produits morbides présentés comme des résultats d'inflammation ou de régression n'agissent pourtant pas autrement que la granulation grise. La phthisie que celle-ci fait naître, les autres la font naître également, avec les mêmes caractères et dans le même délai. Pourquoi, dès lors, cesserait-on de les considérer comme des états successifs des formes, des âges d'une même matière tuberculeuse, conservant au fond son identité.
Cependant, si toutes ces matières produisent également la phthisie, il y a peut-être, sous des traits communs, des nuances qu'une étude comparative ferait saisir.
Le pus, par exemple, qui se trouve associé aux produits du ramollissemeni du tubercule, a paru modifier l'aspect des résultats de l'inoculation; il fait naître dans les ganglions, dans le foie, dans les poumons, de petits foyers qui se mêlent aux véritables tubercules, et les imitent assez bien.
Peut-être aussi tous ces tubercules nés des divers états de la matière inoculée ne se comportent-ils pas finalement de la même manière, car déjà on a avancé qu'ils n'étaient pas susceptibles de ramollissement et de certaines métamorphoses. Ce sont là des questions encore à l'étude.
Sur des chiens chez lesquels M. Colin a maintenu la plaie extérieure exactement fermée, il a obtenu les mêmes résultats que sur les lapins.
Comment agit le tubercule inoculé? produit-il d'abord une lésion locale; puis une affection générale virulente, connue le croit M. Villemin ?
Je crois avec M. Colin qu'il se présente une explication plus vraisemblable, plus conforme à ce que l'on sait de plus certain sur l'absorption.
La matière inoculée se compose de deux parties, l'une solide et granuleuse, l'autre liquide. L'une et l'autre sont-elles également absorbées? L'étude du foyer de l'inoculation répond par l'affîrmativc.
Les lamelles tuberculeuses, insérées sous la peau, s'y pénètrent d'abord d un exsudât inflammatoire; puis celle matière se résorbe irès-lentement. Il ne paraît pas nécessaire que les petits corpuscules, pour s'absorber, trouvent auloui
.l'eiu un dissolvant, car le charbon porphyrisô s'absorbe, et les matières colonintes non dissoutes, simplement suspendues dans l'eau, s'absorbent aussi en petite quantité. A ce sujet, M. Colin cite le transport des matières bleues et rouges, dans les ganglions voisins des parties sur lesquelles le tatouage a été pratiqué, et de même qu'il a constaté maintes fois le passage, dans les ganglions sous-glossiens, de l'indigo déposé dans le tissu cellulaire de la face, il a vu plusieurs fois le pancréas d'Aselli se teindre de matières réputées insolubles, injectées dans l'intestin. Ces corps pénètrent par les bouches béantes des vaisseaux capillaires ou lymphatiques.
Le pus étant inoculé mêlé au tubercule, on voit d'abord les lymphatiques voisins, gorgés de matières étrangères, former des traînées rayonnantes; puis, au premier ganglion où ces traînées aboutissent, on trouve bientôt côte à côte line granulation tuberculeuse et un petit abcès; puis, sur les ganglions qui communiquent avec lui, nouveaux tubercules et nouveaux abcès, et ainsi de suite. Tous les ganglions du côté opposé à l'inoculation, tous ceux qui sont situés en dehors de l'itinéraire parcouru par ces produits morbides restent sains.
Il faut plusieurs semaines à ces produits pour arriver au centre. Alors ils se répandent en petits amas dans les poumons, le foie, les reins, les ganglions mésentériques.
Peut-être est-ce de la même manière que se développent les affections morvofarcineuses? Ayant leur point de départ dans l'ulcération nasale, elles envahiraient les ganglions sous-glossiens où aboutissent les lymphatiques du nez, et finalement les éruptions à la surface des poumons et de la rate, etc. , suivraient l'arrivée de ces mêmes produits dans les organes centraux.
M. Villemin explique autrement ces phénomènes. Pour lui, la tuberculose étant une maladie virulente, il se fait une incubation du virus, une reproduction locale de la matière inoculée, puis l'affection devient générale.
On peut douter qu'il en soit ainsi. En effet, la somme do matière tuberculeuse trouvée dans les granulations dépassait celle qui avait été d'abord inoculée; mais il faut l'arrivée de celle-ci dans les poumons pour y provoquer l'éruption secondaire. L'époque en sera donc variable, car il ne s'agit pas d'une inoculation ; et il faudrait de nombreuses expériences pour savoir si cette éruption se fait en plusieurs fois, et si elle est liée à un travail inflammatoire. Le concours de l'inflammalion dans la tuberculisation, s'il n'est pas constant, se traduit, dans une foule de circonstances, par exemple dans la phthisie vermincuse, dans laquelle de vrais tubercules finissent par remplacer les nids de stronglcs.
Chez les ruminants disposés à la phthisie, les tubercules apparaissent sous diverses formes partout où l'irritation a passé, jusque dans les gaines tendineuses, les synoviales articulaires, comme les tophus chez les goutteux. Il est donc rationnel de rattacher à la phthisie les masses jaunâtres, les masses caséeuses, et, en présence des phthisies déterminées par ces produits équivoques, d'attacher plus d'importance aux caractères de la maladie qu'à la forme des noyaux et à l'aspect pointillé de la matière tuberculeuse.
Le tubercule, né, tend h s'étendre, à se multiplier ; mais est-il improbable ' qu'il ait parfois un point de départ local, que des restes des tubercules déve- ' loppés pendant le jeune âge dans les ganglions mésenlériques, dans ceux du cou, etc., puissent, à un moment donné de la vie, devenir un foyer d'infection pour le poumon jusqu'alors sain?
Le poumon est-il toujours affecté primitivement? Qui sait si ces phlhisies, qui débutent si brusquement et qui marchent si vite, ne sont pas le résultat de la dissolution, du déplacement de dépôts tuberculeux formés pendant la jeunesse, et comme endormis dans les ganglions ou quelque autre organe peu important !
Les travaux de M. "Villemin jettent sur la nature de la phlbisie un jour nouveau; ils la montrent inoculable et permettent d'en mieux suivre les diverses phases. Seulement il est fâcheux que cet auteur ait cru, pour appuyer la partie doctrinale de ses expériences, devoir rejeter tout ce qui le gênait en pathologie générale, la scrofule, l'hérédité, les diathèses, etc. L'idée de virulence et du tubercule l'obligeait, en effet, à repousser l'influence de la scrofule et de l'hérédité. ■<
Parmi les autres causes de la génération du tubercule, il faut citer, comme ayant une importance réelle, l'influence du froid, de l'humidité et des vicissitudes de la température, qui produisent des phlegmasies pulmonaires, la mauvaise alimentation, le manque d'exercice, d'air et de lumière, les excès vénériens, etc. Il en est de même du lymphatisme et de la dialhèse scrofuleuse, crases voisines l'une de l'autre, de l'herpétisme et de la diathèse syphilitique héréditaire, surtout lorsque des inflammations locales, passées à l'état cbronique, entretiennent dans les tissus un mode de nutrition' différent de la nutrition moléculaire normale.
On a souvent considéré l'inflammation locale comme une cause déterminante des tubercules, en raison des phénomènes inflammatoires matériels trouvés dans les tissus tuberculeux. Cela est vrai, mais ordinairement chez un individu de sang très-pur les inflammations n'ont pas de semblables conséquences. Elles ne produisent d'effets de ce genre que chez les individus offrant une disposition humorale particulière, une diathèse, un vice lymphatique, scrofuleux, i herpétique ou autre. Alors les lois de la nutrition sont changées, la résolution ' des phlegmasies ne se fait pas comme de coutume; il reste dans les tissus un exsudât qui ne peut s'organiser et dans lequel se produisent des éléments qui se métamorphosent en tubercule.
Souvent, l'inflammation n'agit qu'eu provoquant des dépôts d'épii hélium lesquels, rassemblés dans le poumon ou dans les glandes, jouent le rôle des corps étrangers, et provoquent, comme les poussières introduites dans les poumons, des phlegmasies suivies de la formation de matière tuberculeuse.
C'est ainsi qu'on peut se rendre compte de la tuberculose pulmonaire consécutive à la rougeole ; et la desquamation bronchique du catarrhe morbilleux laisse après elle des dépôts d'épitliélium dans les vésicules pulmonaires qui servent de noyau aux granulations tuberculeuses, en provoquant de petites in-
ftammations vésiculaires donnant lieu à des granulations fibro-plasliques grises, dont la métamorphose fait le tubercule.
Les tubercules se présentent aux yeux de l'anatomiste sous la forme solide ; mais leur aspect varie en raison de leur structure, assez variable, et en raison de leur âge.
Ils se montrent sous quatre états très-distincts h l'état de granulations grises, demi-transparentes; 2° à l'état de granulations yawwes ; 3° à l'état d'mp.ltration tuberculeuse, et h° à l'état crétacé.
Les granulations grises demi-transparentes (fig. 114) sont formées, comme nous l'avons établi, M. Ch. Robin et moi, en 1852, de matière amorphe, parsemée de granulations moléculaires, de graisse, de cellules épithéliales et d'éléments fibro-plastiques, et de corps granuleux d'inflammation. Elles sont le premier âge du tubercule, absolument comme dans le règne végétal, le fruit vert est l'enfance du fruit mûr, et du fruit ramolli à la fin de la saison. C'est un peu plus tard, loriqu'elles passent à l'état jaune cru, (pa'on y trouve les éléments du tubercule, c'est-à-dire les mêmes cellules en voie de régression graisseuse.
Elles peuvent rester à l'état demi-transparent et donner lieu à des accidents mortels, ce qui a lieu dans la phihisie pulmonaire granuleuse, dans la méningite granuleuse, etc. ; mais ordinairement elles se transforment en véritables tubercules qui accomplissent leur évolution d'après les lois ordinaires de leur développement. Ces granulations grises, demi-transparentes, sont toujours trèspetites, ne dépassent guère le volume d'une petite tête d'épingle, et on les trouve surtout dans les poumons, dans les méningites, quelquefois dans les autres séreuses, dans les os, etc.
Leur point de départ est un jpetlt dépôt d'épilhélium qui s'entoure d'une petite zone inflammatoire, ou bien une petite exsudation miliaire rouge, véritable épanchement inflammatoire, qui se métamorphose en matière grise, demitransparente. C'est un épanchement inflammatoire mihaire sanguin, dont la matière colorante se l'ésorbe, et qui laisse un petit amas de substance plastique à l'état de granulation miliaire (fig. iih, 115 et 119),
M. Luys (1) a repris cette étude au sujet de la phthisie granuleuse, et
(1) Luys, Étude d'histologie pathologique sur le modo d'apparition de l'évolution des tubercules dans le tissu pulmonaire, thèse de Paris, 1857.
(*) Avec ses granulations moléculaires, noyaux ribro-plttstirpios , collulo fibro-plasticiuo irrégulièn', '■ellule fibro-plastitiue fusiforme, et une cellule épithélialc ù cils vibratilcs. (Bouclmt.)
Granulation grise du poumon (•'').
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il a conlirm6 ce que j'avais établi eu y ajoutant quelques nouveaux détails.
Liégeard (1) en a faille sujet d'un très-intéressant mémoire, et MM. Enipis (2), Villemin (3), Hérard et Cornil (Zi), ayant repris le même sujet d'études, me paraissent être arrivés aux mêmes conclusions que nous.
Les granulations tuberculeuses jaunes succèdent à l'état demi-transi^arentou se développent très-rapidement et d'emblée sous cette forme. Le plus souvent, ce sont les tubercules demi-transparents qui deviennent jaunes et se lroul)lentK|(||' d'abord au centre, puis dans leur totalité. Le tubercule jaune, plus volumineux, se forme par l'altération des cellules grises primitives, ou par la régression de ces éléments ou de quelques-uns des éléments normaux de l'économie; c'est
FiG. il5. — Tubercule du péritoine pariétal (coupe pratiquée sur une membrane desséchée et traitée par l'acide acétique). — GroBsissement : 260 diamètres (*).
alors qu'ils forment des masses plus ou moins considérables d'une masse pri- -j
mitive. '
V infiltration tuberculeuses une origine analogue, mais la lésion se fait d'une t manière irrégulière et diffuse, et résulte soit d'une suppuration diffuse de l'or- gane, tel que le poumon ou le tissu spongieux des os, dont le liquide se résorbe î et forme du pus concret, soit d'une induration chronique qui passe à l'état i graisseux.
L'état crétacé plâtreux, calcaire, est dû à la pétrification du tubercule parle f dépôt des sels calcaires.
(1) Liégeard, thèse inaugurale.
(2) Empis, De la granulie. Paris, 1865.
(3) Yillemin, ouvr. cité.
[Il] Hérard et Cornil, Delaphlhisie pulmonaire. Paris, 1867.
l*) 1, centre de lu granulation formée par une amuniululion de noyaux; 2, .■ellules l'l«''n'«'''1"':^ ('".'"■P?*! '. culos du tissu conjonctif) en voie de prolifération nucléairi' l't i-riircniiant plnsiem s noyaux ; d, ceinnts h matiques lu peu près saines et représentées par un noyau iniiiiue. (Villemin.)
Les tubercules se présentent généralement sous une forme arrondie, quand ils ne sont pas très-nombreux et qu'ils sont isolés; mais, quand ils sont connucnls et réunis, on les trouve sous forme de masses circonscrites irrégulières. Il faut entendre par confluence le dépôt de granulations tuberculeuses sur des pouits très- rapprochés.
ïis offrent nae couleur grise, demi-transparente oa pane terne verdâtre et pâle, parfois luisante dans les glandes cervicales et dans le testicule.
La consistance du tubercule a été comparée, avec raison, à celle du fromage pour le tubercule jaune, formé ou en voie de formation ; c'est ce qu'on appelle aussi l'état caséeux. La granulation grise est plus ferme. Le tubercule, en se ramollissant, devient granuleux ou graisseux, caséeux, puis liquide, et ressemble
FiG. 116. — Tubercules du rein (coupe acidulée pratiquée sur un fragment de rein desséché). — Grossissement: 260 diamètres (*),
beaucoup au pus, lors même qu'il n'est pas mélangé avec lui. Le tubercule crétacé a une consistance plâtreuse.
Le siège des tubercules est très-variable. Ils occupent le tissu cellulaire, soit sous-séreux, soit sous-muqueux, soit parenchymateux, comme au poumon. Ils peuvent se déposer au milieu de toute espèce d'éléments pathologiques, et même à la surface des membranes. Le voisinage des vaisseaux est une condition nécessaire à leur production, et les parties peu ou point vasculaires n'en renferment que très-rarement.
Il est très-important de connaître les rapports du tubercule avec les parties qui l'entourent. Il reste quelquefois à l'état latent dans les poumons, dans le
.f*) tubes minifères coupés en travers et garnie de leur épitliéliiim ; 2, idem, eoupés en lonff- 3 lumière des tubes; 4, canalioulcs pris dans la masse tubcrcnleuse et ayant le\ir épilliélium granuleux-
, tissu nonjonetif inlerlobulaire, il aspect à peu prés normal; 6, idem, éimissi et renlerinnnl déiii une nssi-z SncS'r'l' » '■' I ""■^■"."■V'I"'-' 1'"» piMit voir en partie renîermés dans les eellules plasmatiipies du tissu' grZseux ' (V U ' ""^'""^ ' ' " "<"''"""' tul'creuleuse dont les éléments deviennent
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cerveau, et ne donne lieu à aucun trouble. En général, il provoque la congés- lion des parties voisines, et cela par deux raisons : d'abord il irrite par sa pré- r sence; ensuite il rond, dans les points qu'il occupe, la circulation plus difiicilo, . Cette congestion, lorsqu'elle persiste, passe h l'élat de véritable inflammation, , aiguë ou chronique, selon l'organe et la marche de la maladie.
Les tubercules sont souvent associés à la mélanose, surtout dans les pou- ■ mons. C'est un produit hématique résultant de l'hypérémie et de l'obturatioa d'un certain nombre de petits vaisseaux capillaires.
On s'est beaucoup occupé de la vascularité des tubercules. La règle générale est que le tubercule est dépourvu de vaisseaux sanguins et lymphatiques. Quant aux vaisseaux de nouvelle formation indiqués par N. Guillot comme existant autour des gros tubercules, on ne saurait contester leur existence; seulement il faudrait savoir s'ils sont indépendants de la circulation générale,
FiG 117 - TiiLercule du poumon développé dans le tissu conjoDOtit inlerlobulaire (coupe pratiquée sur un lobe insufflé et desséché, traitée par l'ncide acétique. - Grossissement: 260 diamètres (*),
comme le croit cet observateur, M. Lebert nie l'existence de ces vaisseaux, et repousse complètement l'idée d'une circulation indépendante dans les produits pathologiques.
C'est là un principe contestable et qui semble démentir les observations relatives à la formation des capillaires nouveaux dans les exsudais inflammatoires de la plèvre, du péritoine et des tissus atteints de phlegmasic, de cancer, etc. Quoi qu'il en soit, il y a des vaisseaux de nouvelle formation autour des gros
)mbroux; 3, idem, se rapprochant d*
(♦) 1, centre do k nodositr; 2, collulcs ijlnsmatiques à noyaux no l'état normal ; 4, taches do pijçmonl. (Villomin.)
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tnberciiles, et ces produits ne sont pas des tissus organisés, vivajit d'une circulation spéciale, qui leur amène des éléments de nutrition et d'accroissement. Ce sont des corps doués d'une vie propre, comme les autres tissus de l'organisme qui sont privés de vaisseaux sanguins, et, comme certains produits végé-
FiG. 418. — Tubercule du foie (coupe acidulée pratiquée sur un fragmeut de foie desséché). — Grossissement : 260 diamètres {*).
FiG, H9. — Tubercule de la pie-mère. — Grossissement : 260 diamètres (**).
taux parenchymateux, ils ont leur temps de crudité, de maturation et de ramollissement, dernière phase qui, pour eux, est comparable à la mort. Chimiquement, les tubercules sont composés de deux ordres de matières :
(*) d, ceutre de la granulation j 2, cellules plasmatiqUes ot pro3c[ué normales; 4, petits Vaisseaux' 5, cellules liépatiques formant Un réseau enlacé dans un réseau capillaire ( 6, 7, noyaux t!apillaires.(Villemin.)
(**) 1, centre de la nodosité déjà graisseuse; 2, cellules plasmati([ues renfermant im grand nombre de noyaux; 3, vaisseaux artériels; 4, membrane interne; 5, membrane moyenne avec noyaux de fibres musculaires lisses. (Villemin.)
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les unes organiques, cl les autres ùioryaniques. La nature des premières est encore mal déterminée, et, tandis que les uns la croient formée d'un mélange de librinc et d'albumine, les autres, Félix Boudet en particulier, y Irouvenl de • la gélatine et de la caséine; cela est peu important, car on sait combien il est difficile de distinguer, par l'analyse, ces dilTérentes substances les unes des autres, leur composition chimique moléculaire étant, à peu de chose près, la même. Ils renferment, en outre, beaucoup de matière grasse, de la choleslérine, différents sels calcaires en proportion \ariable, du phosphate et du carbonate de chaux, mélangés avec du chlorure d'oxyde de sodium.
1» Analyse microscopique des tubercules. — Un des points les plus importants de l'histoire de la tuberculisation est, assurément, l'analyse microscopique du tubercule. D'après M. Lebert (1), il y a dans le tubercule trois éléments constants, dont deux n'ont rien de spécifique, mais dont le troisième serait tout h fait caractéristique, ce qui est une erreur. Les deux premiers sont :
A. Granules moléculaires des ^ztôercw^es. — « Des granules moléculaires de l/800<^ à XjkOO" de millimètre. Il ne serait pas impossible, lorsqu'on aura perfectionné le microscope et surtout les forts grossissements, que l'on y trouvât quelque chose de spécial; mais, dans l'état actuel de la science, tous les coi-puscules au-dessous de 1/400= de millimètre se ressemblent tellement, qu'il serait téméraire de vouloir spécifier leur nature d'après la seule inspection microscopique. Ces granules se trouvent disséminés dans toute la masse du tubercule, et quelquefois ils s'y montrent en si forte proportion, qu'ils paraissent la composer en majeure partie; avec quelque soin, cependant, on voit, le plus souvent des globules propres au tubercule » (fig. 121, 122, 123 et i2U).
B. Substance inter globulaire des tubercules. — ^' Une substance demi-transparente, d'un jaune grisâtre, unit entre eux les granules et les globules du tubercule, auxquels elle sert, pour ainsi dire, de ciment. Elle est assez solide, ce dont on peut se convaincre en disséquant des tubercules sous le microscope; on voit alors que les globules du tubercule sont bien plus solidement unis entre eux que ceux de la plupart des autres produits morbides. Ce fait est important à noter, parce (lue cette cohésion donne au tissu tuberculeux un aspect tout particulier; c'est peut-être aussi une des raisons pour lesquelles le tubercule n'est pas vasculaire, vu qu'il oppose une certaine résistance aux vaisseaux qui tendraient à y pénétrer. Cette substance intermédiaire ne montre aucune trace de fibres, elle se trouve en quantité plus abondante dans le tubercule gns demi-transparent que dans le jaune caséeux, et elle se liquéfie pendant le ramollissement. »
C. Corpuscules tuberculeux. — Ces éléments du tubercule n'ont rien de caractéristique; ce sont les éléments normaux de la région affectée, ou les éléments anormaux produits par l'infiammation qui s'altèrent, deviennent granulo-graisseux et sont affectés de stéatosc. Quoi qu'il en soit, voici comment Lebert décrit cet élément regardé par lui conmie caractéristique du tubercule, se
(1) Lebcrl, Trailé des maladies scrofuleuses el tuberculeuses. Paris, 18/19, p. 6.
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distinguant de tout autre élément primitif, normal ou pathologique (1). (( Il est
FiG. 120. — Tubercule : éléments microscopiques du contenu des cavernes pulmonaires (*).
l'IG. 121 (**).
FiG. 123 [****}
^ FiG.122 [***).
FiG.124(*****)
(1) La preuve que celte opinion de M. Lebert est trop absolue, c'est que Vogel a trouvé dans l'épaisseur des plaques de Peyer atteintes par la fièvre typhoïde de la matière semblable à celle des tubercules, et il lui a donné le nom de matière typique. MandI {Anatomie microscopique, Paris, 1857, t. Il), Virchow, ViUemin, Robin, Ordonez et un certain nombre d'autres palhologistes, disent également que ce corpuscule n'a rien de caractéristique.
(*) «, globiiies du pus ; h, globules du tubercule; c, cellules devenues firanuleusos • d t! -lobnU. 8UU.S ; c, globules méla.uques ; f, granules moléculeuses. (Lebert.) b^^muLUScs , a, u, globules sau-
(**) ^ rt, glolmlos de tubcteuli: à un grossissement de 400 diiimélres: D,a. les m."'mes ,i n,. n.„„„ • ment de 600 dinniétres; b, granules tuberculeux. (Lebert.) . ' "» gl'ossisse-
(***) Matière tulierculeuse vue dans son ensemble. - A, matière tuberculeuse isolée - a a nom,,, i B, mafere luberculeuse entre les Ubres pulmonaires; «.corpuscules; b, libres pulmotmires. '(Kg '
(****) Matière tuberculeuse mêlée de mélanose. _ a, globules de tubercules - 6 D-lnI,„l„= • c, granules noirs. (Leliert.) tuotrcuies , 0, globules mélaniques,
(***«■) Matière tuberculeuse crétacée.- «, globules de tubercule; 4, erista«.x de cliolestérine. (Lebert).
irrégulièrement ovalairc. Ses contours sont habituellement anguleux, à angl arrondis, lorsqu'on le regarde par un seul côté; plutôt poiyédriiiues lorsqu'o le iail llotter ou nager, ce qui est nécessaire pour se rendre bien compte de s suriace. Celle-ci, quoique n'étant pas régulière, est, cependant lisse, et l'o n'aperçoitpointdc granules collés à sa superlicie(Iig. 120,121, 122, 123 et 124). Le volume de ces globules varie, en moyenne, entre 1/1 ao» et 1/120'= de milli mètre; nous les avons vus quelquefois atteindre jusqu'à 1/100^ Lorsqu'ils son ovoïdes, la moyenne de leur largeur est de 1/130"= de millimètre, tandis qu leur longueur varie entre 1/120'= et 1/160'=. Le contenu de ces globules consiste en une masse pliis ou moins transparente et en granules moléculaires. Nou^ supposons que la première est assez solide, parce que jamais nous n'avoih observé, dans l'intérieur de ces corpuscules, le mouvement moléculaire qui l'on constate chaque fois qu'un globule renferme beaucoup de granules im un milieu liquide.
„ La substance de l'intérieur est quelquefois comme grumeleuse; d autre fois on apercoU comme une espèce de lacune plus claire que le reste; une seuk fois seulement nous y avons vu de véritables noyaux. Ce cas exceptionnel était celui de tubercules vertébraux dans lesquels les globules ordman-es de tubercule, à forme irrégulière, renfermaient un noyau de 1/200"= de millimètre muni d'un ou deux nucléoles fort petits. Ce fait important milile ei faveur d'une opinion que nous avons émise depuis longtemps, savoir, que le corpuscules propres à la matière tuberculeuse sont des cellules complétemem développées ; il est probable que la forte consistance du blaslème qui les entoure entrave leur évolution. Les granules que ces globules renferment varient e. aombre : il y en a tantôt quatre, tantôt cinq, tantôt jusqu'à dix et au delà Cependant jamais ils ne sont aussi nombreux que dans les globules granuleux proprement dits; on n'en voit que quelques-uns à la fois, parce que, le globu étant à peu près aussi haut que long et large, il ne se trouve guère que paruel leraent au foyer exact du nàcroscope, lorsqu'on l'examine avec de forts grossissements, ces granules, transparents dans leur intérieur, ne l'asoect des nucléoles. La coloration des corpuscules propres au tubercu est d'un jaune pâle, teinte qui est entièrement changée par les fortes ainphU
""'T'Éléments microscopiques non constants dans le tubercule. - « « _L graisse se voit tantôt dans le tubercule sous la forme de granules, de sté ri
XI tantôt sous celle de petites vésicules graisseuses; — se trouve que dans le tubercule crétacé, de même que es S-^^- ^^^^^^^ b. La mélanose existe dans le tubercule sous trois formes sou -1^ grains, sous celle de taches agminées (fig. 123), et sous celle de ^obu\^J^^^ nique parfaitement sphériques, de 1/150» à 1/100« de_ nid mi^t .^^^^^^^ dais leir intérieur, de granules noirs. Jamais nous -^^^l,, pigment dans l'intérieur du globule du tuJjercule, comme cela ainvc pou.
du cancer, par exemple. ^nns le tubercul
„ c. Les fibres ne se trouvent que très-exccpUonueUemcnt dans le luue
Un auatoiniste, M. Gerber (de Berne), divise les tubercules en albuinineux et en (ibreux, niais il est incontestablement dans l'erreur. 11 est vrai de dire qu'il a plutôt étudié les tubercules chez le cheval que chez l'homme. Pour notre compte, nous avons bien vu des fibres dans les tubercules des membranes .séreuses, ainsi que dans ceux des poumons, mais ce n'étaient que les fibres normales de ces parties, entre lesquelles la matière tuberculeuse avait été déposée (lig. 122 B et fig. 125). Nous n'avons, par contre, trouyé qu'une seule fois des fibres complètes et des corpuscules fusiformes dans les tubercules d'organes qui, à l'état normal, n'en renferment point. En outre, les tubercules du cheval, que nous avons eu également occasion d'étudier au microscope, ne nous ont guère > permis de confirmer l'observation de M. Gerber, et dans tous les animaux chez lesquels nous avons examiné des tubercules jusqu'à présent, nous les avons vus composés des mêmes éléments que chez l'homme.
). d. Des cristaux (fig. 124) de forme prismatique se trouvent très-rarement dans les tubercules ; ce n'est que très-rarement aussi qu'on y trouve une espèce de globules verdâtres particuliers que nous avons trop peu observés pour pouvoir en préciser la nature.
» Le pus que l'on rencontre autour des tubercules, ou même au milieu de la substance tuberculeuse ramollie,, provient toujours des parties environnantes. «
2° Phases du développement du tubercule. — « Le tubercule peut suivre jusqu'à la fin une marche destructive, et c'est même le cas le plus ordinaire; cependant il peut aussi s'arrêter dans sa marche et se terminer par une guérison plus ou moins complète. Nous avons donc là deux ordres différents d'évolution. 'Dans la première, que nous appellerons évolution destructive, nous distinguons ■deux périodes, savoir : le ramollissement et la fonte. Dans la seconde, que nous appellerons l'évolution curative, nous avons également deux sous-ordres qui correspondent aux deux périodes que nous venons de signaler, savoir : la transformation crétacée du tubercule cru, et la cicatrisation de l'ulcère tuberculeux. »
3° Evolution destructive. — « A. Ramollissement. Il nous faut ici envisager séparément le mécanisme et la physiologie du ramollissement. Observons avant tout que l'étude microscopique sévère et exacte est de toute rigueur pour ces recherches, et que les réactions chimiques faites sous le microscope sont aussi parfois fort utiles, notamment celles par l'acide acétique, qui fait si bien distinguer les parties élémentaires du pus et du tubercule.
» Le mécanisme du ramollissement consiste essentiellement dans la liquéfaction de la substance transparente et assez solide qui unit entre eux les corpuscules du tubercule, ce qui fait que ces derniers se désagrègent, s'imbibent du liquide qui les entoure, augmentent un peu de volume et tendent à s'arrondir. ■Le microscope y fait donc découvrir un liquide granuleux et des corpuscules sans noyaux, renfermant quelques granules dans leur substance; leur forme est '111 peu arrondie, leur volume varie entre 1/130'^ et 1/100" de millimètre. Jamais le tubercule, comme tel, ne se transforme en pus, quoiqu'il en offre
B PATHDL. GÉN. i.-j
738 l'ATHOLOGlli GÉNÉRALE.
quelquefois l'apparence. Lorsqu'il y a réellement mélange entre la nialière tuberculeuse et le pus, celui-ci provient des parties voisines. Il ne peut point se former de pus dans le tubercule lui-même, parce que celui-ci est dépourvu de vaisseaux et que la suppuration tire toujours son origine d'une exsudation particulière des vaisseaux capillaires; d'un autre côté, nous avons vu que le corpuscule du tubercule était toujours essentiellement différent du globule du pus; il ne peut point, par conséquent, y avoir de transformation de l'un dans l'autre.
M Nous distinguons quatre formes de ramollissement du tubercule : — le tubercule encore miliaire ou un peu plus volumineux, se ramollit dans son centre, sans qu'il y ait inflammation dans son propre voisinage; c'est alors que nous observons le ramollissement sans mélange de pus. On rencontre surtout cette forme dans les poumons, dans le cerveau et dans le tissu cellulaire sousmuqueux des intestins. En examinant attentivement les coupes de ces tubercules, ou aperçoit au milieu du liquide un certain nombre de grumeaux caséeux qui ne sont autre chose que des morceaux un peu moins ramollis, dans lesquels la masse interglobulaire n'est pas encore devenue tout à fait liquide,
» b. Le ramollissement s'accompagne d'une liquéfaction beaucoup moins complète; le tubercule devient généralement friable et grumeleux, et c'est alors qu'il ressemble surtout à du fromage rongé par des cirons. C'est l'état caséeux. Quelquefois cette forme n'est qu'un commencement de la liquéfaction; mais, d'autres fois, le tubercule reste pendant bien longtemps dans cet état de ramollissement, ou passe même de celui-ci à l'état crétacé. C'est dans les glandes cervicales, dans les glandes bronchiques et dans le cerveau, que nous avons observé cette forme; on la voit plus rarement dans les poumons.
;) c. Il y a ramolUssement central et suppuration périphérique. Le tubercule subit dans son centre l'altération que nous avons décrite en a, tandis qu'à sa circonférence il s'établit en même temps un travail inflammatoire qui se termine par suppuration. Le microscope rend alors fort bien compte de la différence entre les deux liquides; dans celui du centre, on aperçoit les corpuscules tuberculeux désagrégés, non altérés par l'acide acétique; dans le liquide de là circonférence, on trouve, outre ceux-ci, des globules du pus dont l'acide acétique dissout l'enveloppe et fait voir les noyaux. Cet état s'observe quelquefois dans les glandes, mais plus particuUèrement dans les poumons, dans lesquels le pus provient aussi parfois des petites bronches capillaires érodées.
„ d. Il peut exister un mélange indistinct entre les éléments du pus et du tubercule ramolli, et alors il n'y a point de limites entre les deux produits; c'est surtout le cas pour le ramollissement de l'infiltration tuberculeuse, icllo qu'on la rencontre parfois très-étendue dans les poumons, dans les glandes, cl plus rarement dans le tissu cellulaire sous-sércux.
,> Si, après avoir signalé le mode et les principales formes du ramoU.^semcn. du tubercule, nous en recherchons les causes physiologiques, nous ne pm vons accorder qu'une valeur secondaire à rinflanmiaiion envn-onnante, • suppuration et à la sérosité exsudée autour des tubercules
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» La véritable raison du ramollissement du tubercule nous paraît résider dans l'absence de nutrition et de vascularilé propre, ce qui provoque une altélatioii purement physique. Nous savons, par les lois générales de a physiologie, ([lie la nuti-ition des diverses parties de l'économie se fait à l'aide d'éléments sont amenés par le sang, tandis que, d'un autre côté, toutes les molécules des parties qui ont perdu leur condition d'intégrité sont absorbées pour être ensuite excrétées par diverses voies; et l'équilibre qui existe entre la nutrition, le dépôt des matériaux nouveaux et Tabsorption, la disparition des molécufes usées par les voies d'excrétion, constitue l'état physiologique et sain des diverses parties. Or, rien de pareil ne peut avoir lieu dans le tubercule, à cause de l'absence totale de vaisseaux. Le tubercule, en s'étendant, ne prend point d'accroissement; il augmente de volume d'une manière purement mécanique; la matière tuberculeuse est d'abord déposée dans un point; elle est ensuite successivement excrétée d'une manière régulière ou irrégulière autour de ce point primitif. La solidité de sa substance et l'impossibilité de l'accès de l'air la , garantissent bien pendant quelque temps de la décomposition, mais celle-ci ne peut être que retardée, et le tubercule, placé dans un organisme dans lequel il y a constamment un assez fort dégagement de calorique, et une grande masse de liquide perpétuellement en circulation, doit nécessairement tôt ou tard se y décomposer. Alors naturellement la partie du tubercule la plus anciennement ; formée, celle du centre, s'altère la première, et cette altération se propage par extension centrifuge aux molécules plus récemment formées. Nous ne nions pas qu'ensuite l'inflammation des parties ambiantes n'accélère de beaucoup la marche du ramollissement, seulement nous ne pouvons pas y voir sa dernière cause. M
Comme on peut le voir, par ce passage, Lebert attribue à la mortilication des éléments cellulaires la décomposition et la métamorphose graisseuse de ces éléments. C'est la théorie reprise par Virchow sous le nom de nécrobiose, et, à part l'invention malheureuse de ce mot si mal composé, la chose qu'il représente était parfaitement connue des histologistes.
»B. Fonte des tubercules. —Nous avons vu que les tubercules se ramolUssaienl de diverses manières, et que souvent les tissus ambiants atteints de phlegmasie ■accéléraient ainsi la décomposition par une véritable fonte du tubercule, qui est le dernier terme de sa destruction. Dans le ramollissement, les corpuscules sont encore respectés jusqu'à un certain point, quoique leur boursouflement soit déjà un commencement d'altération. Dans la fonte, le globule tuberculeux perd complètement ses caractères individuels et finit par se dissoudre en une matière qui n'offre plus de molécules caractéristiques; mais, à côté de cette substance méconnaissable, on rencontre pendant quelque temps encore, par places les ■éléments du tubercule ramolli et même ceux du tubercule cru. En même temps ■'PS parties qui entourent la matière tuberculeuse arrivée à ce terme s'allèrent «e plus en plus, tant par de nouvelles excrétions tuberculeuses que par un tra
de cette nh 1 I^'^'^^''-^ tuberculeux est ainsi le résultat
cette phase d évolution. Nous reviendrons sur ces ulcères en parlant du lu-
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hercule dans les divers organes; mais c'est ici le cas de faire à leur sujet quelques remarques préalables. H y a des organes dans lesquels le tubercule , n'arrive guère à la fonte ulcéreuse. Tels sont les centres nerveux, soit leur enveloppe, soit leur substance. Il en est de même du péi'lloine, des glandes mésentériques, de la plèvre, de la rate, ainsi que de plusieurs autres organes. Nous observons, par contre, la fonte ulcéreuse des tubercules dans les pou- ^1 i mous, où l'on désigne ces ulcères sous le nom de caverne, dans les glandes cervicales et axillaires, où on l'appelle à tort ulcère scrofuleux, dans les intestins, dans les os, quelquefois dans le foie et les reins. Nous avons plusieurs fois observé des fistules tuberculeuses se faisant jour au dehors, au cou, sur le sternum et sur l'abdomen, provenant de la fonte tuberculeuse des poumons et du péritoine. Ces lésions, toute» différentes qu'elles paraissent au premieripn abord, ont cependant entre elles des liens physiologiques importants. Dans toutes, le tubercule cru s'est d'abord ramolli et ensuite liquéfié, les parties environnantes se sont enflammées et infiltrées de pus, l'inllammation a gagné de proche en proche, jusqu'à ce qu'elle soit arrivée à quelque point de l'économie communiquant plus directement avec l'air extérieur. C'est ainsi que les tubercules des glandes lymphatiques extérieures s'ouvrent directement à la . |. surface de la peau, les ulcères intestinaux à la surface libre des intestins, vfi et les ulcères pulmonaires dans quelque bronche. Alors non-seulement le contenu de ces ulcères creux est versé sur cette surface libre et amené au dehors, mais, en outre, il s'établit sur les parois de l'ulcère uue sécrétion morbide habituelle.
» C'est dans les poumons que la destruction, par suite de la fonte tuberculeuse, est la plus complète, cl l'élimination de cette matière se fait FiG 125 — Tuberouics : paquets do libres puimonniics d'une manière luoléculaire ou par .ejetùs luu. rexpecto™t,on ^^^^^^^^^^ substauce ramollic
mélan<^ée à des fibres pulmonaires distinctes (fig. 125). Dans les glandes lym- Ss extérieures, on voit, à côté de la fonte moléculaire, des grume plus olunùneux expulsés par l'inflammation éliminatoire, et j ai même u un^^i ois, un tubercule entier, ayant la forme et le volume d'une grosse ^ P par un ulcère fistuleux du cou, après que j'eus pratique une incs.on qm
^^^l^l'Sntestinal. la fonte est moins étendue ; .le resp^e .^^^ la membrane péritonéale des intestins, et elle n'amené que ^ e ule ^^^^^ o ^ de pus, mais plutôt une augmentation notable de la ^^^^^--^'^'^'^^^^^^^ et, en généra de toutes les sécrétions intestinales. Le P"f/^ /^^s ^ tité notable dans la tuberculisation, en plus pet.te quantité dans les ca>e.n
(*) rt,ft, abros luiliuoimircs ; &, h, corpviaculcs Uu ^w^. (Lohert.)
pulmonaires. Nous arrivons au second mode de terminaison de l'évolution locale des tubercules, savoir, l'évolution curative. »
4» Tendance curative de la tuberculisation. — Les tubercules subissent souvent une transformation crétacée. Tout le monde est d'accord pour reconnaître là une tendance curative.
Dans une première période, le tubercule devient plus dur, tout en perdant de sa cohésion ; plus blanc à la coupe, plus rude au toucher ; une tranche fine entre deux lames de verre produit un bruit particulier semblable à celui que donnerait le frottement de parcelles minérales.
Dans la deuxième période, le tubercule a un aspect plâtreux ; il est d'un blanc laiteux, sauf les parcelles de mélange qui s'y trouvent; sa consistance est celle du mastic des vitriers ; on y discerne des particules minérales, et même parfois des concrétions pierreuses, irrégulières, du volume d'un petit pois au plus. Chez quelques malades enfin, il y a transformation crétacée complète; le tubercule se change en pierre blanchâtre, dure, résistante, Irès-difiicile à briser; on dirait un morceau de mastic depuis longtemps desséché.
D'après M. Lebert, le microscope y montre : dans la première période, la substance interglobulaire conservée, et, outre les granules ordinaires, des granules minéraux blancs assez abondants; dans la deuxième période, la substance interglobulaire raréfiée et même remplacée entièrement par des granules minéraux qui se déposent même dans l'intérieur des corpuscules (fig. 123 et 124); quelques cristaux de cholestérine, et, lorsqu'il y a mélanose, les éléments de celte production.
L'état crétacé se rencontre surtout dans les poumons et les glandes bronchiques, quelquefois dans les glandes cervicales, rarement dans les glandes mésentériques. Mais il ne faut pas prendre pour des restes de tubercules toutes les cicatrices et toutes les masses crétacées que l'on rencontre dans les poumons.
Un second mode de guérison des tubercules est celui qui résulte de la cicatrisation des ulcères tuberculeux et des cavernes. Les excavations et les ulcères tuberculeux peuvent se cicatriser après d'assez grands ravages, par un mécanisme qui est partout le même, savoir : la cessation de l'excrétion tuberculeuse dans le voisinage de l'ulcère, et la formation d'une membrane fibro-cellulaire qui cerne tout à fait l'ulcère. (]ette membrane, d'abord très-vasculaire, se transforme en tissu fibroïde inodulaire avec dépôt de matière fibreuse à la surface et dans le voisinage. Ce tissu subit la grande loi du tissu inodulaire, diminue avec le temps, de plus en plus de volume ; de Là cet aspect froncé et rétracté dos cicatrices tuberculeuses que l'on observe au cou aussi bien que dans les poumons.
5° Symptômes de l'évolution des tubercules. — Sans parler ici des phénomènes locaux produits dans chaque tissu par l'évolution des tubercules et qui sont du domaine de la pathologie spéciale, nous allons indiquer rapidement les (roubles généraux de l'organisme qui résultent de la nosorganic tuberculeuse.
PATHOLOGIE GfiNÉRALE.
Le sang a'allèrc d'une manière quelquefois assez sensible : au début, par la diminution du chilTie des globules et par l'augmenlation de la quantité d'eau; et plus lard, à l'époque du ramollissement, par la diminution des niatièresi^i grasses et par l'augmentation de la fdjrine, qui, d'après Becquerel et I\odier,r ! s'élève de deux à trois, quatre, cinq millièmes.
Un état fébrile presque insensible se déclare chez les individus. Continu ou intermittent, il persiste jusqu'au moment où, prenant plus d'intensité, sa présence devient l'objet d'une attention spéciale de la part des malades. La nutrition souffre, le teint pâlit et le visage s'altère ; les forces diminuent, l'embonpoint disparaît ; l'extrémité des ongles de la main se recourbe en massue; les digestions languissent; chez les femmes, la menstruation s'arrête, et alors apparaissent des accidents plus graves, variés, suivant le siège anatomique des tubercules, et en rapport avec la fonction de l'organe altéré dans sa structure. Ces. phénomènes absolument en rapport avec la tuberculisation des différents tissusi» et des différents organes, méritent une étude de détail dans laquelle nous ne pouvons entrer, et qu'on trouvera dans les ouvrages de pathologie spéciale.
ARTICLE II DU CANCER
Le cancer est une néoplasie diathésique, caractérisée par le développement d'éléments fibro-celluleux et vasculaires, détruisant les tissus au milieu desquels ils se forment. C'est le produit d'une maladie constitutionnelle, c'est-à-dire d'une diathèse ou d'un vice humoral inconnu, mais démontré par ses effets de transmission héréditaire, de reproduction après l'extirpation, d'apparition dans les ganglions lymphatiques voisins, de dissémination dans tous les viscères, et d'infection générale amenant l'état cachectique.
C'est une nosorganie fréquente à l'état de tumeur, ou au contraire à l' état de matière diffuse, infiltrée. On y trouve une organisation complète; des fibres de tissu cellulaire, des vaisseaux, des cellules et des noyaux, de la graisse, des sels et de la matière pigmentaire. D'après Cruveilhier, il y a quatre variétés di cancer : 1° le squirrhe ou cancer dur; 2° l'encéphaloïde ou cancer mou; 3" le cancer épithélial ou cancer fragile, et Ix" le cancer mélanique ou noir. Cet auteur a mis ailleurs et à tort le cancer colloïde. Pour Rokiianski, il y a ; 1° un cancer fibreux ou squirrhe; 2" un cancer médullaire ou cncéplialoïdc: 3° un cancer épidermique ou épithélial ; W un cancer colloïde, et 5° un cancer fasciculé, ce que nous appelons fibro-plastique. D'après M. Lebert, il y a six variétés de cancer qui sont : 1° l'encéphaloïde; 2° le squirrhe; 3° le colloïdou gélaliniforme; Zi° le cancer hématode; 5" le cancer mélanique, et (i" U cancer dcndriliquc. Mais la composition élémentaire de ces tissus est à peu do chose près la même : le siège anatomi<fue ou la prédominance d'un élément analorïiique sur l'autre engendrent ces modifications extérieures.
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Pour M. Lebert et quelques autres micrologues, le cancer est un produit morbide dû à l'accumulation d'éléments nouveaux et spécifiques qui seraient (les cellules de forme spéciale au milieu d'une trame organique vasculaire. C'est une erreur. A l'exemple de Vogel, Virchow (1), Bennett, Delafond, Forster, Velpeau (2), Cornil (3), et d'un très-grand nombre de médecins qui n'acceptent point cette doctrine exclusive, je repousse la spécificité de la cellule cancéreuse, qui est transitoire, et appartient même à l'état normal. Elle est identiquement la même que celle de l'épithélium du bassinet et des calices du rein, et elle y ressemble à ce point, que les plus habiles hislologistes ne sauraient l'en distinguer. A cet égard donc, il ne faut pas exagérer l'importance des résultats anatomiques qu'on va lire et qui doivent être subordonnés comme toujours à l'étude clinique, c'est-à-dire au développement et h la marche naturelie des maladies.
Le cancer a été parfaitement étudié dans ses caractères extérieurs et dans sa marche par les médecins de l'école anatomique moderne, et principalement par Bichat, Récamier, Laennec, Dupuytren, Cruveilhier (4), Andral, Velpeau, etc.; mais il restait quelque chose h faire, c'était d'indiquer la structure intime de ce tissu par l'analyse de ses éléments anatomiques, au moyen du microscope ; si l'on n'est pas encore arrivé à une solution satisfaisante sous ce rapport, du moins faut- il dire que les résultats acquis sont d'une importance incontestable, et que le diagnostic du tissu cancéreux est aujourd'hui plus facile qu'il ne l'était avant ces nouvelles découvertes anatomiques. C'est à MM. Vogel, Lebert, Robin, Virchow, etc. , qu'il faut rapporter le mérite de ces recherches, depuis vérifiées par tous les médecins qui s'occupent d'anatomie pathologique et d'histologie.
Dans son grand ouvrage d'anatomie pathologique, M. Lebert (5) étudie successivement les caractères physiques du cancer, sa composition microscopique, son développement et les désordres que sa présence amène dans l'économie. Je lui emprunterai par analyse une grande partie de ce qui est relatif à l'histologie du tissu cancéreux.
Le cancer est une maladie très-rare dans la première enfance, mais Lebert en a observé un exemple sur un sujet de six mois et un autre chez le fœtus. Ce sont là des exceptions. Il se développe ordinairement chez l'adulte à l'époque de la maturité organique et au déclin de la vie. Beaucoup plus fréquent
(1) Virchow. la Pathologie cellulaire, édition. Paris, 1868.
(2) Velpeau, Bulletin de V Académie de médecine. Paris, 185/i-1855, tome XX, p. 7 et suivantes.
(3) Cornil, Dm cancer et de ses caractères anatomiques (Mémoires de V Académie de médecine. Paris, 1865-6(5, tome XXVII, p. 301).
(û) Crnveilhier, Analomie pathologique du corps humain. Paris, 1830-1842, in-fol.
Traité d'anatomie palholofiiquc. Paris, 180^1, t. V.
(5) Lebert, Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale. Paris, 1856, l. I, p. 309.
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chez la femme que chez l'homme, il occupe ordinairement Tulérus ou h\Ê^!. mamelle, et il est impossible de lui assigner une cause positive et ceiiaine.»!' Souvent héréditaire, il a tantôt, comme point de dépai l, une irritation des lis-ul'^' sus par des causes extérieures ou par une activité fonctionnelle très-grande: 'il "f^' mais h ces causes prédisposantes il faut joindre l'état constitutionnel diathé-Sfli^ siquc qui permet à leur action de s'exercer. Sans la diathèse, nulle cause locale n'a d'influence dans la production du cancer. Con)me toutes les autres mala dies générales, le cancérisme se conserve h l'état latent jusqu'au jour où unei^ cause occasionnelle vient à le faire éclater.
1" Caractères physiques. — Le cancer renferme des parties liquides, lesiict cancéreux avec ses cellules, et des parties solides librillaires, dont il est important de connaître l'apparence et la composition ; car elles servent de base à l'exacte appréciation de la nature et des formes du tissu cancéreux. Parlons d'abord du suc cancéreux, et ensuite nous parlerons de la disposition extérieure du cancer.
A. Suc cancéreux. — Le suc cancéreux est un des éléments les plus importants du cancer. En eiïet, dans n'importe quelle partie du corps où il existe un cancer, une coupe fraîche laisse suinter par la pression un liquide trouble, lactescent, d'un blanc jaunâtre : c'est le suc cancéreux. Bien qu'il ait une certaine ressemblance avec le pus, il s'en distingue facilement par ses conditions de formation et l'examen microscopique, qui ne permet pas de confondre un globule de pus et une cellule cancéreuse. Il est essentiel, pour ne pas amoindrir son importance sémiotique, que le suc cancéreux soit aussi pur que possible, et non chargé de corpuscules solides. Aussi, en passant une lame de scalpel !*|iï sur une coupe fraîche, l'obtient-on généralement assez pur. Mais il vaut mieux cependant le faire sourdre en comprimant légèrement la tumeur. Ce liquide, trouble et homogène, devient plus transparent dans l'eau, mais conserve son homogénéité. C'est un caractère précieux, car toutes les substances avec lesquelles on pourrait le confondre ne s'émulsionnent pas comme lui. Ainsi la matière tuberculeuse, délayée dans l'eau, se sépare en une foule de grumeaux. Le cancroïde épidermique présente un aspect feuilleté, et l'on rencontre une dissémination de parcelles régulières dans le liquide d'une hypertrophie mammaire et dans certaines tumeurs fibro-plastiques très-molles et finenieni grenues.
Le suc cancéreux est quelquefois jaunâtre, approchant plus de la teinte blanche que de la couleur verdâtre du pus. Cette couleur jaune blanchâtre n'existe cependant pas toujours; il peut aussi être rougeâtre, par suite de la présence d'une petite quantité de sang. Dans le cancer niélanique, sa couleur est brune et ressemble à de la sépia. S'il renferme beaucoup de graisse, .,|, le suc est plus épais et plus trouble. Dans le squirrhe, le suc est généralement plus terne que dans l'encéphaloïde. Enfin, il en existe plusieurs variétés : soii un suc consistant rempli de petits grumeaux gélatiniformes où existe la cellule cancéreuse reconnue à l'aide du microscope, et où l'on dirait que le sérum de ^ ce suc existe à l'état coagulé, soit un suc d'apparence muqueuse et que l'on a i
FiG. 126.
Coupe pratiquée ii travers une tumeur cnoéplialoïde de l'utérus {*).
appelé ^^^l^^"' ''"^ cancéreux, avec ces variétés, est presque
un élément caractéristique du cancer, ce que les cliniciens, qui avant lui ne faisaient pas usage du microscope, avaient déjà fait connaître. Mais c'est là une exagération, car on trouve quelque chose d'analogue dans les tumeurs épithéliales et fibro-plastiques.
C. Tissu cancéreux ; aspect sur une coupe fraîche; ses variétés. — Le tissu cancéreux offre de grandes variétés d'aspect, de consistance, de coloration et de vascularité, mais on le reconnaîtra toujours à l'aide des caractères anatomiques fondamentaux suivants : une trame molle plus ou moins dure, presque homogène, d'appaicnce fibreuse, généralement infiltrée d'un liquide trouble, lactescent et blanchâtre ^ ou fluide, ou mêlé à une substance molle et à demi transparente (fig. 126). Le tissu cancéreux mou, presque homogène, d'un blanc rosé ou pâle et jaunâtre, forme ce que l'illustre Laennec a appelé cancer cérébriforme, encéphaloïde, et d'autres, sarcome médullaire. Lorsque le tissu, cloué d'une plus forte consistance, offre une apparence légèrement fibreuse et réticulaire, il constitue un état
intermédiaire enlre le cancer ^ T,<
mou ou encéphaloïde et le cancer dur ou squirrhe.
Ce cancer, quelquefois trèsdur, offre à la coupe un aspect franchement fibreux (fig. 127).
Ce sont des réseaux irréguliei's, d'un tissu ferme et blancliàtre, dans les interstices duquel se trouve un tissu mou, d'un gris jaunâtre, et dont suintent, par la compression, des gouttelettes de suc cancéreux. Sa vascularité est inégale ; comme dans le précédent, on trouve des points ou des interstices plus étendus, d'un aspect jaune et terne, qui tranchent sur l'aspect ordinairement luisant du cancer. Ce tissu cancéreux, variant depuis la fermeté élastique jusqu à la dureté du fibro-cartilage, constitue le cancer dur ou squirrhe.
{*) '/, O'IIiiIhs; c, les mftines, impliintées ]ierpon(liculnirou)eiit aux pnrnis ilos alvéoles; 6, fibres niusouliiires du l'utérus; n, los mêmes, en dégénérescence graisseuse. (Coriiiil.)
(**) 6, cloisons formées de tissus lamineux; rf, cellules; c, une cellule vésiculeusc. (Cornil.)
Fir. 127. — Trame et cellules du carcinome (**).
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Un troisième aspect du tissu cancéreux est celui décrit sous le nom de gék' tiniforme ou colloïde (fig. 128, 129 et 130). Beaucoup de productions morbides, d'apparence gélatineuse, ont été confondues avec du cancer, tandis qu'elles n'en étaient pas. Seulement il n'est pas rare de rencontrer dans le cancer quelques portions demi-transparentes, ayant de la ressemblance avec de la gélatine trem-
Fig, 128. — Éliiments du cancer colloïde (*).
Fig. 129. — Cancer colloïde (**).
biotante ou plus ferme. D'après M. Lebert (1), « la matière gélatineuse n'est pas par elle-même cancéreuse, mais elle est souvent combinée avec le cancer. Dn reste, ce tissu colloïde est rarement homogène, et la substance demi-iransparente est ordinairement renfermée dans une trame fibreuse, aréolaire, fine ; tandis que le colloïde, plus terne, affecte plus volontiers la forme finement lobulée. »
La vascularité du cancer varie du plus au moins. Quelquefois nulle dans certaines tumeurs dures ou molles, irrégulière dans d'autres, c'est dans la forme molle qu'on la trouve plus uniformément développée. Lorsqu'elle est uniforme et générale, elle constitue cette variété anciennement connue sous le nom de cancer hématode ou fongus hématodc, affection souvent confondue avec les tumeurs érectiles non cancéreuses.
(1) Leberl, loc. cil., p. 275.
(*) a, n.Uul,- vrsiculeusc contonnnt ellc-m.MiK' unr collulo dmis son inl.Vicnr; fc, ccllole ^j^jf"'";;"^^^^^ , C cclluî. vosicnk.uso contonant nn noya... sphàn.|..o ; r/, r,.llul.- distendu,- 7" ,
iiitùricur; c, a, (■ullules v.'siculcuscs mi voie d'nlropl.iu. — (irossissenirnl ; m .liamolres. ((..iinii.;
(**) 7)1, cloisnn lilireiisi' ; »i, cloisons amincies cl colloïdes, circnnscnvant les alvéoles dans IcsqucSM tronvcnt ccUide» c<Jloïiles. — llrossissoment : $00 dinniètrcs. (Connl.)
lui
Dans une cinquième variété, le cancer contient une matière sépiacéo et laélmikinc (fig. 131), qui lui donne l'aspect des truffes. « Nous hésitons
■egardcr le cancer mélaniquc comme une
F(G. 130. — Canner colloïde (*).
d'autant moins, dit M. Lebert, fornie particulière, que la matière colorante brune ou noirâtre se rencontre d'emblée, et souvent dans des tumeurs de ce genre qui sont encore tellement petites, qu'on ne les apercevrait même pas sans cette nuance particulière. » Cette forme affecte par prédilection certains organes , tels que la peau , l'œil, etc.
D'après Gerlach , Rokitanski et Lebert, il existerait une sixième variété de cancer, le cancer dendritique ou papillaire, qui se rencontre fréquemment sur les muqueuses vésicales de l'estomac et le col utérin. •'Elle peut exister dans d'autres cancers, sous la forme enkystée. Sans rien préjuger de l'utilité fort contestable de cette création d'une variété nouvelle j de cancer, disons qu'elle naît]du stroma ordinaire du cancer, et la tendance aux excroissances en forme de massues, de tubes arrondis clos îi leur extrémité libre, en forme le point de départ. C'est une végétation dendritique, dans laquelle les éléments cancéreux cellulaires sont abondamment déposés. Ces excroissances peuvent s'enkyster, se vasculariser à divers degrés, et donner lieu à des hémorrhagies abondantes.
I.a base de ces tumeurs est con- ~ seutt/'Anent
slitnée par un stroma fibreux,
caverneux et spongiforme. Il faut savoir cependant qu'il existe sur les muqueuses des végétations en tout semblables h celles de cette forme cancéreuse, mais ne renfermant pas les éléments du cancer, ce qui permet de les en distinguer.
(*) «, srnmilatinns ; h, cellules V('.siciilonse» ; c, trame niireuso. — Grossissement : 200 iliamètres. (Cornil.)
^nnlle'rpT'^",n,r«'!?' "-""i ''r saroo-li.,oes ; trnme lil,re„se inliltr,V ,1e niçmo.it .noir ;
. nn (1., ees ..|,Mnent8 en voie .le division. — Grossissement : 550 dinmètres. (Cornil.) > n. ,
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Ainsi donc, dans ses diverses variétés, le tissu cancéreux alTecle l'aspect : 1° de cancer mou ou encéphaloïde ; 9" de cancer dur ou squirrhe ; S" de can-^ cer gélatini forme ou colloïde; 4° de cancer kémulode ; 5" de cancer mHanique; 6'^ enfin de cancer dendritique. Si l'on joint à ces principaux caractères deux altérations assez fréquentes du tissu cancéreux, l'hémorrhagie et l'apparence de matière tuberculeuse, qui a fait donner h certains cancers le nom de 'phymatoïdes, on connaîtra d'une manière complète les principales apparences du cancer. Restent à déterminer ses variations de volume, de surface et de consistance.
Le volume du cancer varie depuis une tête d'épingle (fig. 152) jusqu'à une tête d'adulte, et môme davantage. Celui de la matrice ne dépasse guère 5 à 6 centimètres; mais, dans les ovaires, il peut atteindre un volume énorme et remplir complètement la cavité abdominale ; cela tient moins au développement du cancer en lui-même qu'à la formation de kystes liquides dans son épaisseur. Le. scjuirrhe produit généralement des tumeurs du sein moins grosses que l'encé-éfl plialoïde, et, dans le testicule, son volume est généralement assez considénible. Jl peut atteindre 10 à 15 centimètres en longueur sur la moitié en épaisseur et largeur. Le tube digestif, dans toute son étendue, n'offre pas de cancers à grandes dimensions. L'infiltration sous-muqueuse y est fréquente ; cependant,*! dans l'estomac et le rectum, peuvent se rencontrer d'assez gros champignonaî) d'encéphaloïde.
Le foie contient, soit des tumeurs volumineuses, soit des masses disséminées plus ou moins nombreuses. Dans le péritoine, le cancer existe plutôt sous forme de petites masses multiples, tandis que, dans le tissu cellulaire sous-cutané, c'est en agglomération qu'on le trouve. Le cancer des glandes lymphatiques est ordinairement multiple, et son volume est souvent considérable, de même que dans la parotide.
Dans le système osseux, les tumeurs sont petites et multiples, ou uniques et volumineuses.
Le cancer du sein peut acquérir des dimensions considérables ; il eu est de même dans la vessie, mais là le cancer existe ordinairement à l'état d^uifil- Iration. Au contraire, dans les organes respiratoires, on trouve de grosse^ tumeurs cancéreuses placées soit dans le médiastin, soit dans le poumon et danles plèvres.
La forme extérieure du cancer est très-variable, et diffère selon l'orgam affecté. Quand le cancer est infiltré, il prend la forme des parties. Celui qui m présente h l'élat de tumeur offre souvent des inégalités et des bosselures plu> ou moins considérables, mais il n'en est pas toujours ainsi. Le cancer du testicule est lisse et uni à la surface; il en est de même de quelques tumeurs cance reuses du sein et des glandes lymphatiques. Dans la plèvre (fig. 133), ce sont sou vent de petites tumeurs plates semblables à des gouttes de cire fondue, et dans K foie il se présente tantôt avec des bosselures superficielles ou avec ""Ç/^^^P'"^-^^ sion centrale. Pour les cancers appréciables au toucher, cependant, l'>"'^S'''^|^^'^ et la bosselure des surfaces est un caractère à ne pas négliger; seulement il n o>
MALADIES OUGANIQUES. — CANCEK. 7/l9
pas coiistaiiL et n'est pas entièrement propre au cancer. Généralement, cette nosorganie a des limites diffuses; elle s'insinue et s'irradie partout dans les parties qui l'entourent.
La consistance du cancer varie à l'infini depuis la difflucnce presque liquide jusqu'à la dureté fibro-cartilagineuse. Sa consistance provient en gftiéral de sa charpente filjreuse et de la quantité de tissu fibreux qu'il renferme; tandis que sa mollesse résulte de la prédominance du suc cancéreux et des vaisseaux san- L^iiins de son tissu.
2" Etude miu'oscopique. — D'après M, Lebert, le tissu cancéreux renferme (les éléments essentiels et des éléments transitoires, variables, sans forme particulière propre.
A. Cellule cancéreuse. — L'auteur que nous venons de citer admet l'exisleiice d'une cellule spéciale et spécifique du cancer, ce qui ne peut être admis, et il pose la question en ces termes (1) : « Une cellule isolée étant donnée, peut-on toujours reconnaître, par l'examen microscopique, si elle appartient à un cancer ou non? Nous n'hésilerous pas à répoudre que cela n'est pas toujours possible. !\Jais la question que nous avons toujours cherché à résoudre est celleci : Un tissu morbide étant donné, peut-on reconnaître, au moyen de l'inspection microscopique, s'il est cancéreux ou non? Sur ce point, nous n'hésitons pas à répondre par l'affirmative, tout en faisant d'abord une réserve en faveur des circonstances exceptionnelles que nous indiquerons plus tard, et dans lesquelles l'examen microscopique peut rester insuffisant. »
D'après cette manière de raisonner, notre conclusion serait toute différente de celle de M. Lebert. Si, d'après cet observateur, il n'est pas toujours possible de I savoir qu'une cellule appartient au cancer; si l'examen microscopique peut, dans des circonstances exceptionnelles, rester insuffisant pour établir le diaïiiosiic de cette maladie, il est évident que le tissu cancéreux n'a pas d'élément caractéristique, et que la cellule appelée cancéreuse n'est pas spécifique. D'une autre part, la cellule dite cancéreuse existe à l'état normal dansl'épithélium des bassinets et des calices du j-ein. Vogel, Virchow, Bennett, Delafond, Forster, '^ornil, ont donc raison de n'accorder qu'une importance secondaire aux (^sultats fournis par l'inspection de cette cellule.
R (1) Lebert, /oc. cit., p. 278.
l^(Curiil7"""'" "5Slo--''^'i-« A. uoya,,.. et de colh.lcs do nouvollo forma-
FiG. 132. — Coupe faite ii travers mie granulation cancéreuse de la plèvre. — Grossissement ; 400 diamètres \*).
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Quand on examine avec soin les cellules du tissu cancéreux, on voit qu'elles aflcctenl des formes irès-variées el qu'on peut cependant rapporter à un type'
spécial. En voici la descripiion d'après les apparences que présente leur forme la plus ordinaire :
(I La cellule du tissu cancéreux, quand sa paroi est complète, a une dimension dont la moyenne varie entre 0""",020 el 0""",025. En comparant celte moyenne de la cellule avec la moyenne des noyaux, on irouvo qu'il existe une proporlion particulière entre la dimension du noyau et celle de la cellule.
» L'épaisseur de la paroi cellulaire varie entre 0""",015, chilîre le plus faible, et 0""",m, qui indique la dimension la plus grande. La cellule cancéreuse si présente sous la forme d'une petite sphère régulière avec un noyau elliptique exceutriquement placé, occupant près delà moitié et renfermant un ou plusieurs grands nucléole^ (fig. 133). Mais cette forme peut varier, et les cellules sont ovoïdes, allongées, triangulaire?
h angles aigus ou énioussés, fusiformes, etc. Jamais on n'observt une diversité semblable de I paroi cellulaire dans aucum autre espèce de cellules; leurcontours sont généralement pâi< et minces ; ils contraslent avt les contours fortement accusés des noyaux. Ces cellules conticnneni ordinairement des molécules fines et ternes ressemblant aux molécules libro-album.neuses, et quelquefois de la mélaiiose infilirée ou granuleuse.
(*) 1,1, noyaux ca„cé,.e.,xi 2, 2, cellules ^f'-' ^e a^ccv; iX ,.'llu us h.sifcnnes à un ... I.l..»ieurs nny.u.x ; 5, 5 cellule. ' =; 'l .Xle englobant /. m. .
luuU.ples. (Chiirles Uobin.)
l'Ki, 133 f
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Il Dans le cancer mélanique (fig. 131), le pigment se présente sous deux formes : dans l'une, il existe en dehors des cellules cancéreuses, dans l'interstice do ces cellules, sous forme de granules fins de 0'""',002 et de petits globulins de 0""",00'i à 0""",005; dans l'autre, il est déposé à l'état de vrais globules niélaniques de 0""",01 sans noyau ni nucléole, exclusivement rempli de pigment. Ordinairement, ce pigment est contenu dans l'intérieur des cellules cancé- , leuses sous forme de granules ou de globulins qui existent en quantité variable. Ces cellules pigmentées sont un peu distendues et plus grosses que les autres cellules cancéreuses, d'un quart, d'un tiers et au delà. Elles peuvent Atteindre 0""", 03, et même 0""°,0i.
a Le noyau de la cellule cancéreuse est l'élément constant et le plus durable, •iir quelquefois, soit que les parois cellulaires se détruisent ou pâlissent, on l'aperçoit plus que les noyaux qui restent. Ce noyau de la cellule est rond, à 'état de développement incomplet; entièrement formé, il affecte la forme ovoïde )u elliptique. Ses contours sont toujours très-accusés. Sa dimension moyenne ■st de 0'""',010 à O^^jOlS. Rarement il a une dimension au-dessous de )'°'",010.
)) Dans l'état normal, il renferme toujours un nucléole, grand, terne, et plus ulumiueux que celui de toutes les autres espèces de cellules. Les nucléoles iout rarement au-dessus de trois. Leur dimension moyenne varie entre r'",0025 et 0""",0033. A côté de lui se trouvent souvent quelques granules rès-pâles. »
Après avoir décrit la cellule cancéreuse réputée normale et ses principales ormes, M. Lebert décrit deux autres variétés également normales, et dont i 'une surtout est très-fréquente dans le cancer; ce sont les cellules mères et I ' es cellules à parois concentriques. D'après cet auteur, les premières sont caracéiTsées par la multiplicité de leurs noyaux, qui, en outre de leurs caractères Tdinaires, s'élèvent de trois à quatre, dix, quinze et au delà. Les dimensions i le cellules mères, dont les parois sont toujours bien délimitées, varient de '""",0/iO à O^-^.OeO et au delà. On y trouve quelquefois des cellules complètes i nlremêlées avec des noyaux. Quant aux cellules cancéreuses concentriques, !ur paroi cellulaire est entourée d'une autre paroi tout aussi régulière et plus rande, ou bien la concentricité consiste dans plusieurs membranes d'envepppes superposées et lamelleuses. C'est dans le cancer colloïde que se reucon- ; rent surtout les cellules concentriques.
L'examen microscopique peut être quelquefois insuffisant pour reconnaître iiissu cancéreux. Tel le cas où la cellule est incomplètement développée; où paroi de cette cellule n'existe pas, et celui où le noyau assez petit, de '"",005 à ()"'», 006, ne renferme qu'exceptionnelleinent un nucléole caracté- '^'ique. Il faut encore citer la diffluence des cellules, Vépaississement de leurs ">'ois, leur infiltration granuleuse et graisseuse, leur dessèchement avec dé- "•mtion des noyaux, etc. Comme on peut le voir, nombreux sont les cas où " ya pas de cellule cancéreuse caractéristique. Mais M. Lebert soutient que, ans ces cas embarrassants, il existe, à côté des cellules anomales, des cellules
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types qui rtoivciit cmpûcher de commettre une erreur. Cela est encore à démontrer.
D'après cet observateur, la diffluence consiste en ce que les cellules perdent leurs contours cl deviennent un amas informe de granules moléculaires. Ce phénomène s'observe à des degrés divers, depuis la formation d'un globe régulier ou irrégulier dans l'intérieur du noyau, jusqu'à un amas de granules avec ou sans contour régulier. H
Vépaississement des parois de la cellule est fréquent; il atteuitjusquk iM 0""»,005 et au delà. Dans celte paroi épaissie se trouve tantôt une substance r| granuleuse, tantôt une substance terne et homogène. D'après Virchow, on rencontre dans ces cellules des noyaux incomplètement hyalins, ressemblant à de
petites vésicules. , ,
La diffusion est le résultat d'un phénomène d'endosmose et d imbibitions de la cellule par un liquide ambiant moins épais que le contenu cellulaire. Elle pro- - : duit plusieurs effets; la paroi cellulaire s'agrandit et devient plus claa-e, quelquefois on croit y voir des gouttelettes pâles ou des vésicules ; d'autres fois, la substance de la cellule paraît séparée en deux lamelles par un espace transparent. Ce soulèvement peut être général ou partiel, et, dans ce dernier cas, il I affecte la forme d'un verre de montre. La paroi cellulaire, dans tous les cas, , conserve un assez grand degré de transparence.
^infiltration granuleuse et graisseuse, altération fréquente dans toutes les -i cellules consiste dans le développement de molécules granuleuses qui finissent « par remplir à un tel point la cellule du cancer, que bientôt le noyau et le nu- . cléole en sont complètement cachés.
C'est dans les tumeurs d'aspect tuberculeux, et qu'on appelle phymatotd^, nue se trouvent surtout ces infdlrations granuleuses et graisseuses.
Le dessèchement et la déformation des cellules cancéreuses s'observent qud- H quefois dans certains cancers atrophiques qui, après avoir été tres-volumineux se sont en partie flétris et desséchés. Ce dessèchement consiste en une. perte des contours réguliers de la cellule, avec contenu granuleux dans son intérieur
B Eléments secondaires du cancer. - 1» H y a toujours dans les cancei. une notable quantité de tissu fibreux, et, lorsqu'il est surabondant sa présence constitue le squirrhe. Ce tissu de nouvelle ^'^J^^^» ^'J'^Pf f;;,;*;^^^^^^^^ blanchâtres, d'apparence fasciculaire, composés d'un tissu fibroide dans leq 1 les fibres sont indépendantes, en faisceaux libres ou contenues F^" stance intermédiaire. Ces fibres diminuent dans le cancer a mesure qu il i ^ de sa consistance. Dans l'encéphaloïde, elles sont pâles, fines et rar,^ e L peuvent faire défaut, et alors les cellules cancéreuses sont réunies enlie elle par un blastèmc granuleux et amorphe. nv„;n„,s di-^-
T Les éléments fibro-plastiques existent aussi dans le cancer, loujou s tincts des cellules propres, ils ont l'aspect de corps fusiformes ««"S^' ^ ^j;; plats, elliptiques et étroits. Les cellules cancéreuses fusiformes se d.st n uc-
oujours de ces fuseaux fibro-plastiques par leur plus grande largeur, lépa--
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seur tic leurs parois, leurs grands noyaux à contours forlcment accusés, et leurs nucléoles volumineux.
3° La graisse se rencontre très-fréqueuimcut sous forme de granules, de vésicules, de cristaux, soit de cliolcstérine, soit d'acide margariquc. Cette infiltration graisseuse déforme les cellules et donne au cancer l'apparence phymatoïde.
Le pigment déjà signalé plus haut se trouve dans le cancer mélanique, 5° La substance gélatiniforme est celle qui donne une apparejice spéciale au cancer colloïde; elle est tantôt mêlée aux cellules cancéreuses, et tantôt seule, dépourvue de tout élément cellulaire. Quand elle renferme des cellules cancéreuses, ce sont des cellules mères, de préférence aux autres.
6" Parties minérales. On trouve quelquefois dans le cancer des concrétions amorphes et granuleuses ; du véritable tissu osseux, surtout si le cancer provient du squelette.
T Le pus n'existe dans le cancer que s'il y a des abcès.
8° Des éléments hématiques se rencontrent dans le tissu cancéreux à la suite des épanchemenis sanguins. On y reconnaît de la fibrine plus ou moins altérée, des globules sanguins, des cristaux d'hématine, etc.
9° Des vaisseaux artériels et veineux de nouvelle formation peuvent se développer dans le cancer. Leur existence a été démontrée par MM. Lebert et Ch. Robin. Au moyen d'injections bien réussies, ces auteurs ont pu voir que la vascularité du cancer était bien variable et inégale : tantôt limitée à une partie du tissu, tantôt générale et formant des réseaux tellement riches et abondants, que ces tumeurs ont été appelées fongus vasculaires ou hématodes. Dans quelques cas, les artères sont si volumineuses^ qu'elles lancent du sang, par un jet saccadé, à une très-grande distance. C'est ce que j'ai vu plusieurs fois sur un encépbaloïde du sein donnant lieu à de fréquentes hémorrhagies.
3° Développement. — On ignore entièrement aujourd'hui quelles sont les conditions premières de l'apparition du tissu cancéreux; mais il est évident, d'après la nature et l'évolution du mal, que la production du tissu cancéreux dépend d'une diatkèse héréditaire ou acquise, c'est-à-dire d'un vice humoral et d'une altération générale de la vitalité des tissus ou cancérisme, suivie d'une sécrétion locale de blastème qui est l'origine des modifications de la nutrition moléculaire. Comme il arrive dans toutes les maladies générales, le sang prend sa part de l'état morbide et offre des modifications spéciales qui, ijour n'être pas reconnues par l'analyse, n'en sont pas moins appréciables par leurs effets.
Sous l'influence d'impressions morbifiques souvent inconnues, irritantes ou autres, il s'opère dans les travaux des tissus un changement caractérisé par une exsudation séro-fibrineuse amorphe qui se résorbe en partie, ou reste à cet état t't devient la gangue du tissu cancéreux. L'épithélium de la région s'y produit en plus ou moins grande quantité; les cellules se déforment en offrant les dispositions les plus irrégulières et se détruisent en laissant un grand nombre de
B. — PATHOL. GÉN.
75/l PATHOLOGIE GÉNÈRALli.
noyaux, de nucléoles et de granules altérés. Dans quelques cas, il semble que cl P ce soit au milieu de sang coagulé et décoloré que se produit le cancer.
Des cellules se développent en même temps qu'une irame fdireuse et des i vaisseaux sanguins; elles ont une forme variable, transitoire : les unes out|a^l|^ forme dd l'épithélium de la région ou la forme des cellules fdjro -plastiques; .Jf"^ et quelques-unes oH'rent déjà les caractères du cancer. Leur nombre s'accroît rapidement par endogenèse, à mesure que se dépose un nouveau blastème, et le ■ néoplasme morbide augmente aux dépens des tissus voisins, qui disparaissent et < le transforment en tissu cancéreux.
Plus tard, quand le cancer est bien développé, il subit des mélamorplioses qui dépendent de troubles particuliers survenus dans la nutrition. Quand il n'oflVe pas d'emblée une grande mollesse, il peut se ramollir par suite d'une plus s grande vascularité et d'une grande abondance de suc cancéreux. S'il est super- ^ ficiel, il ulcère la peau et donne lieu à des plaies de mauvaise nature, recou- vertes d'excroissances fongueuses, vasculaires, ou à des ulcères fongueux, dont % le fond gris, noirâtre, est inégal, résistant, ou dont les bords sont durs, épais, calleux et renverses. M. Lebert conteste la spécificité de ce genre d'ulcères i réputés cancéreux par tous les médecins; mais c'est peut-être à tort, caries! ulcères de cette nature offrent presque toujours les caractères dont je viens de parler.
Le cancer produit des hémorrbagies quelquefois très- considérables à l'extérieur ou à l'intérieur de son tissu : les unes sont facilement appréciables, mais les autres ne se reconnaissent qu'à l'autopsie, par les épanchements sanguins *| renfermés dans l'épaisseur du tissu cancéreux.
D'après M. Virchov^^ et M. Lebert, on trouve quelquefois, dans le tissu can céreux, la trace d'une inflammation aiguë qui peut aller jusqu'à la gangrène, et|j c'est accidentellement un moyen de guérison naturelle sur lequel il ne faudrait pas compter, car il est excessivement rare.
Enfin, il arrive quelquefois que le cancer s'atrophie, par suite de la destruction» ■ des cellules et de la production de graisse et de tissu fibro-celluleux nouveau. Les tumeurs se dessèchent, s'amoindrissent et restent stationnaires, au grand avantage de ceux qui les portent. C'est cette forme de cancer nommée rétrograde que IMeckel, Boschdalek, Oppoizer et Virchow ont considérée conimn la guérison naturelle d'une maladie réputée incurable par un grand nombre de :nédecins et eiicore aujourd'hui par IM. Lebert.
Le cancer exerce sur les individus qui le portent une action locale assez variable. Il détermine quelquefois de très-vives douleurs, sourdes ou lancinantes, s'il est au voisinage de cordons nerveux importants ou s'il emprisoiinr accidentellement un nerf dans son épaisseur; ainsi la sciatique. la névralgi' crurale, mammaire ou brachiale, etc. , n'ont souvent pas d'autre cause qu'un cancer du rectum, de la vessie, et du sein.
11 produit des troubles fonctionnels, s'il comprime un organe important, tel que le cerveau, une grosse veine, un conduit excréteur; il gène quelquefois la" respiration lorsque, placé dans le sein et infiltré dans les pan»>
tho'raciqucs formant citùmse, il empêche les mouvements respiratoires; on le voit porter une atteinte locale à la nutrition, s'il appuie sur un os de façon à empêcher sa réparation par la nutrition moléculaire, etc. ; il épuise les forces par la perte du sang, s'il est accompagné d'hémorrhagie. Mais son influence la plus fâcheuse est générale, et résulte de sa propagation aux parties voisines par résorption dans les vaisseaux lymphatiques ou dans les veines, de sa généralisalion dans l'organisme et de l'infection humorale qui empoisonne les individus. A mesure qu'augmente le cancer, il marche vers la périphérie des organes ou s'étend dans le voisinage ; il ulcère la peau ou les vaisseaux profonds, lymphatiques : veines, artères, aucun ne résiste, et le suc canoéreux pénètre dans le sang et dans la lymphe pour circuler dans toutes les parties du corps et empoisonner les malades. Chez quelques-uns, le cancer se retrouve dans les veines érodées, et l'on voit les lymphatiques du poumon, du foie, du mésentère, remplis de matière cancéreuse sous forme de traînées jaunâtres, bien faciles à recoimaître et comparables à une injection artificielle de ces vaisseaux. Le suc cancéreux, avec ses granules et ses cellules, pénètre dans les vaisseaux lymphatiques et jusque dans les ganglions, absolument comme les particules minérales de charbon et de minium, introduites sous la peau par tatouage, passent dans les lymphatiques et dans les ganglions voisins correspondants. En même temps se forment de nombreuses tumeurs cancéreuses secondaires dans les organes profonds, et principalement dans le foie et les poumons. C'en est assez pour caractériser une infection générale, bien connue d'ailleurs sous le nom de cancérisme ou de diathèse cancéreuse.
La diathèse cancéreuse, ou cancérisme, est le terme le plus élevé de l'état morbide générateur du cancer. Elle résulte évidemment d'un empoisomiement des humeurs par les parties liquides et solides du néoplasme. Accompagnée ou non de productions multiples et de même nature dans les vaisseaux et ganglions lymphatiques voisins^ dans les viscères, son influence est à peu près la même? elle imprime au sang une modification profonde qui se traduit sur la peau par une teinte jaune-paille souvent caractéristique, par un amaigrissement marqué, suite de digestions imparfaites, par une faiblesse excessive, par de l'œdème et par un état cachectique très-prononcé aux approches de la mort.
Quelques malades succombent sans arriver à cet état de marasme, et sans offrir les caractères d'une diathèse cancéreuse très-prononcée ; mais cela est rare et dépend en grande partie de la marche très-rapide des accidents et de la vascularité des organes où se trouve le cancer. Ainsi le cancer de l'utérus donne souvent lieu à des hémorrhagies et à des accidents locaux qui précipitent la marche de la maladie et amènent la mort, sans que la diathèse ait eu le temps de s'établir d'une manière complète. Au contraire, dans certains organes très-vasculaires, tels que le sein, les glandes lymphatiques, le foie, etc., le cancer produit plus rapidement la diathèse, à cause de la résorption plus facile des éléments cancéreux.
En outre des modifications générales imprimées h l'organisme par la présence du tissu cancéreux, il y a chez les malades des phénomènes morbides spéciaux,
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dus à leui- étal anémique el au siège particulier du cancer. Les premiers sont des névralgies, des palpitations, avec bruit de soullh; artériel ou cardia(iue; la phlcgmutia alba dolcns, etc., et les autres s'expliquent par la présence du néoplasme dans tel ou tel viscère, dont la destruction ou la compression engendre sur un point des accidents qui ne sont pas ceux qu'on observe dans le cancer
d'une région diiïérente. „ , • ■
Quelquefois le cancer existe avec d'autres maladies, telles que 1 entente, les phle-nnasies pulmonaires, le muguet et d'autres productions morbides; mais la plupart de ces maladies sont secondaires, et, connnc il arrive dans toutes les cachexies, quelle que soit leur nature, elles se produisent à une époque assez , avancée du mal primitif, dont elles activent les progrès ultérieurs.
Parmi les productions morbides, il en est une, le tubercule, dont bayle a il indiqué la présence comme incomiJatible avec le tissu cancéreux; mais celte r, rè<^lc générale souffre quelques exceptions. M. Lebert a plusieurs fois rencontré * des tubercules crétacés anciens et des tubercules de formation récente chez des individus cancéreux; mais il incline à penser que cette tubercul.sat.on est secondaire, car on la trouve plus souvent dans le cours de révolution cancéreuse qu'on ne rencontre le cancer venant compliquer l'affection tuberculeuse. Sous ce rapport, il y aurait donc encore une sorte d'incompatibilité entre les :
deux maladies. . , , ,
La fréquence du cancer dans les organes ne peut être déterminée que d après , une étude parfaite de la structure du tissu, et personne autre que M- Lebert ne pouvait mieux faire une statistique de ce genre. Bien que selon lui, elle é| laisse quelque chose à désirer, il n'y en a point d'autre dans la science, et je vais la reproduire. On verra qu'elle indique le cancer des voies digestives de l'utérus et de ses annexes, y compris la mamelle, comme étant deux a trois fois plus nombreux que les autres.
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il existe dans l'économie un état diathésique latent fort grave. Mais bientôt elle s'étend sur place, s'accroît et se vascularise; elle produit des accidents de douleur, de compression, ou engendre des troubles fonctionnels intérieurs; elle amoindrit les forces et détruit la santé; elle envahit les ganglions lymphatiques voisins, ceux du cou dans les cas de cancer de la bouche et de la langue, ceux de l'aisselle dans les cancers du sein, etc. ; elle infecte l'organisme, ei la diathèse cancéreuse éclate en caractères impossibles h méconnaître. Ce résultat arrive chez les uns en deux ou trois mois de maladie, et chez d'autres il faut quinze à vingt mois et plusieurs années, comme j'en ai vu des exemples. Presque toujours la mort en est la conséquence ; mais, par exception, il y a des guérisons naturelles dues à l'atrophie des tumeurs, à la gangrène ou à l'extirpation par le cliirurgicn.
Dans ce cas, la diathèse est peu caractérisée, elle repasse à l'état latent, de même qu'on voit des tubercules guérir en laissant sommeiller la diathèse scrofiileuse.
On a quelquefois vanté certains remèdes comme ayant une action fondante, résolutive des cancers; mais ce sont là des méprises qui reposent sur des erreurs de diagnostic. Jamais aucune substance administrée à l'intérieur ou à l'extérieur n'a fait disparaître de production cancéreuse, et toutes les tentatives faites sur des cas bien évidents ont échoué.
Quand le cancer encore récent est accessible à la main, les injections interstitielles d'acide acétique ou de chlorure de zinc, la compression et l'extirpation sont les seuls moyens auxquels il faille recourir. La compression a produit de bons résultats entre les mains de Récamier, mais elle n'est applicable que dans les cas de cancers très-superficiels, comme ceux de la peau et de la mamelle.
L'extirpation s'accomplit par les caustiques ou par le bistouri, et, sans entrer dans les détails qui peuvent faire choisir l'un ou l'autre de ces deux modes opératoires, nous dirons que si la tumeur n'est pas très-volumineuse, il est préférable de l'enlever par le caustique de Canquoin en faisant une assez grande perte de substance.
La cautéi'isation ou l'extirpation réussissent d'autant mieux que la tumeur est plus petite, plus superficielle et moins vasculaire. Elle a plus de chances (l'amener un bon résultat dans le squirrhe que dans les autres formes anatorniques de cancer; mais malheureusement c'est là un traitement palliatif. Presque toujours la maladie récidive sur place au bout de quelques mois, ou (le plusieurs années seulement, si la tumeur est peu vasculaire, et il faut opérer 'le nouveau, en attendant peut-être une nouvelle récidive. On fait ainsi trèssouvent plusieurs opérations à la môme personne; mais, de récidive en réci- <live, la maladje s'étend, et gagne les ganglions lymphatiques voisins; bientôt '■Ile se générahsc et se dissémine dans les viscères en produisant une diathèse et line cachexie cancéreuse mortelles. Dès que le cancer s'est étendu de son siège primitif aux glandes voisines, il n'y faut pas toucher, car les opérations ne font que hàier la mort des malades.
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DES KYSTES ET DES TUMEURS ENKYSTÉES
On rencontre souvent dos néoplasics morbides, li(iuidcs ou solides, isolées des parties voisines par une membrane d'enveloppe formant une vessie ou kyste. Dans certains cas, la membrane d'enveloppe, entièrement indépendante du produit accidentel, paraît être une barrière opposée par la nature à ses progrès : exemple, les hydatides, certains abcès froids, etc.; mais, chez d'autres individus, en même temps que cette membrane sert de moyen protecteur, elle jouit d'une activité fonctionnelle spéciale, et elle sécrète à l'intérieur des produits morbides particuliers : exemple, les kystes graisseux et athéromateux de l'ovaire, certains kystes séreux du péritoine, etc.
Les kystes des nôoplasies sont formés d'un sac membraneux clos de toutes parts et d'un contenu dont la nalure est variable.
Ils se développent sous des inûuences très-différentes, soit au milieu de cavités préexistant dans les tissus, soit comme productions de formation nouvelle. M. Lebert les désigne sous le nom de kystes deutérogènes et de kystes autogènes.
Quelques kystes ont pour origine l'obstruction d'un canal glandulan-e ou d'un conduit excréteur de glande par la compression d'un organe voisin ou par la présence d'un corps étranger extérieur ou intérieur. Au-dessus de la partie comprimée les liquides s'amassent, irritent les tissus ambiants, engendrent un blastème qui s'organise en kystes cellulo-fdDreux, et la tumeur s'accroît de sa vie propre au moyen des capillaires de nouvelle formation formés dans les parois Elle est ronde ou ramifiée dans les glandes en grappe, selon qu'elle est limitée au conduit principal ou qu'elle s'étend à une foule de cu!s-de-sac glandulaires qui contribuent à son accroissement : exemple, les kystes de la mamelle, des ovaires, des follicules isolés, etc.
D'autres résultent d'une exsudation morbide faite dans les mailles et dans les lacunes des tissus, où elles restent en provoquant un certain degré d'irritalion qui organise à la circonférence une membrane d'enveloppe isolante : exemple, les kystes du tissu cellulaire ou connectif.
Enfin d'après Frericlis et Rokitansky, certains kystes de nouvelle formation seraient le résultat d'une transformation de cellule ou de noyau cellulan-e. Le^ parois de la cellule ou du noyau, tout à coup animées d'une vie plus actne. viendraient à s'étendre en produisant un contenu spécial et une couche d épithéliurn pour la surface interne. C'est un mode de développement possible ci dont il sera pendant longtemps difficile de fournir la preuve.
Les kystes sont simples, solitaires, h cavité unique; au contraire, aggloméra les uns sur les autres et multiloculaircs. Leur paroi fibro-cellulcuse et ^ascu-• laire s'organise chaque jour davantage et s'épaissit. On y trouve beaucoup aei tissu fd)reux mélangé à des éléments de tissu libro-plastiquc, un roveiemen
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interne d'épithéliuin lisse, ou garni de végétations fibro-piasliques ou papillaires plus ou moins saillantes, et un contenu variable solide ou liquide dans lequel existent des éléments morbides particuliers, ordinairement semblables à ceux des tissus où le kyste a son point de départ. Quelquefois le contenu renferme des éléments hétéromorphes, produits de formation nouvelle dont la cause es inconnue.
Les kystes restent rarement staiionnaires; ils se développent d'une manière lente et successive, et peuvent acquérir un volume considérable. Leur paroi peut se rompre ou s'enflammer et produire du pus. Dans quelques cas, elle se • u-ansforme eu tissu fibreux résistant infiltré de matière calcaire, ce qui arrête pour toujours les progrès de la tumeur en l'empêchant de s'accroître.
Il y a des kystes de toute espèce. On peut les distinguer, d'après leur contenu, en kystes séreux, sanguins, spermatiques, laiteux, colloïdes, graisseux, hydatiques, dermoides, etc. Ils se développent partout, dans les reins, dans la parotide, dans le foie, dans le tesiicule et dans la mamelle, dans la glande thyroïde, dans les glandes lymphatiques, dans les follicules sébacés et mucipares, dans l'ovaire, dans le placenta, dans les bourses séreuses et synoviales, dans les os, dans le tissu cellulaire, etc.
Les kystes séreux, muqueux et sanguins présentent une membrane d'enveloppe plus ou moins épaisse formée de tissu fibreux, unie aux parties voisines par du tissu cellulaire ou connectif. Son intérieur est lisse, blanc, brillant, souvent revêtu d'une couche d'épiihélium pavimenteux. On y trouve, soit de l'eau tenant en dissolution de l'albumine, des sels et une quantité variable de matières animales, soit de l'eau mêlée à du mucus, du pus et du sang. Ces kystes sont uniloculaires ou muliiloculaires, et ils ont ordinairement pour origine un conduit excréteur oblitéré comme l'uretère, le canal de Whartoii etc ou une cavité close comme les vésicules de Graaf, les mailles du tissu connectif les vésicules des glandes sanguines, etc. La sérosité, jointe à des produits variables, se dépose dans l'espace resté libi-e, le kyste s'organise et s'accroît et Il peut atteindre des proportions considérables. Ailleurs ils résultent d'un exsudât morbide solide ou liquide déposé dans les tissus. Du sang épanché dans le cerveau se coagule, la partie solide se résorbe, et il reste une partie séro-san-ui- "olente fluide qui demeure enfermée dans un kyste dont les dimensions sont \ariables. Des corps étrangers, des balles, des parasites, produisent au sein des . tissus une irritation permanente, souvent suivie de sécrétion séreuse qui s'enî veioppe d'un tissu fibro-celluleux, et il en résulte un kyste.
^ Les kystes séreux, muqueux et sanguins, peuvent rester stationnairos ou s accroître par suite d'une abondante sécrétion intérieure; mais, dans quelques c.rconstances, leur paroi durcit, passe à l'état crétacé, et ils ne peuvcni Is :H.gmenter de volume. Chez quelques individus, l'innammation s'en empare et ^s se détruisent en produisant la suppuration des tissus voisins. Ces là'un 'moyen de guerison naturelle malheureusement trop rare
lu. formé de matière gélatineuse, amorphe, transparente, jaunâtre, mêlée
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h (lu sang et îi des cellules épithéliales. C'est le tissu colloïde. Produit de nouvelle formation sécrété par la membrane d'enveloppe, il se l enconlre dans les kystes de l'ovaire, du péritoine, des reins, des tumeurs cancéreuses, fibreplasticpes, etc.
Les kystes graisseux renferment du tissu adipeux ou de la matière caséiforme et des concrétions calcaires unies à de l'épithélium. Us se rencontrent dans le i tissu connectif et dans l'ovaire.
Les kystes dermoïdes, ainsi nommés par M. Lebert, sont composés d'éléments fort curieux. On y trouve une paroi fibro-celluleuse plus ou moins épaisse, présentant çà et là quelques-uns des caractères du derme, avec é|)illiérnnn pavimenteux, follicules pileux isolés, glandes sébacées, etc., et le conleiin de formation nouvelle est constitué tantôt par un liquide de composition variable, ; tantôt par des matières grasses athéromateuses renfermant des fragments osseux, des dents ou des cheveux roulés en masses considérables. Ces kystes se rencontrent principalement dans l'ovaire. Longtemps considérés, en raison de leur siège, comme le résultat de monstruosités par inclusion, ils paraissent, dans quelques cas, devoir être rapportés à un état morbide accidentel donnant lieu à cette hypersécrétion.
Assez souvent les kystes se développent en grand nombre sur un même point du corps, et ils se rapprochent de manière à former des agglomérations, ou hjsles multiloculaires, en forme de grappes libres, dans le tissu cellulaire: exemple, les kystes du cou chez les enfants; ou enveloppées dans une poche fibreuse générale. Leur contenu est le même que dans les kystes simples, car il | peut être séreux, colloïde ou dermoïde, et il varie dans chacune des loges de» la tumeur. L'accroissement des kystes multiloculaires ne se fait pas d'une i< manière uniforme, et porte toujours pins spécialement sur plusieurs vacuoles» qui s'étendent outre mesure, laissant les autres à l'état d'enfance. On les irouvc» dans les ovaires, dans les reins, dans le scrotum, dans le tissu cellulan-e, etc.- Leur marche ne présente pas de différence avec celle des kystes à cavité M unique.
ARTICLE IV
DE LA DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOÏDE
La dégénérescence amyloïde, mot créé par Virchow, n'est autre que ce que l'école de Vienne a désigné sous le nom de dégénérescence lardacée ou cwmc^ C'est une forme d'induration. Elle se produit dans tous /'««"^ J phlegmasie chronique, dans le foie, dans la rate, dans les ganglions, dans le \m-
mon, dans les reins, etc. i • , ^nminr
Le tissu lardacé, cireux ou amyloïde (fig. 13:.], est dur, mat, Imsant con du fruit confit au sucre; il est grisâtre, pâle, (lemi tn^nsparent, travcrs(de petits vaisseaux plus ou moins apparents. Cet aspect est le résultat t, ■ infiltration du lissu par les corps amylacés normaux de l écono.me, qm sertt posent abondamment d'une façon anormale dans une partie malade.
DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOIDE.
En étudiant les parties atteintes de dégénérescence amyloïde, on voit qu'elles sont infiltrées de corpuscules particuliers analogues aux corpuscules de l'amidon des plantes, connue eux arrondis ou ovales et comme eux composés de couches concenlriques (fig. 1.'55). Dans certains organes, comme la prostate, ils sont énormes et forment certaines concrétions prostatiques (fig. 13/i); quelquefois il y a deux de ces corps dans une même enveloppe (fig. 13fi d, e). Leur point de
Fig. 134. — Corps amyloîdes stratifiés provenant de la prostate (oonerétions prostatiques) (♦).
départ, selon Virchow (1), paraît être dans les parois des artérioles qui s'épaississent en se rétrécissant, et c'est de là que l'infdtration s'étend au parencliyme
- 135. - Corps amylacés Fig. 136. — Dégénérescence amyloïde d'une petite artère de la membrane Ue grosseurs dillérentes(**). sous-muqucusc de l'intestin (**♦).
voisin (fig. 136 et 137). Partout il en est de même, et, d'après Virchow, cette altération est très générale dans les vaisseaux, en même temps qu'elle se forme
(1) Virchow, la Pathologie cellulaire, 3« édition. Paris, 1868.
ror'2/nJ'Trr',''V''''''P' "^f '"""O.S'^'"'. eonlrnaiit un corps ressemblant à un novan ; i, corpus,.,,],. , T„; n , ™'""",'>™'"'S 'l l'o^"'^'!'' '^"nt.'o p,^b,; c, corpusculo encore pb s vobni.ine, x
W,i!;;;;:Hi™. (vi..ci;,,w.) ^obnumeus,., ,1 cciil,.,, vnbiiu„„.,ix, ,1'„„ !„.„„ „„i,.. fii.ossisso,„,.ul ;
SStHil'méu^ir^vîJi;!,,^"' I"'"^''^""'''" ■•"l'-'.^senté (ignre 122. - Orossissoiu,.,,, :
{*^} U tronc princip,,! est encore intact. - (îrossisscnuMit : 300 diani,'.|rcs. (Virchow.)
dans un tissu, et il la considère comme le résultat d'une dyscrasie. On dit même avoir vu le sang rempli de ces corpuscules eu suspension, mais cela demande |i ' ôtve vérifié.
Ce qui caractérise la dégénérescence amylacée, c'est la réaction bleuâtre que les tissus aiïcctés donnent sous l'inlluence de la teinture d'iode et d'une petite quantité d'acide sulfurique. C'est par là qu'ils montrent l'analogie de lours corpuscules avec l'amidon végétal, analogie qui n'est pas complète cependant,
FiG, 137. — PégénùresoenoB omyloiae d'un ganglion lymphatique (*).
et, en conséquence, il faut bien se garder de conclure qu'on a sous les yeuï de véritables corpuscules d'amidon. Comme l'a très-bien établi Virchow, il n'y a là qu'un rapprochement à faire, et non pas une identité à établir, car celte substance se rapproche encore plus de la cellulose que de l'amidon.
La dégénérescence amyloïde forme une variété d'induration, et, à ce titre, elle mérite de figurer dans les conséquences de rinflammation. On la trouve dans tous les tissus, et quelquefois très-marquée dans un grand nombre d'organes, comme on le verra dans le fait suivant, mais chez quelques indiMdus elle est bornée à un seul organe.
Obsiîrvation. — Une femme d'un certain âge, affectée de maladie de Bright avec hydropisie, mourut le 5 décembre 1856, et présenta à l'autopsie une augmentation considérable de volume et une dégénérescence amyloïde des deux reins, de la
• {*) a, h, h, vnisaennx ilnnl la pnroi oui très-épaissic, l.riUnnl.' ol infilIriV ; r, couolic .le <'''""!^' seusoB uiiviniuiiuul lu glundr ; d,d, l'ulliculus uvec leurs lius roseaux et les corps omylacés. — oross w meut: 200 (liniiiùtnjs. ( Vii'elinw.)
MALADIES ORGANIQUES. — DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOÏDE
rate et du foie. Voici quel était le poids do ces organes: foie, 2687 grammes; rate i73 gr. 8 cenligr. ; rein droit, 230 gr. ; rein gauche, 190 gr. 3 centigr.
La rate était dégénérée presque dans sa totalité. A la vueeEau toucher elle gemblait congelée. Dans les reins, c'étaient les petites artères et les glomerules de Malpi^hi qui avaient subi la transformation amyloïde. Les cellules hépatiques étaien'l exemptes d'altération; mais la lésion occupait les petits vaisseaux des acini du foie. En examinant l'intestin, on était frappé, au premier abord, par son aspect anémique, translucide, gris pâle, et par une faible tuméfaction qu'il présentait.
L'étude microchimique de cet organe montra que les vaisseaux des villosités étaient presque tous envahis, et que leur parenchyme lui-même était rempli par places par de la substance amyloïde. Dans les artères, l'infiltration de la paroi s'étendait profondément dans le tissu sous-muqueux, de sorte que la réaction chimique était très-évidente, même à l'œil nu. La muqueuse génitale, et surtout le parenchyme utérin, avaient subi la même altération, qui s'étendait aux trompes de.Fallope et aux ovaires. L'état des muscles de l'utérus offrait des particularités très-remarquables : l'organe était augmenté de volume; il avait une couleur pâle spéciale, gris-jaunâtre et translucide. Au microscope, il se trouva que toutes les fibres musculaires lisses, réunies en faisceaux très-abondants, étaient infiltrées de substance amyloïde, tandis que les vaisseaux, à parois peu épaissies, et le tissu conjonctif inlermusculaire, ne donnaient nullement heu à la réaction caractéristique. <t II existe donc, continue M. Virchow, une forme de la prétendue hypertrophie de l'utérus, qui n'est autre chose que la dégénérescence amylo'ide de cet organe. »
En outre, on trouva une semblable altération dans le cœur, dont les parois étaient également épaissies, brunâtres et un peu translucides. Toute la masse charnue présentait la réaction amyloïde ; mais la structure semblait peu altérée, attendu que l'intérieur seulement des faisceaux primitifs était plus homogène, plus brillant et plus cassant qu'à l'état normal. La fonction du cœur ne pouvait guère avoir été troublée notablement, car la rigidité cadavérique y était très-dé veloppée. Le péricarde et l'endocarde participaient eux-mêmes à la lésion, bien qu'à un moindre degré; il y avait même de petits dépôts dans les nerfs; mais les observalions de l'auteur ne sont pas encore complètes à cet égard. Il a vu, en effet, de dislance en distance, entre les fibres nerveuses, de petits dépôts arrondis, translucides, qui donnaient lieu à la réaction amyloïde. Quelques nerfs de l'utérus et du plexus sacré présentaient le même caractère.
Enfin, l'infiltration fut rencontrée également dans le poumon, et cela non point sous forme de granulations éparses, mais bien sous celle de dépôts cireux et homogènes dans les petits vaisseaux et dans le canevas aréolaire. Dans aucun point, cependant, la dégénérescence n'avait atteint un degré considérable.
Dans tous ces organes, les caractères chimiques étaient des plus manifestes, ?oit qu'on se servît de l'iode seul, soit qu'on eût recours à l'acide sulfurique et à l iode. Ce dernier moyen, employé avec lenteur, donna lieu à une coloration bleue qui se maintint intacte pendant six semaines (1),
La dégénérescence amyloïde est une lésion à peu près incurable et qui entraîne pres(|ue certainement la mort. Toutefois elle est encore si peu connue, qu'on ne peut rien dire de précis à cet égard.
(1) Arch. f. path. Anal. u. PhysioL, et Gazelle hebdomadaire.
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DU PARASITISME
S'il y a des maladies dont on ne connaisse pas encore la canse matérielle ei résultent de la réaction des organes et des tissns contre les influences pliysi{|iies et morales qui nous entourent, il en est un certain nombre ([ui résultent de germes animaux ou végétaux, visibles ou invisibles, grelîés sur un point de l'organisme où ils se développent avec plus ou moins d'activité, de façon à produire les maladies les plus diverses. Ce sont les maladies parasitaires et les maladies :.ymot.i(fœs, détachées du groupe des maladies virulentes (1). " Des maladies parasitaires dépendent : r la gale, 2» la teigne faveuse o favus, 3° la teigne lonsurante, h" la teigne décalvanle, 5" l'herpès circin 6" le pityriasis, 7'^ le muguet, 8" les affections intestinales et les névroses du à des lombrics', des ténias, des oxyures, des irichocéphales, 9" les nosorgani pulmonaires, cérébrales, hépatiques, etc., occasionnées par les échinocoques les cysticerques, 10" les maladies des muscles produites par les trichines o trichinose, 11" la ladrerie du porc due au développement des cysticer(iues, elc Quant aux maladies zymoiiques, qui ne sont peut-être aussi que des maladi parasitaires, elles comprennent les maladies virulentes (variole, vaccine, rougeol scarlatine, svphilis, morve, charbon, etc.), certaines nosorganies telles quel mélanose, le' tubercule, etc., et toutes les maladies que Ton peut attribuer à d organismes, ferments ou microzoaires, introduits dans l'économie.
Le parasitisme forme une nouvelle classe de maladies encore peu connue jadis fort en honneur, et ensuite complètement tombée dans l'oubli.
Au milieu du xvir siècle, le père Athanase Kircher soutint que la plnpar' des maladies dépendaient de l'introduction chez l'homme de vers invisibles exer cant une action pernicieuse sur l'organisme. Paullini (2) exposa les mêmes ideœ. et, avec Hauptmann, revint sur le même sujet (3). Ces idées eurent une grand faveur, et l'on expliquait alors la marche des maladies épidémiques par l'Hinucnc d'essaims d'animalcules transportés par les vents de pays en pays et se lixan plus ou moins longtemps dans une localité. Andry [h], en France, et NylandcrÇD}, élève de Linné, consacrèrent leur talent au triomphe de cette opmion, qm
(1) Zymoiiques produits par l'action des ferments, substances remplies de microzoai répullulant avec une effroyable rapidité, selon le milieu où ils se trouvent.
(2) l'auUini, CynograpMa curiosa, seu canis descripti». Norimbergœ, 1G85.
(3) nau|)tmann, L'phemerides nalum cwiosorum. _ {li) Andry, De la généralion des vers dans le corps de V homme, elc. l'ans, 1 / U • (f)) Nylauder, Exanlhor.nta viva, Ibcse.
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répandit en Allemagne, en Italie et dans une grande partie de l'Europe. C'était ce qu'on appelait alors la pathologie animée. Malheureusement l'excès perdit cette doctrine. Desault (de Bordeaux) crut devoir attribuer la rage à des animalcules renfermés dans la bave du chien; Congrossi crut de même à la présence d'animalcules comme cause de la peste bovine d'Italie; on l'osa pour la peste de Marseille, pour la syphilis, pour le tubercule et pour le cancer, sans montrer les animalcules, les vers et les hydatides mis en cause. II n'en fallut pas davantage, et c'était justice, pour faire rejeter ces idées, qui restèrent à peu près oubliées jusqu'en 1846, époque où Raspail les mit de nouveau à l'ordre du {jour. *
Depuis lors l'application du microscope a permis de découvrir un grand nombre d'infuïoires animaux dans la leucorrhée (Donné), dans les déjections cholériques (Davaine, Ch. Robin), dans le pus blennorrhagique (Donné), dans les selles diarrhéiques ordinaires, dans l'urine de certains catarrhes de vessie, dans le ;(sang du charbon (Davaine), et d'infusoires végétaux dans la teigne, l'herpès circiné (Schœnlein, Audouin, etc.), le muguet, etc., et l'on a fait jouer à ces microzoaires ou microphytes un rôle important dans la production des maladies (1). Aujourd'hui donc il y a une pathologie animée ou parasitaire dont on ne peut méconnaître l'existence, et qui prendra une place chaque jour plus importante au milieu des autres maladies.
Il y a un parasitisme végétal et un parasitisme animal. Le premier comprend les maladies parasitaires occasionnées et entretenues par des microphytes ou végétaux cryptogamiques invisibles à l'œjl nu, et dont les spores, ainsi que leurs ramifications, ne peuvent être étudiées qu'avec le microscope. Dans l'autre se trouvent les maladies que produisent des microzoaires, c'est-à-dire des insectes microscopiques, des infusoires animaux et des helminthes plus ou inoins volumineux.
Où s'arrêtera-t-on dans cette voie? Nul ne pourrait le dire. Il y a là un monde nouveau à découvrir, et dans ses éléments peut-être, la découverte des causes d'un grand nombre d'épidémies et de maladies contagieuses. Déjà on attribue à des organismes ferments, appelés bactéries, la cause du charbon, du sang de rate, de la variole, de la fièvre typhoïde; et à la prolifération de cellules vivantes greffées dans l'organisme, ou greffe cellulaire, la tuberculose et la mélanose. Ces données étiologiques seront-elles confirmées par les expériences ultérieures? Je l'ignore ; mais la nouvelle théorie des ferments, si elle est exacte, peut le faire espérer, et alors la plupart des maladies contagieuses seraient considérées comme des maladies zymotiques, c'est-à-(hre parasitaires.
£n effet, si les ferments sont des organismes rudimentaires infusoires dont le développement amène la décomposition de la matière organique, et si les cellules des ferments sont des microzoaires inférieurs, les maladies coiitagieuses étant produites par des ferments introduits dans l'organisme, ces maladies ren-
(1) Voyez Ch. Robin, Hi$l. natur. des végétaux parasites. Paris. IHÙI _ n,., ■ rroiW des e7Uo2oaim. Paris, 18G0. ^
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Ireraient peu à peu dans la classe des maladies parasitaires et des greffes pathologiques. , . U 1 , ' ^ Mais n'allons pas plus loin, car cet aperçu n'est encore qu une hypothèse.
Toutefois si la greffe d'une cellule tuberculeuse, pigtnentaire, cancéreuse, etc., •entraîne sur le point d'insertion un développement de cellules identiques, dont l'absorption dans les lymphatiques amène une greffe semblable dans les ganelions puis ultérieurement une autre greffe dans les viscères, où la maladie se reproduit en grand, il est certain que cette théorie explique d'une façon plus satisfaisante que les autres le développement de certaines contagions.
AU parasitisme et aux greffes cellulaires se rapportent, en effet, un grand nombre de maladies diuthésiques et de maladies zymotiques, jadis appelées
""le dévebppement h la surface du corps, ou dans le sang et dans l'intérieu. des tissus, d'êtres vivants végétaux, ou animaux étrangers à l'orgamsme, ayani leur vie propre, avec leurs fonctions d'accroissement et de reproduction, determine des maladies très-variées, habituellement légères quand les parasite^ Occupent la peau ou les muqueuses, mais quelquefois tres-graves quand .1^
S dans le sang ou dans la trame des tissus. Ainsi, le muguet, Iherp. S e pn«.>%.ci^--/^ n'occupant que la surface de la peau ou de k munn use buccale! n'ont rien de sérieux; mais la teigne, la mentagrsAerpe^ etc., qui occupent la profondeur du derme et pénètrent dans 1. d^ des poils sont infmiment plus graves. Les oxyur., es nchocep al.. ZZrÎricseiies ténias placés sur la muqueuse intestinale s'expulsent aise^
mentrainsi que les microzoaires de l'ophthalmie purulente et de certames uré^i
'^"iSs les cvsticerques du cerveau, les échinocoques du poumon, du fok des rl duSlulaire, la tricMne des muscles, les bactéries du sang d.. f 1 In dans le sang de rate, dans le typhus, etc., les orgamsmes fem > i.
It émet ux, car ils logent dans des parties où ils sont inexpugnables, o
rauon spontanée, ° ^^„„^ j„ Miors l«r l'air, «a» '
de rabsorpuon ou |;'^,'.^^^^^^^^^ „„ladies „,iasma.iq«;
'irr ; »Z on 0™!»,™,. da„s la gale, la rage, le pnnig. contagieuses; par le coniaci ou . .„.i„i~ .ic : par l'ai mciilation
pubis, le charbon, la mentagre, la 7' • ; " , ',; „ ^ „xy„r«
San, la triol-lnose dans « tn,u™rs ^^'^^^ o„ dans le tournis, etc. Il en iCsu te aoibu pentéritc vermi
,uenses : exemple, la '^'^ne, l'hctp- -cn^^^^^^^^^^^^^ neuse, l'héinorrhagie nttcsunale, etc. ; des naioses '■ P I |^ . ,a chorée et l'épilepsie verminenses ; des '"™ J ..s. etc. ; *
des entozoaires occupent le cerveau, les 1— « tmtmts pÈu tren. d." ncvres pestilentielles, contagieuses, s. les micoioa.res fe.mcni p
PARASITISME VÉGÉTAL
le sang et y produisent cette putridité qui complique toutes les fièvres continues, éruptives ou autres.
Au parasitisme végétal appartiennent les maladies produites par les micro phytes développés à la surface du corps, ou épipliytes, et à l'intérieur des tissus, ou entophytcs : exemple, les teignes, le muguet, etc.
Dn parasitisme animal dépendent les maladies parasitaires occasionnées par le développement des microzoaires qu'on appelle épizoaires ou entozoaires, selon qu'ils siègent à la surface ou dans la profondeur du corps.
Les maladies parasitaires dues à la présence de végétaux parasites ont été bien étudiées pnr lAIalmsten, Gruby, Lebert, et surtout par Ch. Robin dans un ouvrage spécial (1) que nous mettrons souvent à contribution.
Quant aux entozoaires infusoires {bactéries) et aux entozoaires helminthes, leur histoire laisse encore beaucoup à désirer. Mais si ce qui regarde les bactéries est rempli de doute et d'incertitude, tout ce qui concerne les helminthes est mieux connu depuis les descriptions deRudolphi, deBrera, deBremser (2), etc., auxquelles il faut ajouter les nouvelles et importantes recherches de Siebold' de van Beneden (3), de Kûchenmeister, de Davaine [h), etc., sur les métamorphoses que ces animaux peuvent subir au sein des êtres vivants.
SECTION PREMIÈRE
DU PARASITISME VÉGÉTAL
Le parasitisme végétal est la source d'un grand nombre de maladies extérieures ou internes, et il résulte du développement dans l'économie des germes cl mfusoires végétaux qui voltigent dans l'atmosi^hère, qui nagent dans l'eau des boissons ou qui sont mêlés aux ahments. Toutefois il faut savoir qu'en outre du germe invisdDle des productions végétales parasites de l'homme, il y a lieu de tenu- compte des circonstances extérieures favorables à leur développement Ainsi les parasites végétaux apparaissent dans un tissu, surtout lorsqu'il s'y établit un mouvement semblable à celui de la fermentation et lorsqu'il y a décomposition d'une matière organique au contact de l'air. Un simple changement de nature dans un liquide de sécrétion ou d'excrétion peut les prodmre : ainsi, quand, à l'exemple de Turpin, on rend acide un liquide alcalin Lpi.rT'''-'' ^é^'P''«n»'^'"«'". il apparaît dans ce liquide une production vcge aie in nsoire. Ce qui se passe sous une plaque de verre se produit également sur 1 homme vivant, et, pour ne citer qu'un exemple, Voïdium du
(2) Bremser, Traité zoologique et physiologique des vers intestinaux. Paris 1837 3 Gerva.s cl van Beneden, Zoologie médicale. Paris, 1850. W Davaine, Traité des entozoaires. Paris, 1860-
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muguet résulte du passage de l'état neutre ou alcalin des liquides naturellement i«| sécrétés dans la cavité buccale à un état d'acidité prononcé. , I
M Lebert établit qu'il y a deuv sortes de parasites végétaux, ceux qui «l peuvent exister à l'étal normal (l'algue de la bouche, par exemple), et ceux J qui résultent d'un état pathologique (1).
« Pour quelques végétaux de la surface du corps, il serait diiïicile de démontrer un état morbide antérieur. S'il est vrai que pour la transmission de la teigne il faille, outre le contact, une prédisposition individuelle, il y a loin cependant entre cette prédisposition et un état de véritable maladie.
,, La perte de l'épithélium ou de l'épiderme favorise le développement de ii| (luelques algues ((ui se montrent volontiers sur des plaies ou des ulcérations. L'état vraiment putride est plus propice au développement des infusoires qu'à
celui des algues. » ,. •< i u
D'après M. Lebert, on trouve constamment une algue sur l arriere-bouchc, dans l'état de santé, et, de plus, très-fréquemment des fdaments d'algues dans les garderobes de sujets atteints de maladies diverses; aussi croit-d quil m s'en développer dans les intestins sans 'un état morbide nécessaire.
on peut donc établir que si un état morbide local ou général est plus particulièrement favorable à l'évolution des parasites végétaux sur le corps vivant, ceux-ci peuvent cependant se développer dans quelques circonstances en vertu d'une prédisposition individuelle dont la nature nous est inconnue, et men.e ■a tVde santé parfaite, comme parasites constants chez les diverses espèces d'an muix et même chez l'homme. A leur tour, enfin, les parasites peuveni t^ZL et de point de départ à divers désordres locaux de la nutrition. etTveni Isi de véritables agents pathogéniques d'autant plus capables d agir 1 au moven de leurs petites sporules, ces végétaux peuvent non-seulement se L"d'une partL du corps à une autre, mais aussi d'un individu a un
' '1 ^v r ue roi t ouve sur l'homme naissent et se multiplient par des germes, SpoX erqrrgénération spontanée ne leur est pas plus applicable
^"^i^^SÏTE^in; la liste des végétaux etanimaux parasites ,u'oa observe'chez l'homme et chez les mammifères :
Microsporon mentagrophyles. Ch. Robin.
A.- A LA SURFACE DE LA PEAU. j^j.^^^^p„,.,„ f^^fur, Ch. Kobin.
Moi,n=tPn Mucor mucetlo, Linné.
Trichophylon to-urans M^msten^ ^^^^^^^ ^^^^^^^
Tvichophyton ulcerun.? Ch^ «obin. ^J^^.^.^ ^^^.^
Miciosporon Audouini, oruDy.
(„ Lobct. TraiU dWomi. pa,h.%««. «' (2) Lebert, ibid., t. I, p- ^83.
II. — SUR LES MUQUEUSES
Cryplococcus cerevisiœ, Kutzing.
Criplococcus guttatus. Ch. Robin (lapin). Merismopedia ventriculi, Ch.- Robin.
Leptolhrix buccalis, Ch. Robin.
Osciilaire? de l'intestin, Farre. Leptomitus urophilus, Mont, (vessie).
Bien que ce tableau ne soit plus com
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Leptomitus? de Hannover, Ch. Robin (pharynx et œsophage).
Leptomitus? de l'épidorme.
Leptomitus ? de l'utérus.
Leptomitus ? du mucus utérin et des aphthes.
Leptomitus ? de l'œil. '
Oidium albicans, Ch. Robin (muguet).
Champignon du poumon, Bennett.
Champignon dans l'écoulement de la morve.
)let, il méritait cependant d'être reproduit.
ARTICLE PREMIER
DES ÉPIPHYTES DE L'hOMME.
Les Végétaux parasites qui croissent à la surface du corps, et qu'on appelle des eptphytes, ont une prédilection marquée pour les parties velues ou voisuies des Ce sont : les champignons de la véritable teigne, ou fmus ■ les algues qu. provoquent plus particulièrement la calvitie, celles de la pliqué |X)lonaise, celles de la mentagre, et celles enfin du pitvrîasis versicolor
Ceux qui pénètrent dans le corps avec les aliments irritent les organes :omme la .«rem. ou se mêlent au sang et provoquent des maladies que l'on •acmcîynieTet' ^'"P^^^^""^'"^"^^ = <^^«"'Ple, la pellagre, la raphanie.
«^^""^"1^ " ' ' ^-«P^'S^-esd'épiphytes : 1" ,a puccinie; _ iHicoi 30 aspergille; oïdium; 5» achorion; 6» microspore; 7» triclw •liyle, dont voici les caractères : i > ' "^^^'w
I. Tuberculiformes
1° Puccinie. — Spores dans un réceptacle coriace.
H. Filamenteux.
A- — Spores lerminales.
2° MiicoR. — Spores dans l'intérieur d'une vésicule. ■i" ASPERGILLE. — Spores à la surface d'une vésicule.
B. — Spores éparses.
m. Moniliformos, T Tn,c,o,B,rE. _ Filamenls nul.; rf„„i,. ;,„„, j
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Quel que soit le mérite de celte division au point de vue de l'histoire naturelle, elle n'a point de raison d'être au point de vue clinique, et sans en suivre les chapitres, je me bornerai à indiquer les maladies dues au développement », d'cpiphytes, en figurant leur structure. ,
I. — Cryptogames de la teigne faveuse
Le cryptogame caractéristique de la teigne faveuse ou favus, qui est VAchorion Schœnleinii, a été découvert par le professeur Schœnlein, de Berlin, en 1842, , et décrit plus tard par MM. Lebert, Gruby, Bennett, Bazin, etc.
Ces cryptogames se réunissent en grand nombre sous forme de petits godets jaunâtres] ou favus. D'après M. Lebert, « ils sont enchâssés dans la superficie de la peau, mais sans faire corps avec elle, recouverts au commencement par l'épiderme et faisant disparaître le derme sous-jacent par compression et absorption consécutive. Sur une tête nettoyée, les favus apparaissent sous forme de petits corps, du volume d'une tête d'épingle, peu saillants, arrondis, jaune terne, couleur de soufre. On peut les énucléer facilement, et l'on voit à la place de petits creux lisses qui ne tardent pas à se combler et à disparaître. Ces corps grandissent rapidement, et peuvent atteindre un volume qui va jusqu'à douze et quinze millimètres de largeur sur deux à quatre millimètres de profondeur. La peàu devient le siège d'un travail phlegmasique et exsudatif, en même temps qu'une forte hypersécrétion d'épiderme a lieu tout autour, et c'est amsi que naissent ces croûtes pyo-épidermiqnes qui finissent par masquer les favus primitifs.
.. Les grands favus ont une disposition concentrique ; leur intérieur est grumeleux, d'un blanc mat, leur surface lisse et arrondie dans la partie enchâssée dans la peau. Ils présentent dans leur milieu une surface déprimée en godet qui ne fait place à l'aspect irrégulièrement annulaire que lorsque les dimension-s du champignon se sont beaucoup accrues. On les voit souvent traversés par dc^ poUs dont le bulbe est bien souvent visible au-dessous du favus. Les lamelles d'épiderme peuvent être séparées aisément du favus. Les sporules et les ilaments peuvent aussi se développer dans l'intérieur du foUicule pileux à la surface du bulbe et altérer directement le poil dans sa nutrition.
0 Les sporules qui occupent la plus grande partie de l'intérieur des réceptacles ont une forme ronde ou ovale, les bords marqués et un if prieur ége^ ment opalisant. Les plus jeunes ont 0^,005 de diamètre; les plus développées, ont sur cette même largeur de 0-,005 à 0",125 de longueur.
„ ces sporules sont souvent groupées ensemble (fig. 138). ^^-^VrZ sont étranglées au milieu, d'autres ont une forme triangulaire a «"8^^ ^ ^ dis; d'autres encore, très-allongées, ont plusieurs ^^'-«"S»*^";^"^!;/" " ,e, des fils qui paraissent composés de sporules connucntes. Ces fils sont s mp>^^ ou ramifiés et entourés de sporules rudimentaires. Q»elques-unes b^. mées, paraissent avoir une double membrane d'enveloppe et l apparence noyau,
PARASITISME VÉGÉTAL. — ÉPIPHYTES. — TKIGNE. 771
» Le siège le plus habituel du favus est le cuir chevelu ; cependant on l'observe aussi sur la peau du Iront, sur le tronc, sur les membres, et môme sur le gland du pénis.
» La démangeaison, l'inflammation de la peau, les éruptions secondaires, les croûtes épaisses et la mauvaise odeur, la disposition aux poux et l'altération des cheveux, sont les principaux phénomènes morbides provoqués par la teigne.
CP
FiG. 138. — Poussière faveuse (*).
FiG. 139. — Puccinie du lïivus.
La crue des cheveux s'aH'aiblit, et ceux qui restent sont minces, décolorés, secs et cassants.
)) La contagion s'explique par le nombre considérable des sporules qui se transmettent facilement d'un individu à un autre, et se développent si le terrain est favorable.
» En outre de VAchorion, il y a quelquefois dans la teigne faveuse un autre épiphyte, qui est le Puccinia favi (fig. 139), autre cryptogame brun- rouge de forme allongée, découvert par M. Ardsten dans les petites squames blanches des grandes croûtes. Il peut se trouver aussi dans les godets du favus, »
II. — Cryptogame de la teigne tonsurante, ou herpès tonsurant du cuir chevelu.
« Ce champignon, découvert par M. Gruby, est caractérisé par des sporules
FiG. 140. — Poussières blanches de l'herpès tonsurans (**).
rondes ou ovales, transparentes, incolores, à surface lisse, intérieur homogène, variant entre 0",002 et 0'",008. Ces spores naissent dans l'intérieur de la ra-
(♦) a, sporules isolées ; 6, spores en chapelet; c, tubes formés de sporules réunies Imut à bout. (Bazin ) I**) o, sporules isolées; b, sporules réunies; o, tubes vides; (i, tube sporulaire. (Bazin.)
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cine des cheveux, sous forme d'un groupe de sporules rondes (fig. W)). Celles-ci , donnent naissance à des filamenls arlicul6s qui, en se développant, rampent dans l'intérieur du cheveu en suivant son axe. Il a reçu le nom de Jncliophyton
tonsiirans, Malnisten.
„ A mesure que le cryptogame se développe, le cheveu devient gris, perd son élasticité, sa cohésion, se ramollit et se brise. La cassure est niamentcuse 01 se fait à 2 ou 3 millimétrés de la peau ; les fragments de cheveux sont pleins de crvptogames et sont encore couverts de leurs écailles. Quelquefois le cheveu se esse avant de sortir; alors la matière sébacée remplit l'extrémité du conduit nilifèrc se durcit et est repoussée par le cheveu, qui la soulève. Celle-ci forme ainsi une saillie opaline demi-transparente, quia été prise pour du pus desséché ou pour une petite pustule, mais est formée de matière sébacée et de cellules épi thélialesdesséchées, et renferme de un à trois poils pleins de sporules. Les é évations jointes au gonflement des cheveux par les sporules donnent au cuir hevelu l'aspect de chair de poule signalé dans cette aiîection. Cette ma ad.e se u-ansmet de l'homme à l'homme et même des animaux a 1 homme. Elle complique quelquefois l'herpès circiné (1). , . , , r „„ ,^
Ce champignon est, à peu de chose près, semblable à celui de la phque po-
lonaise.
m. _ Cryptogames de la teigne décalvanle.
La teisne décalvante ou teigne achromateuse, vililigo du cuir chevelu porrigo decalvanf etc est aussi la conséquence d'un cryptogame appelé par Malmsten
?on considère plus généralement comme étant
analogue au Microsporon Audouim.
IV, — Cryptogames de la mentagre.
D'a»rfe MM Gruby el Barin. dans la rae„lag,c, toute la partie des poils n»l est p g^^^^^^^^^ cLme est eutourte de crn^ogames <c™s,o, o„ — -
r::rCoif sCde,:: ,r : pe^ t.e,„o„ta„t .s.,,,. s«„ o,.,r«
plutôt, dans ce cas, sporicides.
I. — Oïdium du muguet [Oidium albicans
Le muguet est une maladie de la muqueuse buccale qui change la nature des sécrétions de la bouche et les rend acides au lieu de les laisser neutres ou alcalines. Cet état acide, indiqué par MM. Dutrochet, Andral, Gubler et par moi (1), accompagne presque toujours l'état cachectique, constitue une des conditions essentielles de sa formation, et il résulte d'une inllammation superficielle de la muqueuse, qui devient lisse, rouge, sèche et douloureuse. Il amène le développement de petites plaques d'un blanc laiteux particulier, déposées à la surface de la muqueuse. Ces plaques sont formées par un mélange d'épithélium en voie de desquamation, de mucus altéré et de productions végétales.
On trouve le muguet dans la bouche, le pharynx, l'estomac et l'intestin grêle. Il se transmet du nourrisson à la nourrice, à la surface du mamelon, et on l'observe également dans la bouche, à la dernière période des maladies graves de l'adulte et du vieillard, aux approches de la mort.
(1) E. Boucllut, Trailé des maladies des enfants nouveau-nés et do la seconda enfance article Muguet, 5» édition. Paris, 1867.
"' I""'' ''" ''lniiiipis'iiiiii; spnri's; «|.t,rp« se .l,''vi'liip|miit. (M.if|niii-1 , ,
PATI10L0r.li; ctNtRAM
« Le végétal est conslitué par desfilamenls tuberculeux de O^.OOS à 0"",005, cloisonnés, étranglés et ramifiés plusieurs fois. La cavité renferme des granules ,
FiG. 142. - Plaque de muguet au troisième jour, avec lamelles émthéliales recouvertes de spores (
F,r 4i3 - Fragments de muguet au troisième jour, i "360 liàmétrcs,'entremélés de cellules d'^P-thé^^^^^^^^ nuées, couvertes de spores rondes ou ovales et de tnbes champignon Oïdium albicans ("). ■
et des cellules pâles, ovoïdes. Ils -^^^^^^ ^r^Z^'iT^ ^ se terminent par une cellule courte et renflée, de 0^005 a 0 ,007. paifo.sprM
cédée de cellules en chapelet. » (Fig. 1^2 et US.)
II, — Oïdium pulmonaire.
Bennett «découvert dans les cavernes de plusieurs phthisiques un champi. gnon qu'il a figuré (fig. 1^5) et qu'il a appelé 0^d^um pulmoneum.
III. - Sarcine de l'estomac [Merismopedia venlriculi. Ch. Robin) . |
La sarcine, découverte en 1842 par Goodsir, d'Édimbourg ^--^^ ^^f des vomissements, est une plante parasite coriace, transparente, en masses c
.v„n. la forme de lanu-ll.'S opilhéliales ; c, c, c, dos tûtes c^n
(*) ff, n, elles rorment des groupes ayant, h, », m imuii nieiiceiit à sf développer. (Uobin.) , •. l,„„t Files ont d.- 0.00* « 0,005 de
(•■) „, ..elluk.sd'épithélium;fc.^,snores ^^^^f^''-^<^--^^'::^J^\^,Z^ " ""icurs'. U. «n.
0,003 ù 0,004 de larp;.', sur 0,050 m 0,010 de l"n^.. i> ' '
/.. sports apnstée, l„mt « l.out j cellnle ovo.o- tenn.nale. (Hob.n.)
FiG. 144.— Filaments tubuleux du muguet bien développés, cylindriques, fiexueux, de 0,100 à 0,600
de long (*).
tagée en quatre saillies par deux sillons croisés. Chaque cellule renferme un noyau dont la teinte est jaune rouillé (fig. 146). . Elle est le résultat d'une fermentation des liquides organiques, et sa produc-
lioii s'acconi] lit pendant des mois et des années chez des personnes atteintes de gastrorrliée.
{*) n n, oloisonnement des tiilics; c, r, quoUpics (tIIhIos nvnlilcs des Inlies ; d, i-nmifi('iilion« des t-ihc-, • ', riiiinlieatioiiD qui conimenoiiit à poiiidi'e |ini' wnc si'iilc ci'll\di'. (llnliin.)
On trouve quelquefois ce champignon dans l'estomac atteint des maladies les plus diverses, particulièrement chez les malades affectés de vomissements nerveux, dans le poumon affecté de gangrène, dans la vessie et dans les fèces, ei jusque dans les ventricules latéraux de l'encéphale, dans la méningite tuberculeuse. 11 se développe à l'état physiologique chez l'homme, chez le chien et chez les lapins ; ses plaques aplaties, quadrangulaires, un peu oblongues, divisées en quatre cellules ou compartiments par des lignes transparentes, sont trèsfaciles à reconnaître sous le microscope.
Les cellules renferment des noyaux sphériques ou cubiques à angles arrondis, sous-borate de soude.
IV. — Algue de la bouche et des intestins {leplothrix
M. Lebert a signalé comme une chose constante l'existence, sur la partie postérieure de la langue, d'une algue granuleuse, hérissée de petits filaments longs très- fins, grenus dans l'intérieur, ayant à peine 1/600'^ de millimètre de largeur. On la trouve dans la matière des dents cariées. Elle se rencontre aussi dans les matières rendues par les selles. C'est le leptotlirix buccal (fig. 147).
V. — Leptomites
On trouve quelquefois des végétaux infusoires dans l'urine, appartenant au genre leptomite créé par Agardh. Ce sont le leptomite urophile (Rayer); le leptomùe ; de Hannover, dans l'œsophage excorié (ûg. 1/|8) ; le leptomite é/ndermique de Gublcr, à la surface de la peau voisine d'une plaie soumise à l'irri-
FiG. iVi. — Leptotlirix buccal.
(Moquin-Taudon.)
Fig. 148. — Leptomite do Ilnnnovcr. Fio. 1*9. — Lejitoniile épiJernii' (Moquiii-Tandon.) (Moquiu-Tandon.)
gation (fig. 149); le leptomite utéricole, sur quelques granulations de l'utériis (fig. 150) ; le leptomite utérin ci le leptomite oculaire. Ce sont là des faits curieux qui attendent leur classement.
VIII. — Alga Ordonei formant les tumeurs hétéradéniques
Pendant quelque temps on avait cru, d'après les intéressantes recherches de f:h. Robin, que les tumeurs hétéradéniques étaient formées par un dévclopaement hétérotopique de tissu glandulaire. On les considérait comme une erreur Je lieu du mouvement nutritif, et comme je l'ai dit plus haut dans le chapitre M)iisacré à la production du tissu glandulaire, le fait u'a rien d'impossible.
Il paraîtrait cependant que dans ce cas, ce qu'on a pris pour du tissu glan- Julaire développé sur des régions où il n'y a pas de glandes, ne serait qu'une umeur parasitaire due au développement d'un parasite végétal appartenant au jroupe des algues ou des champignons (fig. 152). Sa nature n'est pas bien icterminée, mais, pour le distinguer, je lui donnA-ai le nom d'Alga Ordonei.
Dans quatorze cas de tumeurs réputées hétéradéniques dont les éléments ont / "6 examinés par M. Ordouez, ce médecin a trouvé des filaments tubuleux "■"■fiés offrant sur leur trajet des rennemcnts à formes variées appartenant à i même espèce de parasite végétal. On y trouvait des racines ou organes d'acolement, des cylindres remplis de noyaux et de vésicules; des filaments lubueux ramifiés, et des vésicules ou sporanges remplis de grains transparents que peut considérer comme des spores (fig. 152).
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Km. 152. — Algue dus lunuMirs liétùradi-niques (*). t*j iA, ..acincs ou orgaucs d'accolemeut ; 8. 2. lUameuts tubulcux ramiGùs, en conl«uil.i directe
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Ces filamenis et ces spores donnaient toutes les réactions de la cellulose végétale, et non celles de la matière organique.
L'intérêt de cette découverte n'échappera à personne ; et quand on voit ainsi des tumeurs d'apparence fibreuse partagées en loges remplies d'une production crvptogamique, pouvant acquérir un volume considérable, nécessitant l'opération.Vi P^"^ ^^^^ ^"i^^^ récidive et d'infection viscérale par greffe des sporul'es absorbées, il faut en conclure que le parasitisme végétal est une cause morbide de la plus grande importance.
IX. — Mucédinée de la rougeole, ou Alga morbilli
Sans prétendre que la rougeole ordinaire soit une maladie parasitaire, le docteur Salisbury, de Newarck (Ohio), incline à le croire, et il a fait des observations qui éclairent, dit-il, la nature de cette maladie, car elles prouvent au moins qu'une espèce de rougeole peut être la conséquence d'une intoxication par les spores d'une mucédinée du froment.
D'après ce médecin, lorsque les spores d'un champignon qui se développe sur les céréales, et particulièrement sur le blé, pénètrent dans l'organisme, ce qui a lieu chez les ouvriers qui remuent la paille altérée recouverte de moisissures et dont les spores volent dans l'atmosphère, il en résulte une éruption de rougeole. Dans ces cas, les ouvriers sont pris de lassitude, de fièvre, de constriction à la gorge, de larmoiement, de coryza et d'une éruption morbilleuse au troisième jour, cessant en trois fois vingt-quatre heures. Comme, d'une autre part, l'inoculation de ces spores sous l'épiderme occasionne les mêmes accidents, on en a conclu que c'était véritablement bien à cette cause qu'il fallait attribuer l'éruption (1).
Si la maladie des ouvriers observés par Salisbury n'est pas la rougeole ordinaire, c'est une rougeole spéciale, peut-être une roséole ; mais dans tous les cas c'est une maladie évidemment parasitaire.
X . — Algue des fièvres intermittentes, ou Alga gemiasma
J'ai déjà fait (2) l'analyse des recherches de M. Gigot-Suard sur la nature (les émanations palustres. J'ai même fait graver la forme des corpuscules végé-
(1) E. Bouchât, Traité des maladies de l'enfance, article Rougeole, Paris, 1867, et Gazette hebdomadaire, 1852.
(2) Voyez Miasmes et Effluves (p. 128).
■'5 racines; 3, 3, 3, d'antres fdaments tortiu-nx on artionlés présentent une certaine analogie avec certaines lilanljes grasses (cactus) ; 4, cylindres remplis de noyaux et Je vésicules ; 5, d'autres liloinenls tuberculeux •imilu's libres; 6,7. 8, 9, vésicules plus mi moins remplies de corpuscules brillants. iComiitrs renihia cl Snr/,i((: ,/,. /,,-,,/„,,,v,^ 1867, lome lTl,pl. IV.)
taux flottants au-dessus des marais et dont l'absorption produit la fièvre, mais y a peut-être quelque chose de plus à connaître.
Dans la théorie de M. Gigot et de la plupart des médecins, la fièvre intermittente serait le résultat d'un empoisonnement par des matières mortes ; dans celle que je vais exposer maintenant, elle serait, au contraire, la conséquence de l'absorption de germes végétaux qui se développeraient dans l'organisme par une fermentation spéciale. Ce serait une maladie parasitaire.
Le même M. Salisbury qui croit avoir découvert la mucédinée de la rougeole eut l'auteur de cette doctrine appuyée sur un grand nombre de faits et d'expériences.
Sur les malades atteints de fièvre intermittente, ce médecin commença par examiner au microscope l'expectoration des sujets qui, habitant les lieux bas où cette fièvre prend naissance, étaient exposés, le soir, la nuit et le malin, au froid et aux émanations miasmatiques. La sécrétion salivaire, l'expectoration muqueuse rejetées dans la matinée, étant soumises à l'examen, on y trouva une grande variété de cellules zoosporides, de corpuscules animaux, de diatomes, de desmidies, de cellules et de filaments algoïdes, de spores fongoïdes. Dans cette diversité de produits organisés, un seul corps se montrait d'une manière constante et en grande abondance : c'étaient de petites cellules oblongues séparées ou réunies, formées par un uucléus très-disiinci entouré d'une membrane lisse avec un intervalle transparent, et comme vide entre celle-ci et le nucléus. Leur aspect particulier démontra d'abord au docteur Salisbury qu'il ne s'agissait pas là de cellules fongoïdes, mais de cellules du type algoïde, 'ressemblant tout à fait à celles du genre Palmella. Ces recherches furent étendues à un très-grand nombre de personnes occupant différenles localités. Et jamais on ne les trouva chez les individus qui résidaient au-dcssi;. de la limite des fièvres; tandis qu'au-dessus de cette ligne on retrouvait encore, dans une certaine étendue, les diatomes, les desmidies, les spores fongoïdes et les corpuscules animaux, particulièrement dans le voisinage des cours d'eau ou des eaux stagnantes, mais situées sur les hauteurs.
Après avoir ainsi constaté que ces petites cellules étaient les seules productions que l'on pût rattacher constamment aux terres à malaria, alors qu'elle. manquaient absolument au-dessus, le docteur Salisbury s'occupa de recherche! s'il était possible de déterminer leur origine et leurs caractères. Dans ce but, i commença par suspendre des plaques de verre de vingt-deux pouces sur seize, à un pied au-dessus des eaux stagnantes ou des terrains humides. Ces plaqui ^ furent posées horizontalement sur quatre piquets. On les mettait ainsi en expérience à la tombée de la nuit, pour les Ôter le matin avant le lever du soleil. La surface inférieure se montra invariablement couverte de gouttelettes d eau et cette vapeur condensée fut soumise à un examen microscopique rigoureux. On y rencontra beaucoup des cellules qui avaient été reconnues dans l'expec loralion, mais pas une seule des cellules oblongues que l'on y voyait con-» ■ slammcnt. Celles-ci existaient, au contraire, en très-grande quanlilé sur la facw supérieure de la plaque. Celte même expérience fut répétée plusieurs nuii^ d'assez grandes dislances, et toujours avec le môme résultat.
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En traversant les marécages et les terres noyées, au sud-est de la ville de Laacastre, dans l'Ohio, pour y suspendre ses plaques, le docteur Salisbury eut jccasion de passer sur un terrain tourbeux [peaty] et marécageux, desséché, aiais dont la surface avait été défoncée par le passage des bestiaux. Il éprouva, ;n traversant cotte localité, une sensation de sécheresse fébrile qui se produisait constamment dans la gorge et dans le larynx, s'étendant souvent jusqu'à la nuqueuse pulmonaire. A son retour, l'expectoration était remplie de ces petites :ellules oblongucs décrites plus haut. Cette particularité attira l'attention du locteur Salisbury, et sur les parties récemment remuées du sol, il découvrit les incrustations blanchâtres, d'apparence saline. Il suspendit là ses plaques le verre, et le lendemain matin il reconnut, à sa grande satisfaction, que la îurface inférieure était couverte des petites cellules qu'il poursuivait. Ayant olacé des fragments de ces incrustations sous le microscope, il reconnut imméliatement qu'elles étaient formées par une agrégation des cellules si unifornémeut rencontrées dans l'expectoration de ceux qui avaient été exposés aux tmanations paludéennes; il reconnut en outre que ces cellules étaient de la lature des algues et provenaient de plantes du type Palmella, déjà soupçonné intérieurement.
Pour déterminer à quelle hauteur les corpuscules trouvés à la surface des )laques peuvent s'élever, on se servit pour le jour et la nuit d'un appareil com- )osé d'un verre écran, posé de champ, et au devant duquel était placé uii arge entonnoir, la partie évasée regardant en dehors, et le tube dirigé du côté le la plaque à un demi-pouce de celle-ci. Le tout fut adapté à un pivot, et lisposé de telle sorte que la force du courant d'air maintînt la grande ouverture le l'entonnoir du côté du vent. La surface de l'écran fut couverte d'une solution le chlorure de calcium; alors l'appareil fut hissé à la hauteur voulue et laissé Il situation pendant une heure. L'air pénétrant par l'évasemeut de l'entonnoir ombait sur la couche de chlorure, et y déposait les particules qu'il tenait en uspension. Ces expériences conduisirent aux résultats suivants :
1° Les spores cryptogamiques et les autres corpuscules sont surtout élevés u-dessus de la surface du sol pendant la nuit ; ils sont tenus en suspension laiis les vapeurs froides qui s'élèvent après le coucher du soleil et retombent ur terre bientôt après le lever de cet astre.
2° Dans la latitude de l'Ohio, ces corps s'élèvent rarement au-dessus de rente-cinq à soixante pieds au-dessus des terrains les plus bas; dans les portions lord et centrales de l'État, ils montent à trente-cinq ou quarante pieds, et dans ; sud de quarante à cinquante pieds.
3° A Nashville, à Memphis, ils peuvent atteindre de soixante à cent pieds nuessus du .sol.
k" Au-dessus du point le plus élevé des exhalations fraîches de la nuit, ces oi'puscules ne se montrent pas, et les lièvres d'accès ne s'y étendent jamais.
5° Pendant le jour, l'air des localités miasmatiques est presque exempt des pores àe Palmella, et par conséquent de la cause qui produit les fièvres intermittentes.
Pendant ses recherches, M. Sahsbury, soumis à l'inspiration des pariiculcf' exhalées par les plantes fébrigènes, éprouvait au bout de quelques minutes une sensation particulière et très-pénible de sécheresse, avec constriclion dans la bouche, la gorge et le larynx, sensation qui devenait brûlante et ne tardait pas \ s'étendre à la muqueuse bronchique. Il éprouvait un besoin continu de déglutition et d'expectoration sans pouvoir y satisfaire. Chaque fois qu'il voulait faire V mouvement d'avaler, les parois opposées de l'arrière-gorge semblaient se coilei entre elles; les sécrétions normales semblaient entièrement taries. Ces symptômes persistaient pendant deux heures environ après qu'il avait quitté 1. marécage. Cette matière miasmatique semble être un poison pour les muqueuse avec lesquelles elle est en contact, et, dit M. Salisbury, on dirait qu'il se pai^v là un effort de la part des muqueuses contaminées pour clore leurs absorbani et leurs glandes sécrétoires, jusqu'à ce que le poison eût été chassé par le mouvements de déglutition, de sputation et d'expectoration qu il provoque Ces symptômes furent également ressentis par le docteur Effinger, Boerstle c par quelques autres personnes qui l'accompagnèrent dans ses excursion^-
De tous ces faits, de la présence constante de petites cellules de Palmella dan l'expectoration des fébricitants, et de l'abondance de la source qui les fourn. ur les sols marécageux, pendant la période de dessèchement, M Sahsbury s regarda comme fondé à établir là un rapport de cause à effet, et a penser qu , avait enfin trouvé la véritable cause des fièvres intermittentes. Aussi donna-taux énanations corpusculaires de Palmella le nom de gemasma (miasme er resti^) Autant que j'ai pu examiner, dit M. Salisbury, autant que mes obse, vat ns on pu s'étendre, je n'ai jamais rencontré un cas de fièvre ,n .^ a s que j'aL trouvé dans le voisinage la plante incriminée ; et recipro quemen t, e n'ai jamais rencontré celle-ci dans une localité habitée sa., obserr, en même temps, des fièvres intermittentes ou rémittentes, en rappo. avec l'extension et l'abondance de cette plante.
Aussitôt que les premières chaleurs sèches du printemps et de lété f évapore eaux de surface, et que le sol des terrains huniides et maréca e trouve posé à l'air, il s'y montre une poussière blanche, v.rte pin t blanc verdâtre, ou brique pilée. Elle est surtout en couche épais e ur
et exposés nouvellement à l'air. L'apparence varie notablei^ uTvl l'ancienneté, la rapidité du dessèchement et la ^^^^^^^^ oppement n'est pas limité aux marais, aux tourbières, aux terres submoj^ S il se voit encore dans le lit desséché des torrents des fosses, d s an^ :::s:r les sols calcaires etles plaines sablonneuse.^^^^^^^^^^^ Formées rapidement, ces végétations se désagrègent de mtme e écrpper leurs spores qui s'élèvent avec les exhalations humides de J 1 es Snent en suspension, et montent à différentes ^^^^^l^. lités, comme nous l'avons vu plus haut. La surface «"P/^^^^.^^^ ^^^f ..^rqu. suit un plan horizontal et s'éloigne du lieu d'origine /'^^^^^^^^ , par les vents. Les cellules et les spores de jfjf ^^^^^^ >,peurs» mais ne peuvent se répandre au-dessus d elles. On les trouve
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plus aboudaiites vers les couches supérieures qu'inférieurcmeiit. Ce fait peut ■servir à expliquer une singularité maintes fois signalée, savoir, qu'à une certaine distance au-dessus des terres basses à malaria, sur les flancs des collines, les maladies miasmatiques sont souvent plus graves que dans les bas-fonds euxmêmes. La zone occupée par ces exhalaisons présente une température et des conditions hygromélriques qui lui sont propres et différentes de celles que présente la couche d'atmosphère immédiatement superposée, et qui est plus chaude et plus sèche.
Présence dans V urine des fébricitants de la plante qui produit la maladie. — L'urine de plusieurs centaines de malades affectés de fièvre intermittente ou rémittente a été soumise à l'inspection microscopique la plus minutieuse. Cette urine, dans quelques cas, avait été rendue avant que le traitement fût commencé ; dans d'autres, depuis que le traitement était entamé, sans que les accès fussent déjà coupés ; dans d'autres, enfin, les accès étaient temporairement coupés par la quinine, tandis que le poison fébrigène existait encore dans l'économie. L'urine avait été rendue, soit dans le stade de frisson, soit dans celui de chaleur, soit pendant la sueur, entre les paroxysmes, ou lorsqu'ils avaient cessé depuis quelques jours. Le résultat de ces recherches fut des plus intéressants. On reconnut que les plantes fébrigènes, les mêmes qui se développent sur les terres à malaria, existent constamment dans l'organisme des fébricitants, que l'appareil urinaire constitue une voie très-importante d'élimination pour ces végétaux, et que cet appareil avec celui de la perspiration sont les émonctoires par lesquels la nature s'efforce de chasser le principe morbide. N'y a-t-il pas là,^pour les médecins, une indication toute tracée d'agir dans le même sens, et d'aider à l'expulsion des cryptogames fébrigènes par les diurétiques, les expectorants, les 5'jdorifiques? En même temps on relèvera et l'on soutiendra l'organisme par le quinquina, le plus puissant des toniques, mais qui, lui-même, ne peut détruire le poison, bien qu'il puisse en empêcher le développement ultérieur, de même qu'il s'oppose à la multiplication des plantes de levain en fermentation.
Ces mêmes recherches ont encore démontré que, dans les fièvres intermittentes, les cellules torulacées qui se trouvent dans l'urine y indiquent la présence d'une matière glycogénique. La cholestérine se montre également dans les excrétions des malades. Ces deux produits, la matière glycogénique et la cholestérine, se rencontrent normalement dans le foie et dans la rate. Suivant le docteur Salisbury, la rate est le grand fabricateur de la cholestérine, et en même temps il forme un peu de matière glycogénique, comme le démontre l'existence de cellules torulacées dans la rate extraite du corps et soumise à un ferment; tandis que le rein ne forme ni ne rejette jamais de ces produits. Or, dajis les fièvres d'accès, la fonction de produire de la matière glycogénique et 'le la cholestérine est en partie exercée par le rein, ce qui décèle, en quelque sorte, un changement de fonction et le trouble apporté dans ces appareils par
action du poison cryptogamique.
On trouve presque toujours aussi dans l'urine les spores d'une espèce de longusdu genre Sphœrotheca, et que l'on voit habituellement développées sur
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les grandes espèces de Pahnella, appartenant au genre Protubovxns ; on les voi aussi sur les pommes, les poires, les coings, dont elles causent l'altération. I est peu probable que ces corpuscules puissent produire quelques désordres daii l'écononne, puisqu'on les rencontre souvent dans l'urine des personnes saines Les plantes fébrigènes se montrent dans les urines sous forme de flocon cotonneux, si petits, qu'ils sont à peine appréciables à l'œil nu, et en trop peti nombre pour troubler la transparence du liquide. Leur abondance varie beau coup suivant les diiïércnts cas. Ils sont toujours en plus grande quantité quant la maladie est grave cl dure depuis quelque temps; ils sont de couleur claire transparents, et semblent se développer dans la vessie, les bassinets du rein t les uretères, et souvent en nombre très-considérable. Dans quelques cas d' fièvre de date ancienne, des plantes à ferment, des espèces de Pénicillium d' Aspergillus, oatèté souvent observées, et en abondance ; des mycéliums se son souvent aussi formés à la surface de l'urine, peu de temps après qu'elle aval été rendue, produisant des fdaments et des fructifications en grande quantité On trouve ces plantes abondamment développées dans l'urine de beaucoup d' malades, pendant le mois de septembre. Dans plusieurs cas de ce genre, l'auieu a vu la fièvre intermittente se transformer, après plusieurs semaines, en fièvn conlinue de fornie typhoïde. Dans tous les cas de ce genre la maladie s'était dé veloppée sous l'influence d'une exposition journalière et continue à l'action di la cause excitante.
Plantes dans l'urine de fébricitants présentant des sijmptômes particuliers •— L'urine, dans tous les cas de fièvre intermittente, contenait des spores d' Pénicillium, indiquant la présence de matière glycogénique en voie de ferraen lation. Ces cellules étaient plus abondantes dans les cas anciens ou rebelles qm dans les cas légers ou récents.
Chez plusieurs sujets tourmentés par les formes les plus graves et les plu opiniâtres de la maladie, avec tendance à l'état typhoïde, l'urine contenait d nombreux filaments fongoïdes de mycélium, de Pénicillium, H'Aspergillus, à> Sphœrotheca; dans ces cas, l'urine passe rapidement à la fermentation acétique avant même d'avoir été expulsée, et précédant le développement des filament, cryptogamiques. Cette fermentation marche avec tant de rapidité, que peu d'heures après l'émission de l'urine, la fermentation putride commence, etquf . de petits flocons cotonneux, des paquets filamenteux, se montrent à la surface . et engendrent bientôt des spores. Ces plantes appartiennent aux genres Pénicillium, AspergiUus et Sphœrotheca, Du reste, l'auteur ne croit pas ce; cryptogames nuisibles par eux-mêmes, mais ils dénotent la présence de matière , glycogénique et une disposition anormale à la fermentation. Ils sont très-vrai-> semblablemeflt l'efl'et et non la cause d'un état pathologique préexistant.
Expériences relatives à la production du la fièvre intermittente. — NoUi' abordons ici un point très-important, et qui nous semble constituer, pou'' les idées de M. Salisbury, la preuve expérimentale qu'on était en droit d'exigei de lui.
Dans le but, dit-il, d'obtenir une certitude plus évidente relativement au
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rapports intimes qui existent entre la cause de la fièvre intermittente et les cryptogames développés sur les sols humides après leur dessiccation, j'ai rempli six caisses d'étaiu avec de la terre de sui-face d'une prairie marécageuse, décidément miasmatique et entièrement couverte de Palmella. Des tranches de cette surface furent placées avec soin dans les boîtes en hauteur et en largeur de manière à ne pas altérer autant que possible ces végétations. Les boites lurent ensuite revêtues de leurs couvercles et portées dans un district élevé et iHontagneux, distant de cinquante milles de toute localité à miasmes et où il ne s'était jamais développé le moindre cas de fièvre. Cette localité était à plus de trois cents pieds au-dessus des bas-fonds, sèche, sablonneuse et rocheuse. Les boîtes contenant les cryptogames furent placées sur le rebord d'une croisée du second étage, ouvrant sur la chambre à coucher de deux jeunes gens. Les couvercles furent enlevés et les boîtes placées de manière que rien ne fût dérangé, et les fenêtres demeurèrent ouvertes. Ayant suspendu le quatrième jour, pendant la nuit, une lame de verre, on la trouva, au matin, couverte de spores de Palmella et de nombreuses cellules appartenant à cette même plante adhéraient à une autre plaque suspendue dans la chambre, et humectée avec une solution de chlorure de calcium.
Le douzième jour, l'un des jeunes gens éprouva un accès très-nettement caractérisé de fièvre intermittente, et le quatorzième, le second fut pris à son tour, les trois stades étant très -nettement accusés. Dans les deux cas le type était tierce. Les moyens appropriés en firent promptement justice.
Quatre membres de la même famille qui couchaient au rez-de-chaussée n'éprouvèrent absolument rien.
L'expérience fut répétée sur un autre point, dans le voisinage. Un jeune ! Iiomme et deux enfants furent placés dans les conditions décrites plus haut. Les ieux enfants furent pris, l'un le dixième jour et l'autre le treizième, tandis que le jeune homme demeura réfractaire.
D'autres occupations, la répugnance des sujets à se prêter à ce genre d'expérriences, empêchèrent l'auteur de pousser plus loin ses recherches à cet égard. ' Maisd voit dans les faits relatés la confirmation de ses idées et de ses observaions antérieures.
Mamtenant, existe-t-il des moyens de s'opposer au développement et à l'exlansionde ces corpuscules fébrigènes? Les terrains bas et humides doivent être 'oumis par la culture et le drainage à des modifications qui les rendent impropres ' >u développement du genre Palmella. Les progrès de la culture et du dessé- > >liement, qui empiètent chaque jour sur le sol marécageux, restreignent de wus en plus le domaine de la malaria et des fièvres intermittentes; mais, comme reste encore dans ces localités des terrains noyés, des mares, des creux, des rrents dont le ht se dessèche pendant les chaleurs de l'été, on ne peut espérer -oir s éteindre et disparaître les maladies paludéennes. On peut cependant XsL "i '''''''' d'infection, en comblant
L > une cui'tnrP ^'^"2^ P«"i«« basses
I ""^ ^"'^"re mcessamment renouvelée.
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Lorsqu'il sera nécessaire de faire des affouillemenls dans les sols marécageux pendant les mois de sécheresse, on devra saupoudrer largement, tous les soirs, à la nu du travail, les parties découvertes avec de la chaux vive. Si cette opération est bien exécutée, les plantes fébrigèues ne pourront se développer. Il sera aussi très-nécessaire, quand on creusera des canaux à travers un terrain à malaria de recouvrir de chaux les fonds et les côtés du canal, ainsi que les terres r'ejetées au dehors. On aura encore recours aux aspersions de chaux vive sur les bas-fonds humides ou submergés des districts fiévreux, aussitôt qu'ils se
seront desséchés. .
Cet emploi de la chaux est, en outre, avantageux pour le terrain. Il détruit les acides, et se convertit avec les matières résineuses en un savon solublc; les céréales y croissent mieux et le rendement compense, et au delà, le prix de la chaux employée. A défaut d'oxyde de calcium on pourrait se servir de cendre de bois, mais le résultat n'est pas aussi favorable (1).
Tel est dans son ensemble et dans ses détails le travail de M. Sahsbury. Si l'expérience ultérieure vient à confirmer ses observations, cette découverte pourra certainement figurer parmi les plus remarquables et les plus importantes de notre époque. On pourrait bien dire que si VAlgagemiasma exisle er^ arande abondance dans l'air, il n'est pas étonnant qu'elle se trouve dans 1 exnectoration des mucosités du pharynx, ou dans l'urine, puisque tout est sature de spores et qu'on ne dit pas si l'urine a été rendue altérée, ou examinée plusieurs heures après qu'elle aurait été recueilUe dans un vase dont les parcs seraient souillées de spores. - Mais les faits d'absorption de ces "latieres febr. gènes par des jeunes gens soumis à leur influence sont plus concluants, et cesi là ce qu'il faudrait établir par de plus nombreuses observations.
XI. - Tnfusoires delà carie dentaire ou Leptolhrix buccalis et Vibrio denlicola.
Pour quelques médecins, la carie des dents est le résultat de la présence dv Vrbrio Lticola (Ficinus) et du Leviothri. buccalis, "YPtogame d^^^^^^^^ Robin - Sans ces infusoires et sans ces cryptogames pas de cane denta re, e en effet ces uùcrozoaires se trouvent dans le tissu des dents cariées toutes les foi: nn'on examine cette lésion au microscope. • ' d e coro la question .e pose comme pai lom : le. infusoires observes »o - 1 la camnie la «rie, ce qui (ait de celle allération des deuls uue maladie l».a- ;rrë otwen, ue lon.Jls qu'un ete de la n.oditolion survenu dans le «
dèrairc Liael e crée un milieu nouveau favorable a l'Ècteon cl à la nu lupl dentaire, laq ^^^.^^ ^ „
«aies d'/iyf/iene, 1868, 2" sorie, i. a.ma, j. ^ f x ,„ mamelle chap.FiEVR
Ueaugranc-), el Bouchut, Maladies des nouveau-nés, des enfanls a la mamelle, cnap INTERMITTENTE, p. 770. Paris, 1867.
XII. — Crypta syphilitica
M. Salisbury croit également avoir trouvé la cause de la syphilis dans le développeiiient d'une algue particulière. La Cnjpta syphilitica est un filament algoïde très-ténu et délié, droit, arrondi ou courbe, d'une structure uniforme, iraui^arent, d'une grande réfraction, et à exti'émités obtuses, arrondies, provenant de spores. Il l'a rencontré au sein des chancres et dans le sang de personnes atteintes de syphilis secondaire; d'après lui, le tissu connectif est un sol fertile pour ce cryptogame qui se rencontre aussi dans le tissu cartilagineux et osseux. Cela est à vérifier.
XIII. — Crypta gonorrhœa
La Crypta gonorrhœa, également découverte par M. Salisbury, est au coniraire filiforme et ne se rencontre que dans le tissu épithélial. Plusieurs figures représentant ces végétations sont annexées au mémoire de l'auteur (1). Aujourd'hui que l'on cherche à isoler, comme en chimie, le principe ou l'élément pathologique des maladies virulentes, ainsi que M. Chauveau, de Lyon, vient de le faire pour la vaccine, il serait curieux de savoir s'il en est de môme pour la syphilis et pour les autres maladies virulentes. Sans accepter ni rejeter les faits dont je viens de parler, il ne faut pas se hâter de conclure, car U. Salisbury semble entrer dans un système de découvertes d'algoïdes qui pourrait bien être décevant et trompeur.
XIV. — Mucédinée du choléra
Pour quelques médecins, le choléra est une maladie parasitaire dont les ?ermes végétaux flottent dans l'air, sont absorbés par l'organisme où, par feriieniation, ils se reproduisent au centuple en produisant les accidents si graves 'lue i on connaît.
Cette opinion, qui commence à avoir cours en France, n'est pas encore très- ^Panctue. Néanmoins, sous son influence, dans la dernière épidémie, on a reommande de détruire les déjections cholériques pour éviter la propagation de
maladie Quoi qu'il en soit, il est très-intéressant de connaître ce qui a été fait
e égard, et je vais reproduire le résumé de la question tel qu'il a été fait l après les recherches les plus récentes par M. Wieger (2).
« En 16;,9. Swayne, Brittan et Budd annoncèrent la découverte de certains
0) ^hncrican Journal of med. Science, janvier. ) "léger, Gazette hebdomadaire, 1868.
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Végétaux cholérigèncs; une seconde fois, ce fut Pacini (1); une troisième fois K.lob (2), suivi de près par Thomé (3) et par llallier {U) Pu.s viennent les recherches de Buhl (5), de Reinhardt et Leubuscher (6), de ce dernier surtout (7), de Bœhm, deLegros, Goujon, etc.
Première période, 18Ù9. Les cystes et les spores (Swaync, Bnttan. Budd); le ferment (AVilUams). - L'année 1849 vit éclore, en Angleterre, une vmgaine au moins de mémoires, de rapports et de réphques Swayne, d un côté, Britlan et Budd de l'autre, avaient découvert dans les déject.ons des cholenques, su la muqueuse intestinale des cadavres, dans l'eau des quartiers mfeclés, dans l'air des salles de cholériques, des corpuscules arrondis, très- réfringents,.
u l u donnait l'apparence d'un anneau; les plus petits étaient gros comme unSd sanguin, 1 grands, souvent colorés en gris jaune, étaient remplis . ains plus petit ; etc^L'un d'eux constata l'absence de ces corpuscules dans
dans les aliments ou dans les n,M,came„ts; ''// "''«'"'J'^; 2„,e„. d« teuse, ,»ais ce ne sont pas des chan,p,g«ons; ■>° '^ ''^^^ ^« les sdles de personnes qni ne son. pas malades du cb
,. Mais ce rapport ne tient aucun s«v trente
de ces corpuscules dans les selles. iVTu « o-^^ affir.natil
quatre cas de choléra ; les recherches de ^V.lliam , ° ■ „
ont porté sur 200 sujets. D'aillenrs, sur un 1™" ^^^^^ de I
de t^ous, le ™.'p°";:vrtr;
3 Thomé (0. W.), Cylindroiaenium, etc. (»^;":''°:-^ . f f^,, , pi.^he. \u) llallier (Krnesl), Gœkrungscrscheinungen- Lelp^.S, aval 1867,
(5) Buhl, JournaUoHenie, 1855. . . „ „ /,qo
(6) Reinhardt et Leubuscher, Vircho^o•s Archw, t. H, P- •
(7) Leubjischcr, Preuss. Vermszeilung, 1848, n .
DU PARASITISME VÉGÉTAL. — ENTOPHYTES. — CHOLÉRA
choléra sont trois fois plus grandes et sont ovales. Berkeley et Hassal décidèrent aussi que les cystes en question proviennent d'un végétal différent de VUredo en question. Nous voilà bien loin de la quatrième conclusion de Baly et Gull,
» Je résume ici la description de Williams, la plus complète physiologique- I) meut : « Quand on reçoit les selles riziformes fraîches dans un vase, le mucus » qu'elles charrient gagne le fond; mais au bout de vingt-quatre heures, sous rt l'influence d'une certaine chaleur, il remonte à la surface ; il est alors aug- » menté de volume. Ce mucus est un ferment, il contient : 1" une grande quan- » tité de cellules composées, de forme ovale ou polygonale; cette dernière forme » provient de la compression réciproque ; 2» des fragments d'enveloppes de cel- I) Iules, semi-lunaires ou plats; 3° des corpuscules discoïdes ou'moléculaires. Ce ,) sont les cellules qui, après s'êbre-gonflées par endosmose, émettent leur con- ,) tenu moléculaire, lequel constitué à lui seul la majeure partie des flocons des » selles riziformes. » Williams avait donc fait un pas décisif en avant, il avait découvert la germination des cystes; sa description n'est relatée ni par Ch. Robin, ni par Hallier, qui cite d'après Robin ; Klob assure ne rien comprendre à ces cellules polygonales, et cela se conçoit, puisque lui, Klob, ne les a pas vues; mais il relève, avec raison, la description de la masse ponctuée comme étant conforme à ce qu'il a vu lui-même.
» Pourquoi les cystes colorées ont-elles échappé aux observateurs depuis Wiliams jusqu'à Hallier? Probablement parce qu'elles gagnent le fond du vase, :omme le savait William et comme l'a observé Hallier; peut-être parce que, en •aison de leur forme irrégulière, on les prenait pour des fragments de corps étrangers sans importance; ou bien, enfm, parce qu'elle»^ se résolvent bientôt m une poussière qui ne rappelle en rien son origine. ,Lés granules provenant tes cystes ont encore un poids spécifique tel qu'ils tendent à gagner le fond, lallier décrit avec détail ces cystes jaunâtres, ovales ou déformées, bosselées m les spores déjà gonflées qu'elles renferment; l'enveloppe des cystes se ■orapt ou se dissout, les spores, gonflées à leur tour, colorées en jaune ;omme les cystes, deviennent libres ; elles développent dans leur intérieur, leur loyau subissant des divisions à l'infini, un nombre considérable de granules xtrêrnement petits, disposés dans une substance intermédiaire hyaline. Il résilie de ce mode particulier de germination, quand l'enveloppe de la spore a l'sparu par résorption, un globule glaireux, régulièrement ponctué par les spo- •mes; cette masse grossit, glaire et sporuies; souvent elle est jaunâtre comme était l'enveloppe; c'est un caractère important, car Hallier fait cette remarque lue les cellules épithéliales assiégées par les sporuies offrent cette mêmecolora- '0» jaune, et nous la retrouverons jusque dans les parenchymes, dans les '-'mations de Buhl; parfois les masses glaireuses sont incolores. Finalement
n In!! f "^^'^^«^^^^"^^ ««'«-"^ '«s appelle Hallier, se dissocient,'
seman leurs sporuies sur le sol organique qui va devenir leur proie et leur
«'^'^ ''"'"'S'^c ^les cystes et sur les
' vat exlin''''^^'f ' ''«"^^"^ ' PO"»- mo'^ent;
vais examiner ses effets et ses migrations.
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» Deuxiome période. Les sporiiles puncti formes (Pacini, iar)ii-1865 ; Klob, ^ 1867). _ Je ne puis m'empècher de citer, en tête de ce chapitre, quelques mois écrits, en 1853 par lienle, qui, dès 18/i0 (1), avait pris en inain la cause du parasitisme en médecine : « Il n'est pas i)esoin de prétexter que les orga- » nismes qui agissent comme contages sont inaccessibles à nos moyens optiques. » Les animalcules minimes ne sont reconnaissables qu'à leurs mouvfiments; les » végétau)ç infimes saurai(|it être distingués des cellules, des noyaux, des « granules, qui se lèvent dans beaucoup de tissus, dans les produits excrétés, „ et notamment dans le pus, que par l'arrangement particulier que peuvent „ prendre leurs éléments dans certaines phases de leur développement (2). »
» Pacini est le premier en date ; il ne sait rien sur l'origine du ferment, il n'a vu que les granules infiniment petits et les estime à un millionimètre: mais il ne s'est mépris ni sur leur nature, ni sur le pouvoir destructeur qu'ils possèdent; ses observations, à cet,égard, sont plus complètes que celles de Klob. Pacini a vu les molécules punctiformes disséminées sur l'épithélium intestinal qu'elles détruisent, et les a vues infiltrant la muqueuse et les villosilés, qu'elles rendent opaques, blanch;llres, rigides.
» Reinhardt déjà, dans le travail fait en commun avec Leubuscher (3) et surtout Leubuscher (^i) , avaient déjà décrit cet état des villosilés et de la membrane muqueuse qui est opaque et de couleur laiteuse; ils parlent d'un exsuàit. (c'était le terme du jour) à granulations fines, graisseuses les unes, prote.ques les autres ; ils comparent l'état de la villosité lurgide et blanchie à celui qu elh' prend pendant l'acte digestif. Buhl (5) alla plus loin.nl en vint jusqu'à ideni.ûer, pour ainsi dire, ces deux états de l'intestin.
„ Pacini attribue aux molécules infiltrées la chute de bon nombre de vllk)sUe^ (que l'on retrouve dans les selles), ce qui donne à la muqueuse l'aspect du vc lours râpé; il décrit, comme étant la suite de cette invasion des mo Seules ccorrosions superficielles, que l'on rencontre surtout vers la fin de l il.on etda v le côlon, et la chute de parcelles nécrosées de la membrane muq»'^^ l'-^^;' sions, il est vrai, ne sont pas constantes; elles ont été décrites par Rem ardt Leubuscher (6) et fréquemment depuis, comme étant la suite de ce quu. désignent avec Virchow comme processus diphthériiique.
« Pacini, enfin, a rencontré ce ferment eholérique, comme il 1 ^PPellesan^^rt tour, congloméré à la surface de la muqueuse en masses glob".ouses bl u ciJB. asse^ graiLs pour être visibles à l'œil nu. Ces masses, pmes pom- .«^ ^ nous allons les retrouver plus longuement étudiées par Klol . c ZooQloea ■ il ne connaît le travail de Pacini que d'après un extra t bien .ncon îit, Il faut le croire, et ne le cite qu'à propos de la chute des villos.tés.
(1) Henle, Palhologische Unlersuchmgen, 18/iO.
(2) Ilenlc, Palhologio rationnelle, t. II, ÛC6.
(3) Ouvrage cité.
[ti) Ouvrage cite.
(5) Ouvrage cité.
(6) Ouvrage cité.
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» Klob décrit ces masses glaireuses comme variant de 6 à 13 centimètres en laideur; les plus petites sont globuleuses, leurs molécules sont rapprochées; dans les grandes, qui fréquemment sont ovales ou irrégulières, déchiquetées, on distingue plus facilement la substance hyaline qui en forme la base, et qui tient les granules écartés les uns des autres. De ce fait, il conclut le premier, avec raison, que la substance hyaline n'est pas du mucus, qu'elle fait partie intégrante du granule végétal, qui s'en revêt en vertu de son activité organique propre.
» Klob décrit ensuite et figure des masses plus grandes encore, racémeuses, de Zoofjloea; d'un autre côté, il montre comment les granules viennent envahir les cellules pavimenteuses, buccales et œsophagiennes détachées, que l'on rencontre en abondance dans les déjections, s'y disposent sur une des faces de ces cellules, toujours à distance et sans se confondre ; les plus petites n'apparaissant que comme des nébulosités que les plus forts grossissements résolvent à peine; comment ils s'y accroissent en nombre et en volume. Mais il fait très-probablement erreur quand il avance que les sporules, d'abord indépendantes, finissent par se réunir pour former le Zoogloea termo. Le développement expérimental du micrococcus, déjà obtenu par Thomé des arthrospores de son Cylindrotae' nium, et par Rallier de la germination des cystes, prouve que le ferment granulé est primitivement réuni et se disjoint ultérieurement, du moins dans les cas où il provient des cystes ou des spores, ce qui, probablement, est la règle.
» Comment se comporte Vépithéliim intestinal clans le choléra et surtout vis-à-vis des sporules? — Les observateurs diffèrent grandement sur le premier point ; la confusion vient de ce que l'on a fondu dans une même description ce que l'on trouve dans les selles et ce que l'on voit dans l'intestin des cadavres. Dans les cadavres, d'après la classique description de Boehm (1), les cellules épithéliales se séparent les unes des autres^ surtout dans la partie supérieure de l'intestin; Klob pense aussi que c'est de l'iléon surtout que l'épithélium se sépare en grandes lames. Reinhardt et Leubuscher pensaient qu'une bonne partie de l'épithélium se dissout dans l'intestin, et, d'après les observations de Boehm, on doit penser que l'épithélium commence à se dissoudre dès qu'il a franchi la valvule iléo-caecale ; Parker a récemment fait la même remarque. Bruberger(2), dans 540 cas, n'en a, pour ainsi dire, jamais rencontré dans les selles. Mac (^arthy et Dove ont fait la même remarque. Thomé, qui faisait des recherches sur des déjections qu'il recevait de seconde main, n'en trouvait que fort peu; la grande masse des flocons était formée par le mucus hyalin embrassant des coi-puscules qu'il estime à 2 millionimètres, très-réfriiigenls, simulant des gra- - mules graisseux, ce que Williams savait déjà dix-huit ans avant. Thomé a fait : 'quelques expériences concernant le pouvoir destructeur que ces granules exercent sur des cellules épithéliales.
(1) Buhl, Die Darmschleimliaut in der Choiera. P ^ruherger, Virchom's Archiv, t. \\\\U\.
» Klob décrit ainsi les cellules de l'épithélium intestinal : elles sont troubles, grenues, gonflées; la zone margnialc fait souvent défaut; elles sont assiégées plutôt que pénétrées par les sporules. On peut trouver des lamés épiihéliales couvertes de Zoogloea en couche continue sur une face (on ne saurait toujours dire laquelle), quelquefois sur les deux faces à la fois.
M L'économie entière peut-elle être envahie par les sporules punctiformes '( C'est là une question très-obscure, je l'accorde, et je dois dire les raisons qui m'obligent de l'aborder. Boehm, Leubuscher, Pacini, sont d'accord pour considérer l'affection de l'épithélium comme primitive, ce qui. n'est guère douteux, vu qu'elle est très-précoce. Si, avec Pacini, je pensais que les phénomènes du mal indien peuvent s'expliquer suffisamment par le fait de la modification, matérielle d'abord, fonctionnelle ensuite, de la surface digestive, je me garderais de soulever cette question épineuse de fa pénétration ultérieure du ferment; mais la période de réaction porte le caractère d'une maladie zymotique générale, sui generis; l'injection du sang de cholériques a reproduit le choléra quelquefois, ou du moins a donné la mort; enfin, le fœtus meurt et présente des lésions assez peu douteuses, caractéristiques même, du choléra. Ainsi, l'affection est ou générale ou généralisée. Donc si l'organisme est envahi par quelque chose, ce ne sera que par les sporules, et ceci n'a rien d'impossible, car nos tissus sont poreux comme une éponge en présence de corpuscules aussi ténus ; d'ailleurs, l'épithélium intestinal est fissuré, disjoint, soulevé, emporté ou dissous sur place; la muqueuse est entamée jusqu'au réseau vasculaire (comme le prouvent les fréquentes hémorrhagies capillaires) et bien au delà ; voilà pour le probable.
Voici quelques faits qui viennent plus directement à l'appui de ma thèse conjecturale.
» Les sporules sont-elles dans le sang? Cette question reste indécise ; mais un essai de culture comparative faite par Klob autorise la supposition. D'ailleurs, le sang contenu dans les capillaires de l'intestin subit des altérations singulières et profondes (Wedl), qui ne sont pas à mettre sur le compte de l'inspissation seule. Beale (1) y a trouvé ses living germs ou germinal matter, les corpuscules doués de mouvement.
» Les sporules sont-elles dans les chylifères? Nombre de bons observateurs onl vu les ganglions mésentériques augmentés de volume et remplis d'un liquide lactescent. Reinhardt et Leubuscher, comme aussi Masselot (2), les ont vus tuméfiés, quelques-uns congestionnés, gris rouge de couleur, la plupart d'un blanc jaunâtre, cette décoloration gagnant de l'écorce vers le centre; le microscope fait voir dans les parties blanchies, en outre des éléments normaux multipliés et grossis, un grand nombre de molécules très-ténues. Klob parle de sj»rules douées de mouvement.
» Les sporules sont-elles dans les parenchymes? Ici, j'ai Buhl pour guide
(1) Beale, Med. Times, 1866.
(2) Masselot, Gazelle des hôpitaux, 1849.
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uBique, mais je suis seul responsable de la conclusion (1). Buhl trouve tous les tissus envahis par des granules dont la plupart résistent â l'action des acides et des alcalis (serait-ce là de la dégénérescence graisseuse?) ; tous les épithéliums des séreuses, des muqueuses (celui de la cavité buccale, des bronches, des bassinets, des uretères, de la vessie, de la vésicule du fiel, des canaux biliaires, du vagin, de l'utérus, des trompes), celui des vaisseaux mêmes ont leurs cellules 1 remplies de ces granules ou sont en voie de dissolution muqueuse, les noyaux j seuls résistant à cette destruction. Buhl cite notamment l'épithélium des plexus choroïdes, celui des alvéoles pulmonaires, des tubes de Bellini, les cellules de la parotide, celles du foie et les muscles, comme se remplissant de granules; les faisceaux musculaires du cœur ont des granules jaunâtres groupés autour des noyaux du sarcolemme ; partout, plus il y a de granules accumulés, plus la coloration des tissus tend vers le jaunâtre ou le brunâtre.
ï L'épithélium rénal reçoit aussi de ces molécules ; mais cet organe éliminateur . par excellence est seul à subir, sous leur influence probablement, la dégénérescence graisseuse qu'on lui connaît. — Les sporules sont-elles dans l'urine ? Je l'ignore; mais je rappellerai que, dans d'autres circonstances, Salisbury assure avoir retrouvé dans les urines les sporules des palmelles, qui, d'après lui, sont la cause des fièvres paludéennes.
s Dissémination des sporules dans l'air et dans Veau. — Pacini cite à ce propos les observations de Vogel et celles de Thompson ; ce dernier se servit d'une espèce d'aéroscope collecteur; faisant passer un volume donné de l'air d'une 1 salle de malades dans un volume donné d'eau, examinant ensuite le nombre relatif et la nature des corpuscules recueillis, il reconnut que l'air des salles de cholériques donnait le plus grand nombre de molécules punctiformes ; Raincy obtint des résultats semblables. L'importance de ces observations se mesure d'après ce fait que le ferment punctiforme doit pouvoir à lui -seul, sur un sol favorable, grâce à sa force de multiplication, reproduire la maladie (d'après Hallier, il peut reproduire le végétal) (2).
» Les Leptothrix et les Cryptococcus. — Au lieu de se propager isolément h l'infini, les sporules peuvent se propager en ligne, les éléments restant unis, lout en se dédoublant; il en résulte un filament ténu qui s'allonge en croissant; il est analogue au Leptothrix buccal, qui, lui aussi, procède des molécules somées sur l'épithélium de la bouche. Ces Leptothrix, d'après Hallier ne sont pas des espèces, mais des formes végétatives non fructifiantes, pouvant procéder des sporules mouvantes ou des granules du Micrococcus des espèces les plus différentes. Klob avait avancé que l'on trouve rarement des Leptothrix A^m les
(1) Je lis à l'instant même [Cenlralblall (lu 4 janvier 18G8) une remarquable annonce de Buhl : Vomissements, suivis de collapsus algide et de mort ; muqueuse de l'estomac et du
uod6num, épaissie par places; eschares jaunâtres superficielles; au microscope, la wion de la muqueuse se trouve être causée par la présence de champignons, qui de \h ivaient pénétré dans les chyliféres, dans les ganglions et dans le sang.
(2) Hallier, Flora, 18G7, n» 34.
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scUcs normales, Hallier affirme leur fréquence ; si donc leur présence dans les selles des cholériques n'est nullement patliognomonique, il n'en est pas moins permis de conclure que ces fdaments ou ces brins moniliformes, quand ils se trouvent en masses considérables dans les selles des cholériques, en période de réaction surtout, comme l'a vu Klob, sont h mettre sur le compte du développement ultérieur des fines granulations; Klob donne trois bonnes figures dont la dernière montre fort bien comment la masse ponctuée se change on brins de Leptothrix ; les ponctules devenus libres sur les bords des masses glaireuses deviennent mobiles par mouvement propre, puis subissent ce changement par multiplication linéaire; Thomé figure de ces brins entremêlés de sporules.
)) Le Leptothrix peut aussi s'anastomoser, se feutrer, pour ainsi dire; Klob l'a trouvé ainsi en grandes masses dans les selles ; il trouve les Leptothrix dans toutes les selles, dans toutes les matières vomies et dans l'intestin de tous les cadavres de cholériques ; il en a observé des variétés nombreuses différant par la largeur et par la forme sphérique ou allongée ou en biscuit des chaînons, et par la longueur des intervalles transparents.
» Les déjections des cholériques contiennent souvent de grandes quantités de torules, ferment de la bière, Cryptococcus ; cet élément peut provenir certainement de boissons fermentées ou d'ailleurs, vu qu'il est très-répandu ; son apparition en m^sse n'en est pas moins remarquable ; Thomé a obtenu par culture un Cryptococcus à torules globuleuses, analogue à celui qu'on obtient du Mucor racemosus, d'après Hoffmann, mais plus petit et à noyau pariétal ; d'après Hallier, les torules naissent par l'accrescence des granules du Micrococm, ils peuvent, selon lui, germer et passer h la forme Oïdium.
.) De quelques éléments vivants très-petits observés dans les déjections. — Discussion sur l'origine et la nature dés sporules, du Leptothrix et du Cryptococcus.
« J'élimine d'abord les bactéries vraies, comme n'ayant aucune importance; Klob décrit et dessine une bactérie de ce genre renflée aux deux bouts, et qu'il pense être le Sporonema gracile de Perty; elle est douée de mouvements propres. Thomé dessine des éléments tout à fait analogues, les uns libres, les autres rangés dans l'axe d'un filament; il les a obtenus dans une culture faite: avec de la glycérine; Beale parle aussi de bactéries sans leur accorder aucune importance; d'autres observateurs ont aussi décrit des vibrions.
. Selon Klob, les masses de Zoogloea ont leurs sporules immobiles tant qu'elles y sont réunies; il les appelle Bacterium punctum ; mais quelqueloi^ le Zoogloea renferme, au lieu de ponctules, des baguettes ayant 3 milUoin^ mètres de longueur, immobiles également, sans articulation, sans apparen moniliforme, rangées assez régulièrement dans la masse hyaline ; il pemc q|||^ ce sont des bactéries plus développées, et les nomme, d'après Cohn, tcrmo; il est plus juste de les considérer comme des brins de ^^''/''^f'''''"^' , quels, dans certains cas, peuvent no pas montrer de disposition monilifoim ,
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Leptothrix en feutre a quelquefois celte apparence, d'après Hallier ; celui de la bouche l'a également. ^
» Enfin Klob décrit et figure une forme de corpuscules libres, à articles allongés, coudés quand il y en a plusieurs bout à bout; il les assimile au Bacterium catemda; ces formes rappellent celles du ferment lactique bacillaire tel que le décrit Hallier. Klob pense d'ailleurs aussi que tous ces éléments sont de nature végétale ; il vaudra mieux, dans tous les cas, éviter de leur donner le nom de Bactérie, qui ouvre la porte à des confusions inutiles.
» J'aborde un dernier point de fait qui a une certaine importance ; Klob, ainsi queThomé, parle de mouvements exécutés par les très-petits granules quand ils sont libres; Hallier nie rondement le mouvement propre des sporules du Micrococcus provenant de la germination des fruits des Ustilaginées, auxquels il rapporte les cystes du choléra ; son assertion est probablement trop absolue ; je dois dire cependant que ïhomé n'a vu les sporules mouvantes que dans le liquide vomi par un cholérique, liquide contenant de grosses spores, qui plus tard seulement, après s'être copulées, émirent ces sporules mobiles (il les reproduisit également par culture, les arthrospores de son Cylindrotœnium ayant émis de ces sporules; mais ici la différence cesse, les Oïdium, dont fait partie le Ctjli7idrof.œnium de Thonié, pouvant, d'après Hallier, émettre de ces sporules). Klob serait donc le seul qui les aurait trouvées dans les selles fraîches et dans l'intestin; Mac-Carthy et Dowe cependant en parlent également; cela tient peutêtre à ce qu'il faut examiner des déjections récentes. — [Klob figure d'ailleurs des sporules en tout semblables à celles que Hallier dessine comme provenant des acrospores du Pénicillium.
» N'ayant pas encore parlé du résultat des cultures, je ne saurais aborder l'exposé du cycle complet que parcourt le végétal d'après Hallier; mais comme j'ai fait l'énumération des éléments végétaux qui se rencontrent dans les déjections, je puis examiner et discuter préalablement ce qui regarde plus particulièrement ces éléments assez simples de forme.
» D'abord d'où provient le Leptothrix? Incontestablement il naît des molécules punctiformes; ce point n'est pas attaquable, surtout après les observations de Klob; je confonds dans cette affirmation les corps bacillaires non articulés de Klob; et, s'il en est ainsi, les molécules sont de nature végétale, quod erat demonstrandum,
» Mais les Leptothrix sont, pour quelques phytopliysiologistes, des productions algiformes n'ayant pas de développement ultérieur connu ; Klob incline vers cette manière de voir; il resserre la série de son végétal entre le Bacterium pnnctim., comme origine, et les formes Bacterium termo ot cntennla d'un côté, et Leptothrix de l'autre, selon les cas, comme aboutissants; et cependant il le croit spécifique.
» Pour Hallier, au contraire, le Leptothrix buccal, par exemple, procède du Pénicillium, (/laucnm, et pont y faire retour; ce n'est que le trait d'union «'litre la forme Mme Micrococcus et la forme O/diwnm la forme aérophytinue l^enicillivm.
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» Mais si le Leptot/irix procède du Micrococcus, d'où vient celui-ci? Seloi Hallier, il eu est des Micrococcus comme des Leptothrix ; ils ont une origini variée ; il dit avoir mêlé aux aliments d'un singe les fruits de diverses Uslilaginées, du Tilletia caries, du Rhizopus nigricans, de VJScidium Euphorhiœ tous ont développé des Micrococcus dans l'intestin. Les Micrococcus ne son donc pas plus pathognomoniques que les Leptothrix qui en émanent; ceci es accordé ; mais il y a granule et granule, ferment et ferment; qui donc pourrai soutenir que dans l'intestin d'un cholérique nettoyé à fond et lavé à grande eai il puisse se trouver quelque produit accidentel de ce genre, constamment et ei quantité telle que Kolb a pu dire : Dans le choléra, la masse entière de c qu'on appelle mucus intestinal est du Zoogloea terme?
» L'origine du Cryptococcus est tout aussi obscure ; de grandes autorités je le sais, Schwann, Pasteur, de Bary (1) le considèrent comme un végéta qui se reproduit par bourgeonnement et se répand partout; cependant on obtenu dans le laboratoire de de Bary, comme me l'assure un de ses élèves M. Millardet, auquel je suis redevable de divers renseignements imporiauis un ferment actif provenant des spores du Mucor miœedo; on a pu l'employé à fabriquer de la bière. Une autre école. Bail, Hoffmann, Berkeley, adnu que les torules sont une forme infime, ferment, de mucédinées aérophytique^ et procèdent des spores de celles-ci; Hallier, qui se rattache à cette écolt fait venir la levûre vulgaire des spores du 7>enm7/ù<m, lesqueUes émettent d( sporules vibrantes, qui, en se fixant, deviennent Micrococcus, se multiplier comme tel, ou s'accroissent pour devenir torules de la bière, ou baguettes d ferment lactique, etc. Dans ce qui va suivre, je supposerai tacitement qi) cette genèse du ferment et son pouvoir de développement ultérieur sont de montrés définitivement.
La culture de la mucédinée. — Klob a fait quelques essais incomplets * culture ; Thomé en fit de plus réguliers; ils furent suivis de près par Halhe auquel son expérience en la matière permit d'obtenir des résultats qu'il préseni comme décisifs. Il faut reconnaître qu'il est difficile, impossible même, de fan des cultures absolument pures; je rappellerai, à ce propos, qu'autant il peut avoir de Micrococcus divers dans l'intestin autant il pourra se développer | végétaux différents dans les cultures; l'objection serait convenablement affaibl si l'on parvenait h obtenir la constante reproduction du même végétal; cest, peu de chose près, ce qui eut lieu dans les cultures de Hallier; nous verro, cependant quels efforts il a faitsipour faire rontrerldans une espèce unique tout, les formes végétales qui firent apparition dans ses cultures.
Hallier fit usage de deux appareils, l'un plus simple, que je ne decnia. p vu qu'il n'est pas exempt de reproche; l'autre consiste en un matras nn.n deux tubes, dont l'un communique avec la cloche ^'""^ /^«"^P^, raréfier l'air du matras ; l'air de renouvellement, aspiré à de fréquente . P pénètre dans l'autre tube, après avoir traversé un double appareil pou.
(1) De Bary, Handbuch dor physiologisohm notanik de Hofmeister, vol. H, 1860-
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filtrage au coton et pour un lavage convenable] les substances servant de sol, bouillies au préalable, furent l'eau sucrée ou l'empois, purs ou additionnés de tartrate d'ammoniaque, ou de viande, ou de blanc d'œuf ; plus rarement ce fut la bière, le citron. La température des mois de mai et de juin 1867 oscilla entre 15 et 31 degrés; une culture faite sur de l'empois et du tartrate entre 31 et M degrés devint acide le troisième jour, développa des gaz, et montra de VArt/ti'ococciis lacds; additionnée de blanc d'œuf et de viande, elle redevint alcaline, et parut alors marcher plus rapidement que les autres cultures, tout en développant moins d'odeur. Fréquemment la culture amena le végétal à produire des cystes remplies de spores colorées, assez semblables à celles des déjections cholériques, résultat curieux qui permit de fixer les caractères botainiques de l'espèce. Les détails que je donnerai sur ce point seront nécessairement ecourtés, incomplets et difficiles à saisir sans l'aide de figures.
» L'espèce et la race. — Hallier arrive à ranger la mucédinée cultivée comme forme auœrophytique, ou Urocystis, de l'espèce comprenant les types Penicilhum [crustaceum, Fresenius) Achlya, Tilletia et Mucor {racemosus, Fresemus).
Cette synonymie pléomorphique exige une explication préliminaire. Le type Penicilltum est une moisissure vulgaire très-répandue et très-vivace; mais
espèce, dans cette classe de végétaux, comporte des races ou types différents m des générations régulièrement ou irrégulièrement alternantes; et pour :bacun de ces types il existe encore des formes diverses, selon que le dévelopjement est parfait ou est resté imparfait; le résultat des cultures dépend donc le deux circonstances majeures : d'un côté, de l'état du sol, de sa richesse en . 6, de son acKbte, de son degré d'humidité, de l'usure qu'il a subie par les 1 W. '' température, etc. ; il dépend, de l'autre côté, de
^direction et de la puissance innée de ce qui a été semé : ainsi le Pemcmam
mmcrococcus, son Cryptococcus et diverses formes végétatives minimes qui a d veoppent dans les huiles, les sols en fermentation lactique, acétique; ses ^epmr,^, son Oidmn; cette race ne produit pas de cystes fertiles. La forme
n linTT T^^'V '""'^'"'^'''^ «'«btient par une génération intermédiaire n ^mant du />.mc7//n<m ou du jWucor sur une solution sacrée peu dense
ZdtZ d'albumine. La forme Tilletia,
obtt e™r " ,T" P""^^^ anœrophytique du frome t,
obuen en semant \ePenmlhum sur un empois très-épais abandonnéjpendan
S ' ^^"^ '''''''''' '^-d'''-^' q-ncl on
roveTa r;"' Z''' ''''-''f'' °" ^"'"^ '«^ûre sèche de la bière
^^^^AuPenmlhum, on obtient une génération cVOïdium, qui, parle
"'l à 1^ ; ""f if"" f ""'T' ''''' ^"^^^ rabougrissement qui '•'^^iqu • 0^ auP.n.e7/.-.m; ce ilW a son Cryptococls
" Enfin r ' CylindmœnvimA^ Thomé
ce qui distingue la plante obtenue par culture des selles cho ér ques
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c'est une vitalité telle que, semée sur un sol pauvre (eau sucrée), dans des conditions où ni le semis Pénicillium, ni celui de Mucoi\ n'aurait donné le^ formes fructifiantes de leur série, celle-ci arrive facilement à se couvrir de cystes (ce qui d'ailleurs réussit le mieux sur un sol suffisamment azoté et assez solide), lesquelles donnent en seconde génération, tant que le sol n'est pas trop acide, et par le mode de germination déjà décrit^ des colonies de Micrococm (ceci réussit le mieux sur un sol humide et très-azoté). La race est donc autre; une observation faite antérieurement par Ilallier tend à le prouver : d'un semis de Pénicillium sur du lait, il obtint une plante portant des cystes stériles (1); une culture (la vingt et unième) faite sur de l'eau sucrée avec du blanc d'teuf et des selles cholériques à la température de 20 à 25 degrés centigrades, reproduisit la même forme trapue, ayant les mêmes cystes terminales et axillaires, mais remplies de spores parfaites cette fois.
» Si je m'en tiens h la description et aux figures de Hallier, il m'est impossible, malgré mon incompétence en la matière, de supprimer quelques doutes : ainsi la culture n° 8, faite dans l'appareil à isolement, reproduit des plantes chargées de cystes; l'auteur les compare longuement au développement de VUrocystis occulta, Rabenh., du blé en fleur; la figure qu'il donne est peu démonstrative de l'analogie de forme; mais l'époque où fut faite la culture, le 28 mai, époque de la floraison des céréales, fait penser à une source d'erreur possible. D'an autre côté, les cystes des cultures rappellent l'aspect des sporanges incomple'" et sans columelle du Mucor muceclo rabougri, tels que les figurent de Bary Woronin (2) ; mais cet auteur rejette absolument l'identité du Mucor mucedo du Mucor racemosus, et dans une nouvelle publication il revient à la charge, déclarant avoir vérifié par de nouvelles cultures la série Pénicillium crustaceum, Mucor racemosus, Achhja proliféra, Tilletia caries ; il constate que Bail avant lui, et Hoffmann plus récemment, ont reconnu la liaison qui existe ealre Achlya et Mucor racemosus. Pour celle du niletia, il est, je crois, le seul à l'admettre; mais il assure avoir poursuivi le développement métamorphique, heure par
heure, sous le microscope. , <r ■
» Hallier ajoute que, pour faire produire des cystes à la plante, il suUit, si l'on a semé le Micrococcus des selles (il n'est pas besoin que les selles contiennent des cystes), d'une température de 20 à :H degrés centigrades ; si l'on sème du Mucor ou du Pénicillium, il faut chaufl-er de 31 à hk degrés ceaUgrades; à 12 degrés, il ne se forme plus de cystes en aucun cas.
,, Déjà eu 1833, le docteur Tytler, dans un mémoire qu'il lut à la Médical Society of London, essaya de démontrer que le choléra prend son orignic du riz malade et se propage par la consommation du riz vicié. Hallier, reprenant cette idée, suppose que la mucédince a l'Inde pour pairie, et qu'elle vit sur le riz, comme chez nous VUrocystis occulta, qui lui ressemble beaucoup et pour la forme et pour les séries végétales, vit sur le chaume et dans la fleur du li-o-
(1) Schultze, Archiv, II.
(2) Woronin, BeUrage sur Morphologie, etc. Francfort, 186G, t. Il, pL M.
ne in
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ment et du seigle. Il essaya de cultiver la mucédiuéc en semant du riz, l'arro- ,ant avec des selles de cholériques et recouvrant d'un peu de terre. Les
i v filaments développes par le Micrococcus pénétrèrent dans le germe au-dessus de
1 l'insertion de la radicule ; les plantes se développèrent, mais languissantes, chlorotiques. Après trois semaines, les feuilles montrèrent des stries noirâlres ; la plante était envahie partout par le mycélium ; les hyphes devinrent courtes, à jriiculations rapprochées^ se colorèrent en brun, et portèrent des cystes parfaites, colorées, contenant de trente à quarante spores. De ces spores^ on obtenait^ sur un sol en bouillie et très- azoté, du Micrococcus; germant dans l'air humide, elles donnaient un végétal portant des acrospores et ressemblant au Pénicillium pour la disposition des rameaux, au Cladosporium pour le mode :1c développement des spores; germant sur un sol acide et sucré, elles développaient \& Pénicillium mnm\', sur un sol pulpeux azoté, les pinceaux, plus illongés, portaient, au bout de chaqiîe rameau, une macroconidie (grosse spore unique), laquelle en germant produisait du Mucor et du Tilletia. » Gomme le fait remarquer Wieger en terminant : « Ces faits seront-ils vérifiés
!i par de nouvelles cultures et par d'autres observateurs? Je ne saurais le dire. Le meilleur critérium, à mon sens, ce seraient des essais d'intoxication faits sur les animaux ; je ferai remarquer, à ce propos, que le pharynx et surtout l'œsophage pourraient bien être les foyers primitifs de l'incubation du parasite, ce [jui explique l'énorme et précoce desquamation ainsi que la fréquente diphthérie
i dont ils sont le siège. »
Pour conclure il faut dire avec le même auteur : « De deux choses l'une : 3u bien les cultures seront reconnues capables de reproduire le contage, et îlors ce sera une découverte d'une portée immense ; sinon il faudra revenir au ooint de vue de Pacini et de Klob qui admettent une affection primitive de l'épihéhum produisant d'une façon secondaire les troubles fonctionnels de la
; maladie.
SECTION II
IDU PARASITISME ANIMAL.
Les parasites animaux sont très-nombreux et doivent être divisés, d'après eur siège à l'extérieur ou à l'intérieur du corps, en épizoaires et enlozoaires.
ARTICLE PREMIER
PARASITES ANIMAUX DE LA SURFACE DU CORPS, OU ÉPIZOAIRES
Insectes.
Ces insectes sont : les poux, h puce, la chique, les tiques, Vargas, et le rou 1<'(^i(^s larves, ksacarusctVacaropse: .«ie;o«- 1° Poux, - Parmi les insectes parasites, ceux qu'où observe le plus fré-
quemment : sont les poux de la tête (fig. 153), des vêtements, du pubis (fig. 15/i).; % ■ Leur production est généralenieul discrète ; mais, dans quelques circonstances
fiG. 153. — Pou du corps.
(Mocjuin-Tandou.)
Xfie. — 154. — Pou du pubis (*)
à la fin des maladies aiguës et dans la maladie pédiculaire ou phthiriase, il peuvent exister en proportion incroyable. 20 Puce. — Cet insecte du genre Pulex appartient l'ordre des suceurs. 1
F.G. 155.— Puce(«>
Fig. 156. — A, appiu-eil
est suffisamment connu et ne produit par sa piqûre que des plaques d urDcau suivies d'ecchymose cutanée miliaire (fig. 155 et 156).
3» Chique ou puce-chique (fig. 157 et 158). - C'est un des paras.UîS plus incommodes que l'on connaisse et qui est plus connu au Brésil et daa Guvane que chez nous. Il attaque l'homme pour loger ses œufs, car les raâ ne ie tourmentent jamais. Il se fixe ordinairement aux pieds, entre la chair l'ongle ou sous la peau des talons. On le voit rarement aux mams e sur autres parties du corps ; sa blessure s'envenime et donne heu a des ulctres mauvaise nature.
(*) a, mm œuf attaché i un poil. (Moqtlin-Tandon.)
(**) «, le mùle; b, la femeUe; o, l'œut. (Moquin Tandon.)
(***) A, tùte; a, u.Achoire gaud.c ; 6, lancettes ou ■""f:;^:;; ' ^'/l;- 1^ dibules; c, lôvru inférieiu'c avec ses deux palpes; c, cxlnmitc a uol v
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W Tiques. — Ce sont des arachnides de la famille des acariens observées chez les chiens, chez les bœufs et chez les moulons, niais trt'S- rarement chez rhomnie (lig. 159).
FiG. 157. — Piice-cliiqne. (Caiivet.)
FiG. 158. — Chique gorgée. (Cauvet.)
Fici. 159. — Tique. (Cauvet.)
5" Argas et rouget. — Ce sont encore des acariens exceptionnellement observés chez l'homme (fig. 160 et 161).
6" Larves de mouche. — Les larves de mouche [Musca carnaria) peuvent causer des accidents épouvantables. Ainsi, d'après deux faits, dont l'un appartient à M. RouHn et l'autre à M. J. Cloquet, l'homme endormi pourrait être 'liivoré par des larves de mouches carnassières. Dans un autre cas, publié par '^l- Legrand du Saulle, des larves de diptères développées dans les sinus fronliiux, clioz un enfant qui avait respiré très-fortement un bouquet de (leurs de. • Iiamps, donnèrent lieu à des attaques d'épilepsic que l'on put guérir en chassant ces petits vers au moyen de fumigations toxiques. L'enfant, qui d'abord
B. — PATUOL. CÉN.
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rendait en se mouchant des larves vivantes, les rendit ensuite à moitié altérées, puis cessa d'en rejeter au dehors (fig. 162, 163 et m).
FiG 160. — Argas de Perse (de grandeur naturelle et grossi). (Moquin-Tandon).
FiG. 161. — Rouget. (Moquin-TandoD.) .*
FiG. 162. — Larve de mouche carnassière (*).
Fig. 163. — Moudie honiiuivore.
(Moquin-Tandon.)
Fig. 164.— Larve de mouche hominiTore. (Moqviin-Tandon.)
7" Acarus. — Les accrus de l'homme, rangés par Virchow dans les arachnides, comprennent les acarus de la gale et les acarus des follicules pileux. 1° Vacarus de la gale, décrit par Gales, llenucci, et dans ces derniers tem^
(*) A, Larve; H, sou extvémilù céiilmlique grossie) a, crochets j i-, cornes charnues; c, (Maquiu-ïandou.)
stiinn»***
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par MM. Bourguignon (1), Lanquetin (2), se voii à l'œil nu; il apparaît comme un point blanchâtre, ayant à l'état adulte tout au plus 1/2 millimctre de longueur sur 1/3 de largeur. Il se trouve caché dans le sillon ou dans la vésicule qui caractérisent anatomiquement la gale pour le médecin. Ce n'est pas sans peine qu'on parvient à le saisir, mais avec un peu d'habitude et une épingle destinée à déchirer la vésicule et le sillon, on arrive souvent à le prendre. Il y a un acarus femelle (fig. 165) décrit par tout le monde, qu'on trouve habituellement à l'extrémité du sillon opposé à la vésicule de la gale, et un acarus mâle (fig. 166), très-difficile à saisir parce qu'il ne fait pas de sillons et qu'il reste dans la vésicule elle-même. Cet acarus a été découvert à l'hôpital Saint-
FlG. 165. — Sarcopte reinelle. (Moquin-Tiinaou.)
Fig, 166. — Sarcopte mule. (Moquin-Tundnn.j
Louis, en 18ii9, par M. Lanquetin, qui en a donné une excellente description. L acarus femelle offre la conformation suivante :
« Sous le microscope on recoimaît les petites échancrures du bord latéral du corps et la surface inégale et bombée du dos. Il a entre les pattes de devant une sorte de trompe (fig. 165), quatre soies autour de la bouche, à la face inféneure de laquelle on voit deux maxUlaires. Le dos est garni d'élévations coniques disposées par lignes transversales et de quatre séries d'excroissances plus longues et recourbées au sommet. Les pieds sont courts et articulés. Les quatre premiers latéraux se terminent par une espèce de ventouse. Les quatre postérieurs sont situés à la partie inférieure, qui est garnie de soies (fig. 165)
» Les sillons creusés surtout par les femelles sont courbes, anguleux " de un aenu à un centimètre de longueur, font un peu saillie à leur extrémité où se
(1) Bourguignon, Traité entomo/ogique et pathologique do la gale. Paris 1852 in â (^) Lanquetin, Notice sur la gale. Paris, 1859. ' ' '
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trouve une petite papule ou vésicule. C'est à l'autre bout que se tient l'acarus. I c siège des sillons est l'ôpidcrme de la partie latérale interne des doigts pnucil^lemcnt et le derme est intact. D'après les recherches de M. Lanquetin, le
iMG. 107. — Demodcx C/-
màlc est plas pelit que la fcmeilo, il esl .lê|>ou,va d'cpines sur k dos. a, ,
FiG. 168.— Acaropse f*)
M. Gustave Siœon. de Berim, est un peu P'-^»'",:*'^
„ est très-commua, puisque, sur d.x P»-°"°';'; ; , ' p^duit aucune
deux chez lesquelles on trouve ce paras.te, qm dadleurs p
manifestation morbide. , Mérico""
30 Acaropse. - C'est sarcopte trouve une sur un individu affecté d'exantlième dans le pus qui scconlait (fig. 168).
(*) A, ranimai, VU de Ventre ; B, snn l'o^U'c .snlti , C, son «m. 1 r, A, animal vu de dos; «, pal,,e dn,it i.olé. (Mcjun-Tandon.)
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ARTICLE II
PARASITES ANIMAUX QUI HABITENT LES PARTIES PROFONDES DU CORPS HUMAIN OU ENTOZOAIRES.
Les entozoaires parasites sont des êtres infusoires ou vermi formes qui vivent dans le corps d'un autre animal. Hors de là ils languissent et meurent souvent; mais leur germe, transporté d'un individu à un autre, peut s'y développer et donner lieu à de nouveaux parasites, ce qu'on voit dans les maladies charbonneuses, ou produire des parasites différents des premiers à cause de l'influence du milieu ambiant. Ainsi des cysticerques de lapin, avalés par un chien ou par l'homme, peuvent se transformer en tœnia dans les voies digeslives. Le distome, habituel dans les branchies de la limnée des marais, et qui est dépourvu de sexe tant qu'il habite ces limnées, devient complet dans l'intestin des oiseaux aquatiques, après qu'il est avalé par ces animaux.
C'est par absorption sur les plaies, par la respiration et quelquefois par l'alimentation, que pénètrent dans l'homme les germes des entozoaires parasiies^ qu'on y trouve. Ainsi les infusoires des épidémies contagieuses se propagent par l'air et par le contact, mais les helminthes se développent surtout chez les enfants, peut-être à cause de la disposition lymphatique inhérente à la jeunesse.
La mauvaise alimentation, les viandes inférieures, particulièrement celle du porc, les fruits verts, les légumes, y prédisposent considérablement. Certaines espèces sont endémiques dans plusieurs pays : ainsi le tœnia solium en Allemagne, en Hollande, et le bothriocéphale en Suisse, et en Russie (1). Leur présence se rattache souvent à un état morbide, soit des voies digestives, soit de l'économie en général; ainsi la diathèse scrofuleuse, la fièvre muqueuse et l'inanilion, l'entérite et la fièvre typhoïde, engendrent les ascarides lombricoïdes, et l'on a vu les poux apparaître dans la convalescence des maladies aiguës.
Il y a des infusoires et des vers parasites qui ne produisent aucun accident morbide appréciable ; les trichomonades, certaines bactéries de l'intestin, les vibrions, le trichocéphale^ sont de ce nombre ; ces parasites restent à l'état latent ; d'autres irritent les tissus qu'ils occupent et occasionnent des démangeaisons, exemple : les oxyures dans le rectum ; des coliques et des hémorrhagies intestinales, exemple : le taenia ; des abcès, exemple : le filaire, les échinocoques ; etc. ; tous peuvent engendrer des accidents sympathiques variés, et, bien que ces faits soient rares, on connaît un assez grand nombre de faits d'amaurose, de convulsions éclamptiques, de chorée, d'épilepsie singulière et de névroses bizarres^ dépendant
(1) Voyez Boudin, Traité de géographie médicale. Paris, 1857, t. I", page 33G.
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d'helminlhes ayant pour siège les centres nerveux ou les voies digestives. Il sufiQt souvent d'expulser un entozoaire pour guérir des accidents nerveux qui avaient résisté U tous les autres moyens thérapeutiques.
Il y a différentes espèces d'entozoaires : les entozoaires infusoires, les entozoaires insectes, les entozoaires crustacés et les entozoaires vers ou helminthes proprement dits.
Cuvier voulait qu'on distinguât ces derniers, d'après leur structure, en parenchymenteux et cavitaires; mais son opinion n'a point prévalu. Rudolphi, au contraire les a séparés d'après leur forme en quatre grandes classes : les nématodes,'lestrématodes, les cestoïdes et les cystiques. Toutefois, comme ces divisions ne s'appliquent qu'à une seule espèce de parasites, aux entozoaires helminthes, il est préférable de suivre celle de Virchow qui comprend indislinctement tous les animaux parasites connus. La voici :
I. — Infusoires
Les infusoires parasites se rencontrent sur les plaies où la sécrétion purn- -| lente séjourne et s'altère. Ce sont surtout les espèces du genre vibrion et aussi des infusoires polygastriques. On en trouve aussi dans le mucus intestinal et vaginal. Mais il y a plus, quelques personnes disent en avoir observe dans le sang et pour elles cela explique la formation de certaines maladies epidemiques.
Les espèces observées appartiennent aux genres : 1° paramécies; 2° cercomonade; 3° trichomonade; U° virguUne, et 5° vibrion :
, , Paramécies.
( ^^«"^ .; ■ 'l'un; queue Cerconionade.
Infusoires . . j ( grand cil vibratile . ^ p^j^^j ^^eue . Trichomonade. . -
( sans bouche . . ] (Une queue Virguline.
Point de cil vibralile. . | p^j^^^ ^ygue . Vibrion.
10 Paramécies. - Ce sont des infusoires oblongs, aplatis. PO"^:^»;;^';" ^^J longitudinal communiquant avec la bouche et dont le corps est cihé. Malmstcni les a trouvés dans le pus de l'intestin. -ii-^irrpdefc
2° Cercomonades. - Ces animalcules, ayant 8 mil lemes d« long, avec le corps piriforme, garni en avant d'un filament vibratile n ud<^. ont été découverts par Davaine dans les déjections des cholériques et dei quelques fièvres typhoïdes.
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30 Trichomonades. — Ce sont des parasites globuleux ayant 1 centième de millimètre, avec un ou deux filaments assez longs et quelques cils vibraliles, et découverts par Donné dans le mucus vaginal frais (fig. 169).
k" Virgidines. — Ces animalcules, de 5 à 8 centièmes de millimètre, ont un corps un peu épais, terminé par une queue trois fois plus
courte. Ils se trouvent dans le tartre des dents fig. i69. — Tiiciiomonotie raginuie. délayé dans l'eau et dans quelques enduits ;(Mo<iuia-Tandon.) luuqueux de la langue. Ce sont ceux que Mandl appelle les virgulines tenaces.
5» Vibrions. — Ces infusoires à peine perceptibles, longs de 8 à 13 millièmes de millimètre, à corps cylindrique et atténué aux deux bouts, se trouvent dans les selles des cholériques (Pouchet) et de quelques individus bien portants.
C'est dans cette classe qu'il faut placer les bactéries et les bactéridies auxquelles on fait en ce moment jouer un si grand rôle dans l'étiologie des fièvres continues ou éruptives et des maladies charbonneuses ou pestilentielles.
Lebert, Rainey et Hassall, Pouchet, Tigri, Oniraus, Davaine, Chalvet, Coze et Feltz, Signol Méguin, Chauveau, etc. , ont publié sous ce rapport des faits extrêmement curieux qui ne sont pas encore suffisamment compris, mais que je ne puis passer sous silence. A ceux qui font de ces bactéries la cause des maladies infectieuses, on peut répondre qu'elles n'en sont que l'effet, et, en réalité, j'ai tant vu de liquides pathologiques sortir du corps sans bactéries, n'ayant de ces infusoires que plusieurs heures après le contact de l'air, qu'on ne peut se défendre d'une certaine hésitation avant d'accepter les conclusions qu'on en tire. Quoi qu'il en soit, sans rien préjuger, et pour montrer les progrès de la science, je vais dire quel est l'état actuel de nos connaissances, en prenant pour guide les recherches que vient de publier M. Davaine (1).
» La famille des Vibrioniens se divise en trois genres :
» Les filaments rigides et à mouvement vacillant formant le genre Bacterium ;
» Les filaments flexibles et à mouvement ondulatoire formant le genre Fîôrîo; » Les filaments en hélice et à mouvement rotatoire formant le genre Spirillum.
» Dans cette classification, le mouvement est pris comme caractère principal ; d'une part il fait ranger les Vibrioniens parmi les animaux, de l'autre il sert h la distinction des genres. Quant à des Vibrioniens immobiles, il ne paraîtrait pas qu'il en existe, car la classification ne leur donne aucune place. Toutefois cela peut s'expliquer par le fait que les infusoires animaux ont eu, presque seuls, le privilège d'attirer l'attention des observateurs au microscope, et que le caractère de l'animalité n'étant point apparent chez les filaments immobiles, ces observateurs ne les ont pas considérés comme de leur domaine. » Or, si l'on examine les infusions artificielles ou les liquides organiques dans
(1) Davaine, Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales, art. Bactéhie, 1863.
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lesquels se développent ordinairement les Yibrioniens, on découvre parfois, soit mêlés avec ces infusoires actifs et mouvants, soit sans mélange, des myriades de fdaments très-minces, droits ou flexueux, articulés ou non, toujours simples %J^ et libres, identiques, en un mot, par tous leurs caractères, avec les Yibrioniens, sauf par'un seul : ils n'ont point de mouvement. Ces infusoires immobiles appartiennent donc, avec évidence, à la même catégorie que ceux qui sont doués de mouvement; cependant ceux-ci étant considérés comme des animaux, la motilité des uns, l'immobilité des autres, devraient les rejeter nécessairement dans deux familles appartenant h des règnes différents.
„ Mais la motilité n'est pas un caractère absolu d'animalité, comme on le croyait autrefois. Les Yibrioniens, malgré leurs mouvements, sont des végétaux, aussi bien que les filaments immobiles, et tous ces êtres appariienneni à la môme famille. Cette opinion, que j'ai émise dès 18.59, est basée sur les considérations suivantes : « Les Yibrioniens n'ont point d'organes de digestion ni d'organes de locomotion ; ils sont bomogènes dans toute leur étendue; les deux extrémités, généralement semblables, n'ont aucun caractère particulier qui puisse y faire distinguer la tête ou la queue, et leur progression, qui se fait aussi bien et indifféremment par l'une ou par l'autre de ces ext^c-^ mités, prouve qu'il n'y a point entre elles de distinction. En cela même, 1 Yibrioniens se séparent nettement des animaux chez lesquels des segmen isolés des tronçons expérimentalement détachés, suivent toujours, dans len" progrèssion, la "direction que leur eût donnée la lête. Par ces différents cara' tèrcs les Yibrioniens se rapprochent des conferves fdamenteuses ; ils s'en rapprochent encore par leur constitution chimique... Reste donc, comme caractère distinctif des Yibrioniens, la faculté de locomotion; mais cette faculté se retrouvent chez beaucoup de Conferves : des Diatomées possèdent, comme les Bactéries, un mouvement oscillant; des Oscillaires, et en parlicul.er des Sulfuraires, ont, comme les Yibrions, un mouvement ondulatou-e; et le mouvement circulaire si remarquable des Spirillum «VT""" fT.f Fnfin' ferves du genre Spirulina (Kutzing) qui constituent de longues hélices. Ennn, chez toutes ces Conferves, comme chez les Yibrioniens, la progression a heu Ïfféremment et souvent alternativement par l'une ou par l'autre des extré-
""'ZfXur petitesse et le«r simplicité, les Yibrioniens commencent, la des végétaux ; les genres Bacteriu^n et ViLrio sont voisins de ^P O^ ^^ quels i ressemblent par leur forme et leur organisation ; ils en que les LepiotM. sont fixés par l'une de leurs extrémités et qu ^ ordinairement une plus grande longueur. Le S^^. ^^"'^^^""'^^^^^^^^^^^ des OsciUariées en hélice qui forment le genre 6;-'» Ku « Spirochœtes, regardés par les uns comme Spmnum et par le ul e Spirulina, forment, en quekpie sorte, un irait d'union /^^"^f Il existe enfin des Yibrioniens qui ne peuvent être facilement d.stmgucs de ce.
(1) Davaino, Comptes rendus de V Académie des sciences, 10 août 1864.
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laines Closléries ou de cerlaines Navicules dont les dimensions ne surpassent |)oint celles de ces infusoires filiformes.
» Organisation. — Les Vibrioniens les plus petits échappent, sans doute, à tous nos moyens d'observation ; ceux qui ne peuvent être aperçus qu'aux plus forts grossissements du microscope nous apparaissent comme des points mouvants ou ininiobilcs. Les plus longs atteignent jusqu'à 0'""',20.
') L'organisation des Vibrioniens, vu l'insuffisance denos moyens d'observation, paraît très-simple : un filament réduit à une paroi sans contenu, tel est l'aspect des Vibrions les plus minces ; chez les plus volumineux, dont l'épaisseur va jusqu'à 0""°,001, une substance uniformément répartie, analogue sans doute à l'endochrome des Algues tubuleuses, peut être plus ou moins distinctement reconnue. Dans certaines espèces, cette substance est assez visiblement disposée en amas réguliers, rappelant la disposition de l'endochrome nucléaire des algues tubuleuses, et ce caractère doit sans doute faire considérer les filaments ou les articles qui le possèdent comme des conferves se rapprochant, soit des hygrocrocis, soit des clostéries, etc. Après la mort des Vibrioniens, la substance contenue s'altère et occupe des espaces variables, laissant des intervalles vides, qui permettent de la reconnaître facilement. Ces Vibrioniens en voie de décomposition, mêlés à d'autres encore vivants, pourraient donner lieu à une méprise et faire croire à deux espèces distinctes.
» De l'aspect qu'ils prennent en se desséchant sur une plaque de verre, M. Ehrenberg a conclu que chaque filament est formé d'une série d'animalcules à peine plus longs que larges et retenus par une division spontanée imparfaite. La manière dont ces filaments se désagrègent après leur mort montre, en elTet, que la segmentation se prépare longtemps avant qu'elle ne devienne apparente chez l'individu vivant. Toutefois, d'après mes observations, je ne puis admettre que la plupart des Vibrions et des Spirillum soient formés d'un certain nombre de corpuscules subglobuleux. Les caractères spécifiques donnés par M. Ehrenberg, d'après cette constitution des filaments, me paraissent tout à fait fictifs. C'était aussi l'opinion de Dujardin.
» Motilité. — Les Vibrioniens sont plus ou moins agiles et leurs mouvements peuvent être très-variés. Les Bactéries avancent, reculent, oscillent, ou pirouetii^nt autour de leur centre ou de leurs extrémités, comme des tiges rigides; les Vibrioniens se redressent ou s'infléchissent en ondulant comme le serpent; les Spirillum vont en tournant autour de leur grand axe, et leur progression dans un sens, puis dans l'autre, se fait par une rotation inverse, comme une hélice qui avance ou recule suivant le sens de la rotation.
» La locomotion des Vibrioniens rigides {Bactcrium ou Spirillum) ne peut s'expliquer. U. Ehrenberg a cru voir un cil vibratile h son Bactcrium triloculare. I^ujiirdin reste à ce sujet dans le doute ; il faut attendre de nouveaux moyens •1 observation pour résoudre cette question.
Les mouvements chez les Vibrioniens ne sont pas constants; il est facile de 'cconnaîire que ces infusoires sont généralement immobiles dans la première P ériode de leur développement, et que cette période d'immobilité dure quelque-
fois plusieurs jours. Dans une infusion artificielle, on peut alors désagréger la pellicule où ils sont enfermés sans les voir acquérir de mouvements spontanés, tandis que plus tard ils se désagrègent d'eux-mêmes et fourmillent dans le 11quide ambiant. Alors même, leurs mouvements ne sont pas constants et l'on en voit qui entrent en repos par intervalles. Les Vibrioniens cessent enfin de se mouvoir; ils tombent dans un état d'inertie qui n'est pas toujours leur mort; je m'en suis assuré expérimentalement ; ils restent en effet plusieurs jours dans cet état de repos, sans qu'aucune altération se manifeste dans leur constitution; c'est donc à tort que des observateurs parlent des Vibrions morts sur le seul caractère de l'absence de leurs mouvements. Bien plus, tout un genre de Vibrioniens, ainsi que je l'ai dit déjà, est constamment dépourvu de la motililé.
DiResp/ra^iow.— Les Vibrioniens, certaines espèces au moins, respirent le gaz oxygène libre, comme les êtres organisés en général; mais il en est d'autres qui s'emparent de l'oxygène qui entre dans des combinaisons peu stables, telles que le sucre, l'acide tartrique, etc. Non-seulement ces derniers ne respirent point l'oxygène libre, mais encore ils ne peuvent se développer en présence de ce gaz. La faculté de s'approprier l'oxygène qui entre dans certaines combinaisons n'appartient point en propre aux Vibrioniens : M. Pasteur, qui l'a découverte, a proposé de désigner les êtres qui respirent l'oxygène libre sous le nom d'Aé?'ûbies, et ceux qui respirent l'oxygène combiné sous celui A'Anaérobies. D'après les recherches de cet illustre observateur, la plupart des Vibrioniens seraient anaérobies; toutefois on ne sait pas encore si plusieurs de leurs espèces ne pourraient être, suivant les circonstances, tantôt aérobies, tantôt anaérobies. Nous verrons dans la suite de cet article l'importance que peut avoir celte question.
» Rapport avec le milieu.— Vibrioniens, pas plus que les autres êtres organisés, n'ont la faculté de se développer dans des milieux différents et dans des conditions diverses. J'ai mis ce fait en évidence par des expériences très-simples : il suffit, en effet, de changer l'une des conditions du milieu pour voir périr aussitôt ou en très-peu de temps les Vibrioniens qui s'y trouvent. Un abaissement dans la température d'un liquide organique, la substitution d'une eau pure a une eau corrompue, d'eau de mer à de l'eau douce ou réciproquement, font disparaître promptement les infusoires filiformes qui s'étaient développes dans
ces divers liquides. , , . , ...
» La subordination de tel Vibrionien à tel milieu est quelquefois plus étroite qu'on ne peut le présumer d'après ces faits : ainsi les Bactéridies qui déternu^ nent la maladie charbonneuse se développent dans le sang chez 1 homme > mouton, le lapin, le cobaye, le rat, etc. ; mais elles ne se développent point da" ce liquide chez les oiseaux ni même chez le chien, quoique analyse cl inuqu et l'inspection microscopique ne puissent faire reconnaître de différence esse tielle entre le sang de ce dernier animal et celui des autres M^nimifcres
Le choix que semblent faire certains êtres organisés, en se développa Hi^^^ telle condition et non dans telle autre qui nous paraît identique, se mon une grande échelle dans le parasitisme. Cette question mexplicable ne r
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moins intéressante au point de vue de la pathologie qu'à celui de la physiologie. Un exemple pris dans le sujet qui nous occupe peut nous faire pénétrer plus avant dans ce mystère, en nous montrant que des différences presque insaisissables pour nous sont néanmoins sensibles pour certains êtres vivants.
» Cet exemple nous est offert par le ferment de l'acide tartrique ordinaire qui est un Vibrionien.
» On sait que cet acide a la propriété de dévier à droite la lumière polarisée, c'est pourquoi on l'a désigné sous le nom d'acide tartrique droit. Or, il existe un autre acide tartrique, V acide tartrique gauche, qui ne diffère du précédent que par l'impossibilité de superposer leurs formes d'ailleurs identiques, et par le pouvoir rotatoire sur le rayon de lumière polarisée qui, s'exerçant à droite dans le premier, s'exerce à gauche dans celui-ci, exactement de la même quantité en valeur absolue. Du reste, il y a entre les propriétés chimiques de ces deux acides une identité telle qu'il est matériellement impossible de les distinguer. Ces différences sont donc exactement de même ordre que celles qui distinguent la main droite de la main gauche. Eh bien ! le Vibrion-ferment qui détruit l'acide tartrique droit n'a aucune action sur l'acide tartrique gauche ; c'est-à-dire qu'il ne se développent point dans un milieu où ce dernier acide existe à l'exclusion de l'autre. L'acide racémique offre la combinaison singulière d'une molécule d'acide tartrique droit avec une molécule d'acide tartrique gauche; or, û\Qracémate d'ammoniaque, par exemple, est soumis à la fermentation du Vibrion tartrique droit, la fermentation se continue jusqu'à ce que le premier de ces acides ait complètement disparu, mais l'acide tartrique gauche reste tout entier intact.
') Propriétés vitales. — Les Vibrioniens ont des propriétés vitales variables suivant leurs espèces ; ces propriétés varient peut-être aussi suivant que les Vibrioniens sont développés ou à l'état de germe; mais quelle est l'organisation le ces germes? C'est ce que nous ignorons. (Voyez ci-après Bact. de la oouniture.)
» Parmi les Vibrioniens, il en est qui subissent une dessiccation complète sans )erdre leur vitalité : tels sont ceux de la maladie charbonneuse. Ils peuvent nême dans cet état conserver leur vitalité pendant un au; d'un autre côté, ces nêmes infusoires perdent la faculté de s'inoculer, c'est-à-dire qu'ils périssent ■lès qu'ils sont placés dans une certaine quantité d'eau. Je me suis assuré par :)lusieurs expériences que d'autres Vibrioniens ne peuvent nullement supporter a dessiccation.
" Les Vibrioniens ou leurs germes supportent des températures plus ou moins ilevées suivant leurs espèces, mais celte faculté peut être influencée par la naure ou par la qualité du milieu dans lequel se trouvent ces petits êtres. Les Baci;ridies charbonneuses supportent sans périr, lorsqu'elles sont desséchées, une empératurc de -f 100°, température qui les tue constamment lorsqu'elles sont l'imidcs. Les Bactéries qui déterminent la pourriture de certains végétaux péissent à 4- 52° (Davaine). Les Vibrioniens qui se développent dans le vin (vin ourné) et qui l'altèrent sont tués par une température de 60" à 70» (Pasteur)
Ceux qui se développent dans le lait et dans l'urine supportent une température voisine dc+ 100° ; toutefois il y a sous ce rapport quelques différences, suivant que le liquide est alcalin : dans le lait acide, il suffit pour tuer tous les Vibrionicns ou leurs germes d'une température de + 100°; s'il est neutre ou alcalin il faut porter la température jusqu'à+ 110° (Pasteur). Il en est de mêrnt pour ceux qui se développent dans de l'eau sucrée albumineusc ; ils sont tué^ [ -1-100°, lorsque ce liquide acquiert de l'acidité, mais en présence de la craie qui enlève cette acidité ils ne le sont qu'à +110° (Pasteur).
„ Des faits sont importants à connaître, si l'on veut rechercher les condiliom du développement ou de la transmission des Vibrioniens dans cerlams cas.
„ Caractères distinctifs. - Les Yibrioniens étant de simples filaments, asse. souvent immobiles ou quelquefois doués seulement de mouvements browniens il importe de ne pas les confondre avec d'autres corps fdamenteux et notan. ment avec des cristaux en aiguilles. Il suffit, pour éviter cette erreur, de le soumettre à l'action de quelques réactifs ou de les exannner dans certames con ditions : l'acide sulfurique et la potasse caustique ne détruisent point immedia tement les Yibrioniens; ces filaments pâlissent, mais ils résistent longtemps quelquefois indéfiniment, à leur action. L'iode les jaunit et les rend plus appa rents Leur mort, déterminée par un changement de milieu, par une tempera ture élevée, amène en peu de temps leur destruction, sans qu'il en reste ci, traces. Des espèces qui se développent dans des liquides naturels disparaissen
par la putréfaction, \ , ,
Caractères génériques ou spécifiques. -Une question importante a R^soud est celle de la détermination spécifique des Yibrioniens. A quels caractères ro connaît-on qu'un Vibrionien constitue une espèce particulière? Jusqu ici on pris pour base de cette détermination, la forme du corps et le mouvement mais le plus simple examen montre souvent, d'une espèce amsi déterminée TautJe et même d'un genre U'autre, ^^es U-ansitions tellem^U ^^^^^^^^^^^^ insensibles que l'insuffisance de ces caractères ne peut être un m tant douieu
t nsitions ont été remarquées par les classificateurs eux—, q ■ hésité quelquefois à rapporter des individus à telle ou telle espèce, ou qui no. pu s'accorder sur la caractéristique de ces espèces.
„ Pour apprécier l'importance des caractères «'^^«neurs dans cette d e mm tion, il eût fallu posséder des espèces bien déterminées. On se trousait donc
dans un cercle vicieux. „„„ l'annarencc exlé
Il est d'ailleurs facile de prouver expèrunentalemen que 1 ain«m^ rieure de ces infusoires est loin de suffire pour les -racteris e qu J même forme, se cachent des êtres dilTérents. Cette ^^^^^^^^ donnée en montrant que des Yibrioniens de tous points bk. e U
mais vivant dans des milieux différents, périssent par leur , milieu dans l'autre. D'après cela, nous devons admettre que ^ J ' ; ^^^^ , qui, suivant Dujardiu, se trouve dans les matières '"^-tn a e e ho,^ c ans des infusions de chènevis, ne constitue pomt une \ en est de même pour le Vibrio bacillus et pour le Spmllum volutan.,
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quels, suivant le même observateur, se développent dans des infusions d'eau douce et d'eau de mer.
)) Les conditions apparentes, qui, dans ces simples filaments, pourraient olMr des différences caractéristiques, sont la longueur, l'épaisseur, les formes droite ou recourbée, la continuité ou l'interruption en articles distincts, c'est enfin la variété des mouvements. Or, les découvertes modernes nous ayant fait connaître (juclques espèces bien déterminées par les conditions spéciales dans lesquelles elles se développent, nous avons des données pour apprécier le valeur de ces caractères : quant h la longueur et à l'épaisseur, on voit quelquefois, chez les animaux morts du charbon, des Bactéridies très-courtes et très-minces dans les gros vaisseaux, très-longues et épaisses dans la rate, variations qui se montrent aussi d'un animal à un autre; les Bactéries de la pourriture nous offrent des différences non moins grandes. Quant à la forme et à la constitution, on voit le Vibrion de l'acide lactique constitué par des filaments souvent de un ou deux articles, et d'autres fois de huit et dix lilaments droits ou diversement recourbés. Dans d'autres Vibrioniens dont on suit le développement, on remarque l'absence de mouvement ou des mouvements variés suivant les circonstances. Toutes ces différences de longueur, de constitution, de mouvements, sont souvent en l'apport avec l'âge des individus d'une p„. même espèce.
» Les caractères extérieurs des Vibrioniens ne sont point inutiles, sans doute, dans la classification, car on peut admettre rationnellement qu'un Vibrionien droit et un Vibrionien roulé en liélice ne sont point spécifiquement les mêmes ; mais, considérés seuls, ils sont insuffisants pour déterminer les espèces. Celles qui sont décrites aujourd'hui par les classificateurs doivent être considérées comme l'expression de types sous lestpielsse cachent un certain nombre d'espèces distinctes. Le vrai caractère spécifique est le milieu spécial dans lequel se développe le Vibrionien, ou mieux sa fonction physiologique ; mais on conçoit que plus le milieu est complexe, plus la détermination devient incertaine; de là la nécessité de prendre en considération tous les caractères.
(*| I. f^orps iliaplianc.1 nphcriqucs ni. ovoïdes : cnTps siilii'M'iqiio irrc-gulici' ; 2, s)ili(';rif[lic fùsulier ; 3, corps /''"!/ • '■'^'K'ilier ; 4, corps .lluplmno ovoldu iiTÙsnlier. — H. b cl 7, ciii'ps cylinilriiiucs ; 0 cl 8,
"•■icrinm icrmo. — III. 9, iO, Ilactcrium ■prmv.lum, lliKlrriiim cutmula ; H, à ilonx iirlidos ; 12, il trois ■II-'»; 13,11 ipintn! iirtii'lcs; 14, ù arliclus. — V. 15 cL 10, SinriUiim vnlutans cti voie de di've-
l'|.u?"r'' ~r,V-^'^ ("t"""». — VII, 11), luoiiadc ovoïde; 20, niomide ovoido écliuncrée,
ii^nrenijcrg ; 21, sporu ovoldc.
Mici'nphytes et uiicrozonires observés dans les miasmes de l'homme en bonue sauté. — Grossissemcut de 500 diamètres (*).
Classification — Nous conserverons donc les espèces décrites jusqu'au iourd'hui comme des types auxquels peuvent être rapportés un certain norabr d'esDèces réelles, tout en donnant, pour leur détermination, une valeur beaucou nias srande à la condition dans laquelle vivent les Vibrioniens. Nous nous bor nprons à aiouter à la classification d'Ehrenberg et de Dujardin un genre nou ' celui des Vibrioniens sans mouvement que nous nommerons Bactendm, à cause de leur ressemblance avec les Bactéries, et, dans les genres, nous ajouterons quelques espèces nouvellement acquises à la science.
. Nous classerons les Vibrioniens (Og. 170) dans l'ordre smvant :
i Rigides. . Bactericm.
Filaments droits ou | mouvant spontanément.. | piexueux. Vibrio. infléchis, mais non > Bacteridiuh, tournés en hélice.. ) immobiles Spirillum.
Filaments tournés en hélice
. I GENRE BACTÉRIE {Bacterium, Ehrenberg, Dujardin).- Cor^s filiforme roidê devenant plus oumoins distinctement articulé par smte d une dwmo, ZolTZpaJfaite; mouvement vacillant, non ondulatoire ^^w^^n). ' TZfriuL termo, Dujardin. - Corps filiformes, cylindriques, un p . renQés au milieu, deux à cinq fois aussi longs que larges : quelquefois assemb renties au nmi , m spontanée, animés d'un mouvemen
deux a deux par leuei uc m t-
vacUlanl; longueur, 0-,003 à 0-,002 ; épaisseur, 0",0018 a 0 .00»!
*°°C"L wiole chez l'homme et daus ceue maladie communiquée au hpi~ selr^e urtc*.» ,em.o, épais de 0-,0008 : 0»",001; Ions d
et dans cette maladie communiquée au lapm '^^ l^'' '' ^ l. Coze e nula épais de 0-,000^i à 0-,0008 ; long de 0-',0OZi a 0 ,001 (L.
'tti^ac.,.™ iriloculare ou articulatu., ^^^"^■-^ZZ'^C certain nombre dWcles, pourvu à la pame épa avant le tiers de la longueur da corps, long de 0 ,01U a u , de 0-,002 i 0025. Ce Baclérinm est regardé comme don t ux par u c'est un des premiers êtres qui apparaissent dans les .ntnstons.
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» o^Bactérium delà pourriture (^ac/eriMm putredinis, Davaine). — Ce Vibrionien paraît différer spécifiquement des Bactéries qui se produisent dans les matières animales en décomposition. Il se présente sous trois formes : 1° en corpuscules amorphes, infiniment petits et innombrables, constituant un tourbillon mouvant dont la plupart des individus se perdent aux limites de la vision; 2» en filaments minces, courts, droits, quelquefois divisés en deux, atteignant au plus O^^.OOa de longueur, doués de mouvements semblables à ceux du Bac- ^eriMOT^ermo; 3° en filaments généralement plus longs et dont quelques-uns atteignent jusqu'à O^^.OS de longueur, semblables pour le reste aux précédents qui les accompagnent toujours plus ou moins.
» 6° Bacterium capitatum, Davaine. — Corps filiforme, rigide, terminé par une extrémité renflée, à mouvements vifs, non ondulatoires; long de O"'"',^ à 0""",015. Ils perdent leurs mouvements à une température de 55° C.
» IL Genre Vibrion ( Vibrio, Mûller et Ehrenberg). — Corps filiforme, plus ou moins distinctement articulé, par suite d'une division spontanée imparfaite, succeptible d'un mouvement ondulatoire comme un serpent (Dujardin).
» 1° Vibrion Linéole, Vibrio lineola (Mûller). — « Corps diaphanes, cyUndriques, un peu renflés au milieu, deux ou trois fois plus longs que larges, assemblés par deux ou trois en une ligne très-mince, un peu flexueuse et présentant seulement deux ou trois inflexions, articles longs de O^-^.OOoS; épais de r-,0013 à 0«"",0003; longueur totale de 0"'°,007 à 0""",001. » (Dujardin).
» Ce Vibrion ressemble beaucoup au Bacterium termo.
« 2" Le Vibrio tremulans d'Ehrenberg diffère trop peu du Vibrio lineola pour qu'on puisse le regarder comme formant un autre type spécifique.
-3" Vibrion rugule (Feôno rugula, Mûller).— Corps diaphane, en fils alternativement droits ou flexueux, de cinq à huit inflexions, se mouvant avec viva- Kilé en ondulant ou en serpentant; longueur (non déployé), 0'""',008 h O^^.OIS; épaisseur, O'""',0007 à O^^.OOS (Dujardin); longueur, O^^O^ÔS; épaisseur, O"-", 00225 (Ehrenberg).
Le Vibrio prolifer d'Ehrenberg serait plus épais, à articulations pl visibles, à mouvements plus lents.
»5° Vibrion serpent {Vibrio serpens, Mûller, Dujardin). — Corps trèsîllongé, filiforme, ondulé, suivant une direction le plus souvent rectiligne, 10 à 15 inflexions à angles obtus; longueur, 0'"">,023; épaisseur, 0""" 000?' Dujardin). '
» Il ressemble à une ligne très^ongue relativement à son épaisseur serpentante ' 'oflexions égales et lâches. Il se trouve dans de l'eau de rivière (Mûller) dans ''^«infusions animales (Dujardin).
"6" Vibrion baguette {Vibrio bacillus, Mûller). - Corps transparent, fili-
rinflexln!; ^^f ; ' ^"'^"'«^'«"^ J«"g"««. "'«ya^t que des mouvements uexiou peu sensibles pendant qu'il s'avance lentement dans le liquide et
"'ation, longueur d'un seul article, 0»»,005 à 0-,008 j longueur totale.
us
jusqu'à O'-^.OSS; épaisseur, n""",0007 à (Dujardin) ; longueur lo-'
taie, 0">'", 05 ; épaisseur, O^^.OOIO (Ehrenberg).
„ 7° Le Vibriu subtil is d'Ehrenberg et ambiguus de Dujardin sont probablement des Conferves.
„ 8" Vibrion lactique, Pasteur.— Articles presque globuleux, très-courts, un peu renflés aux extrémités; longueur d'un seul article, 0°"",0016 ; d'une série, 0""",05 environ.
„ 90 Vibrio synxantlius, Ebrenberg.— Corps cylindrique, peu flexucux, formé de corpuscules dépassant raremen le nombre de cinq ; longueur de chaque corpuscule 0"-,00073 à 0"-, 00109.
„ Dans le lait de vache altéré, auquel il donne une coloration jaune [aureum) ;
observé par Fuschs.
„ 10» Vibrio syncyanus, Ehrenberg. -Corps cylindrique, peu flexueux,Iorrae de corpuscules dépassant rarement le nombre de cinq; longueur de chaque corpuscule, 0--,00073 à 0°-,00109.
Dans le lait de vache aigri, auquel il donne une coloration bleue; observe
par Fuschs. . v - 1
110 Vibrion ^-wf2/n?w'?, Pasteur.- Baguettes cylindriques, arrondies a leurs
extrémités, ordinairement droites, isolées ou réunies par chaînes de deux, de
trois, de quatre articles, et quelquefois même davantage. Leur épaisseur est dt
0-"', 002 en moyenne; la longueur des articles isolés varie de 0"-,002 jusqu .
O""", 015 ou O-"", 02. rrf A.;
in. GENRE BACTÉRIDIE [Bacteridium,Y)^sûn^). - Corps filiforme d,ou ou infléchi, plus ou moins distinctement articulé, par suite d'une dimsio, spontanée imparfaite, toujours immobile.
„ 1° Bactéridie charbonneuse, Davaine. - Filaments droits, ro.des, cyhudnnues, quelquefois composés de deux, trois et très-rarement quatre segments, offrant alors des inflexions à angle obtus en rapport avec les articles ; tres-ninic( relativement à la longueur qui 'va jusqu'à 0--,0i ou 0-^012 pour un seu article, et jusqu'à 0-">,05 pour un filament compose.
2°^ac^.'r^•rf^•es in^es^ma^es,Davaine.-Filamentsgenéralementdroit , cpa.
offrant souvent au milieu un espace clair, indice d'une segmentat.ou binaiu quelquefois coudés en ce point. fnisaib „ Ces filaments existent ordinairement dans l'intestin des canards, de fn^a^^ perdrix, cailles, poulets et pigeons. Chez tous ces oiseaux, ils offren e aspect et ne diffèrent que par la longueur. - Voici les les plus longs: canards, 0>"^02, ^amiient 0"^ 03 ; -perdrix 0 0 ._r^^ meit 0■>>^oa;- faisan, 0-,015 rarement, 0^.025 ; poule , 0 . rarement ô'-,015, généralement minces ;- caille 0"-,01 ; p.geon, 0 ,01 Je n'en ai point vu chez des moineaux, des pinsons et des
„ y Bactéridie du levain [B. ferment,:, Davaine). -Filament ^m nom minces et courts, atteignant au plus 0"-»,01 de longueur, ^^^J^^^, en deux articles,- droits ou coudés, immobiles ou doues « '? Lns certain brownien (qu'ils conservent dans une solution aqueuse d iode;, i^a
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cas, les filaments atteignent jusqu'à p""",02 ; ils sont divisés en deux, trois ou quatre articles formant des angles plus ou inoins obtus. I) Ces vibrioniens existent en grand nombre dans le levain de froment et d'orge. .. h" Bactéridie glaireuse, Davaine. — Filaments d'une minceur extrême, droits ou coudés, hyalins, atteignant O^^.Ol de longueur.
IV. Genre Spirilldm, Ehrenberg.— Corps filiforme contourné en hélice, i non extensible, quoique contractile (Dujardin).
; « 1° Spirillum ondulé [Spirillum undula) , Ehrenberg. - Corps filiforme, con- I tourné en hélice lâche à un tour et demi ou deux tours, déprimé dans le sens de
I l'axe de l'hélice et plus mince vers le contour; longueur totale, de O"--" 008 à 0-,01,oii même 0->,012; largeur, 0-,005; épaisseur du filament, 0-- 011 ) à 0»'"',()013 (Dujardin).
» T Spirillum tenue d'Ehrenberg ne diffère du précédent que par son fila- 5 ment plus épais, 0^,0022, moins fortement contourné et moins distinctement ) articulé. /
.. 3° Le Spirillum rufum de Perty ne diffère du Sp. undula que par sa couleur I rongeatre. Il a été observé dans l'eau d'un marais à Berne.
Ix" Spirillum tournoyant [Spirillum volutans), Ehrenberg. - Corps fili forme contourné en hélice à trois, quatre ou plusieurs tours serrés; paraissant noirâtre, longueur totale, 0-,01 à 0-,04; largeur, 0-,007; épa sseur dn filament, 0"-,00U (Dujardin). a , , , épaisseur du
rs 'ens eau
. On le voit alternativement en mouvement et en repos, conservant touiou sa orme en t.re-bouchon. sans qu'on puisse reconnaître quels sont ses de locomotion. Il se développe dans des infusions végétales ou animales d' Idemer ou d eau douce (Duj.). Dans l'intestin de la courtilière (Davaine
.. Les vibnoniens se renconlrent dans toutes les fermentations, dans h putré faction et dans les sécrétions morbides. '
o^f '^l - I3ans les matières de l'intestin chez l'homme il
st ^es vibnoniens; mais à l'é.at normal ils y sont généralement peuTom- X. Ils augmentent au contraire considérablement de nombre dans la dZ •hée; Leeuwen oek le premier, en signala l'existence dans cette maladie j M. Lebert les observa dans la dysenterie (1845) et ne leur attribua aucuup -niportance au point de vue étiologique et symptomatique (1)
d.etMrQf'T ^^^'-^ ^^-9ula a été signalé par M. Pou-
^l-e^(1849) et ensmte par MM. Rainey et Hassall (1854) comme exist n u -"mu„è..ent dans les déjections alviiies des chLqis. T r "ev - "'fusoues dans les matières aussitôt après leur évacuât on on 2 -hverses parties de l'intestin jusqu'au duodénurpe: ; te ip '^^^^^^ "'"t' ayant examiné ensuite les matières intestinales chJZTJ 1- avaient succombé à d'autres maladies, il y trouva égatmcSi^t l
^^at^eres purulentes. -Plusieurs observateurs, qui ont reconnu l^ ^^^^ (0 Lebert, Anatomie pathologique. 1845, t. 1, p. 220.
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de ces petits êtres dans des matières purulentes, ont pu croire qu'ils y jouent un certain rôle ou qu'ils sont la cause de maladies contagieuses.
» M F. A. Pouchet a vu des bactéries ou des vibrions d'espèces indétermi- -f nés dans les crachats d'un homme affecté d'un catarrhe pulmonaire, dans les mucosités d'un autre atteint de coryza, enfin dans le pus d'une otite chronique. Chez les trois individus, des démangeaisons, un sentiment de formication, cm paru coïncider avec la présence de ces infnsoires.
„ M. Tigri a signalé la présence de bactérie dans l'inOammation du sac lacrymal et du conduit nasal.
,, M. Lebert dit à propos de l'action pathologique des infusoires : « Il m'a semblé que dans les ulcères putrides et dans la pourriture d'hôpital surtout, leur quantité était ordinairement très-considérable; j'ai vu de plus dans mes expédences sur les grenouilles, qu'un certain nombre d'entre elles périssaient, n'offrant d'autre altération qu'un mauvais état des plaies pratiquées pour les expériences, et qui étaient couvertes d'une innombrable quantité d'infusoires, soit de très-grands vibrions, soit d'amibes (1).
„ Pus syphilitique. - La virulence de certains liquides pathologiques a été attribuée quelquefois à la présence des vibrioniens. M. Donné communiqua, en 1836 et en 1839, à l'Institut, des recherches qui semblaient vemr a 1 appui
de cette opinion. .
„ Vibrioniens dans le sang. Matières putrides ; expérimentation.-Si l acUon nuisible des vibrioniens qui se développent dans des liquides rejetés par l économie est encore incertaine, il n'en est pas de même pour ceux qui se àtxeloppent dans les orgaaes ou dans les liquides nécessaires à la vie. Mais les vibrioniens qui se trouvem dans un organisme vivant (je parle des animaux a sang chaud) ne sont pas ceux qui se produisent dans des infusions quelconquc_^ de substances végétales ou animales. Ils forment des espèces spéciales, comme l'histoire naturelle de ces végétaux peut le faire prévoir. C'est pour avoir oub ho cette loi que des expériences, dont le but était de déterminer 1 action des infusoires introduits dans l'économie des animaux, ont donné des résultats en appa rence contradictoires. Les expériences faites avec des vibrioniens déve opp. dans des substances animales putréfiées exposent à une autre cause d en eur c'est l'introduction de matières putrides ou septiques qui occasionnent pai e 1^mêmes des altérations indépendantes des vibrioniens qu ^f^^^^J^^"^ voyons-nous, dans des recherches de MM. Leplat et Ja.Uard, hui expé nce aUes avec des liquides provenant d'infusions diverses n'être suivies d a cm clnt, tandis qie la neuvième, faite avec du sang ^f^'^^^—^^^ de l'animal. Ces expérimentateurs ont résumé les résultats de leurs recherche dans les propositions suivantes : .
„ 10 Lesvibroniens provenant d'un milieu quelconque - P-^"'^^" accident chez les animaux dans le sang desquels on les a introduits a moins
(1) Leberl, T r ailé cVanalomic pathologique générale et spéciale, in-foL Pans, 185/ t. I, p. 396.
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tefois qu'ils ne soient accompagnés d'agents virulents qui, eux seuls, sont responsables des effets fâcheux qui peuvent survenir;
» 2» Si le véhicule injecté qui les contient est putride et en trop grande quantité, il y a empoisonnement scepticémiquc, mais il ne se développe pas de maladie virulente, puisque les mômes phénomènes ne se reproduisent pas par l'injection du sang contaminé. » {l" août 186^1.)
» Des expériences assez nombreuses que j'ai faites dans le but de rechercher quels rapports pourraient exister entre les vibroniens de la maladie charbonneuse et ceux de la putréfaction m'ont donné des résultats conformes à ces conclusions.
» Deux professeurs h la Faculté de médecine de Strasbourg, MM. L. Coze et V. Feitz, ont fait sur les vibrions de la putréfaction des expériences qui paraissent contradictoires à ces conclusions (1866). La mort étant la conséquence ordinaire de l'introduction des liquides putrides dans l'économie, des vibrloniens apparaissaient dans le sang pendant la vie, et l'inoculation de ce sang à d'autres animaux (lapins) reproduisait des vibrloniens et déterminait la mort encore |)lus sûrement et plus rapidement que par la première inoculation. « En créant ainsi quelques générations infectieuses, disent ces expérimentateurs, on arrive à se convaincre que les éléments infectieux des dernières sont plus actifs que les matières putrides elles-mêmes. »
» Maladies charbonneuses. — La plus haute expression delà maladie charbonneuse est celle qui se voit chez le mouton et que l'on connaît sous le nom de sang de rate. Le sang des moutons atteints du sang de rate offre toujours au microscope un grand nombre de corpuscules filamenteux sans mouvements, corpuscules que j'ai désignés sous le nom de bactéridies (fig. 171 et 172) et dont les caractères ont été décrits ci-dessus. Ces filaments se trouvent constamment aussi chez les animaux qui deviennent malades à la suite de l'inoculation du sang de rate, et dans le sang de l'homme qui succombe à la pustule maligne ou bien à l'œdème malin, affections dont les relations avec le charbon sont depuis longtemps bien établies.
1) Quel rôle jouent les bactéridies chez les individus atteints du charbon ? Leur présence constante dans le sang ou dans les organes montre qu'elles ont avec cette affection une relation très-étroite, et ce qui achève la.démonstration, c'est que chez les animaux réfractaires à la transmission du charbon, chez le chien elles oiseaux, le sang inoculé, quoique renfermant des bactéridies, n'en reproduit jamais dans leur sang.
» Les bactéridies ne sont point autre chose que des vibrloniens, et personne ne nie aujourd'hui les transformations que ces petits êtres font subir aux milieux dans lesquels ils se développent. L'analogie nous porte donc à admettre que les bactéridies sont la cause de l'altération du sang qu'elles envahissent et de la maladie charbonneuse consécutive. Mais cette manière simple et claire de concevoir la transmission et le développement du charbon n'a point été adoptée partoutle monde, etl'on aime mieux croire qu'il existe, à côté des bactéridies un agent de la contagion, mystérieux, insaisissable, qui détermine l'altération du
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sang et cons6culiveme.it le développement des vibrioniens. H importe donc de donner ici les raisons qui nous font admettre que les bacléridies seules sont les
Fio. 171.
Fm. 172.
Tp, nc^ures 171 et 172 représentent le sang du cœur d'un mnnton mort dune maladie '^>''}''''7"f„f f/f,™? L rateVÎe saf^ a ét^ extrait et examiné aussitôt après la mort de l'ammal, le 4 3»"^>";f '''j;^ ; rat^^'itmos Léricine étant voisine de 0», Les globules -"p;'-, " t"s 'ou ouS i,o„ „m„= nn Ilots trés-irréiruliers. Les baetéridies qui occupent les interx ailes sont arom.» u feTnluscotu-t s sotl peinte visibles; les plus longues ne dépassent pas deux ecnfiemc* de '"'";:";7j,7 Grossissement 35^ diamètres. (Davaine.) - La Egure 171 représente une goutte de sérum; la figure 172, une parcelle d'un caillot.
agents de la transmission et du développement de la maladie cbarbonneuse :
„ 10 Les baetéridies ne se produisent point après l'apparition des phénoineues delà maladie; elles les précèdent au contraire. Des recherches faites a de courts intervalles chez des animaux inoculés, en dissolvant les globules du sang sous le microscope, soit par de l'eau, soit par une solution de potasse, m ont mis plusieurs fois à même de constater l'existence des baetéridies lorsque les animaux paraissaient encore très-bien portants. Des animaux tués longtemps avant l'époque probable de l'apparition des phénomènes morbides mont oiieri dans la rate et dans le foie des baetéridies nombreuses et parfaitement caiac-
lérisées. . . ^ -^^
„ 2" Si le chabon'a pour élément essentielles baetéridies, ces nifusoncs aoi vent être aussi un élément constitutif de la pustule maligne. Leur absence c an^ cette pustule serait la négation du rôle qui leur est attribué dans la produ o' du charbon, comme leur présence en serait la confn-mation. Or, six pusiu malignes, que j'ai examinées, m'ont offert des baetéridies par myriades
« 3° Le sang charbonneux est apte à transmettre la maladie tant qu ii cou des baetéridies; il perd cette faculté lorsque, par suite de la putréfaction, corpuscules en ont disparu. j. u innsmis-
0 a° Enfin, il est une condition naturelle qui oppose un obstacle à la u...^.^^^^ sion des baetéridies, mais qui n'en opposerait pas à celle d'un vinis sii^^^^^_ insaisissable. Chez des animaux en gestation, j'ai vu, en effet, que les
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dies ne passent point de la mère au fœtus. Si donc les bacléridies sont l'agent de la transniissiou du charbon, le sang du fœtus doit être incapable de propager celle maladie.
» Variole. — Les docteurs Coze et Feliz ont conslalé l'existence de bactéries dans la variole, soit directement chez l'homme, soit des animaux inoculés.
» Fièvre typhoïde. — Un médecin de Sienne qui s'est occupé de l'étude des infusoires dans les maladies, M. le docteur Tigri, a fait à l'Académie des sciences plusieurs communications sur ce sujet.
» MM. Coze et Feltzont aussi recherché les vibrioniens dans la fièvre typhoïde chez l'homme et sur des lapins inoculés avec le sang de l'homme atteint de cette maladie (1866). (J'ai parlé de ces expérieaces dans le chapitre Contagion.)
» C'est chez les lapins inoculés que les résultats qui suivent ont été obtenus: 1° Le sang humain typhoïde, non putréfié, pris sur le vivant, détermiue sur l'oi-ganisme du lapin des effets très-appréciables; 1" le sang du lapin infecté de cette manière peut infecter à son tour le sang d'animaux de même espèce ; on reproduit ainsi des générations successives de bactéries et plus ces générations sont répétées plus ces bactéries sont actives et les accidents i-apides ; 3° la zone immobile observée permet de diagnostiquer un sang malade (1); 4" l'espèce de bactérie spéciale au sang typhoïde rappelle le bacleriwn catenula ; ses dimensions en largeur et en longueur sont très- petites ; 5" de l'eau distillée, mise en contact avec le sang typhoïde desséché et conservé, révivifie les bactéries et reproduit l'infection.
» Ces recherches tendent donc à prouver que la variole et la fièvre typhoïde sont déterminées par des vibrioniens du genre Bncterium.
» Fièvre typhoïde du cheval. — La présence des bactéridies a été reconnue dans certains cas de maladie chez le cheval. Des faits de ce genre ont été signalés par MM. Signol et Mégnin. J'ai eu l'occasion d'en observer aussi un cas. C'est dans la maladie désignée sous le nom de fièvre typhoïde que les bacléndies ont été observées. Cette maladie est mal définie, aussi porte-t-elle des noms divers et entre autres celui de maladie encore peu comme. Très-grave ou très-légère, elle est tantôt de longue durée, tantôt elle est rapidement mortelle.
» Comme on le voit, il n'est pas de fièvre grave ni de suppuration dans laquelle on n'ait observé la production de Vibrions et de bactéries ouMe bacléridies en quantité innombrable. »
Il n'est pas facile de déterminer le rôle de ces infusoires. — Sont-ils la cause de la maladie?— Dans beaucoup de cas on doit répondre par la négative. Ainsi, quand ou dit que que les bactéries sont la cause de la coqueluche ou de la rou-
(1) Les auteurs du mémoire ont donné le nom de zone immobile à une couche de bA- |')nnets et de points situés dans un môme plan ot qui apparaissent à l'œil de l'observateur '"■scpie le liquide examiné n'est pas exacLement au point. Ils pensent qu'elle est formée par des vibrioniens devenus inaetifs. Pour moi, je pense que ce sont, les vibrioniens agg ntinos à la lame de verre, Certaines espèces sont beaucoup plus susceptibles que d'autres oe s agglutiner ainsi.
geôle, parce qu'il s'en trouve dans l'expecloratidn de ces maladies, on commet une erreur. J'ai essayé de contrôler ces faits en ce qui concerne la coqueluche. Eh bien, j'ai trouvé des bactéries dans le liquide puriforaie de la coqueluche plusieurs heures après sa sortie des bronches, mais au moment même du rejet des matières, il n'y en avait pas. Cela tend à prouver qu'ils ne se produisent qu'au contact de l'air libre. Maintenant doit-on raisonner de la même manière pour le sang de rate, pour le charbon, pour la fièvre typhoïde, pour la variole, etc. INon. Cependant, avant d'admettre que ces différentes maladies sont dues au développement de bactéries dans le sang, et que c'est l'introduction de leurs germes qui engendrent ces maladies de façon h en faire des maladies parasilaires, il faut attendre de nouvelles observations. On pourrait tout aussi bien dire qu'en raison des gaz normalement contenns dans le sang et des germes qui s'y trouvent partout, c'est la maladie qui engendre ces infusoires, lesquels ne seraient qu'un effet pathologique, absolument comme la fièvre typhoïde, qui fait développer des lombrics dans l'intestin. Mais, ne sachant rien de précis, il vaut mieux ne rien conclure pour le moment et se contenter d'exposer les doutes et les désiderata de la science, en attendant que des observations plus concluantes viennent faire la lumière dans ce chaos.
II. — Insectes
Des insectes peuvent se développer dans l'intérieur du corps. Ce sont des œstres ou œsirides comprenant le cutérèbre nuisible observe en Amérique; Vœstre humain, Y œstre du bœuf ou taon, Vœstre de la brebis, donnant lieu aux accidents les plus divers selon le siège de leur développement.
m. — Crustacés.
Siebold a pour la première fois rencontré la lincjuatulc dentelée, en 18d3, chez l'homme, dans l'intestin, et depuis lors plusieurs exemples ont été signalos par Zencker, de Dresde, et par Heschl, devienne (fig. 173). Ce sont des faiis encore peu connus et qui demandent de nouvelles études.
lY. — Vers ou helminthes.
Les vers parasites qui se développent dans le corps de l'homme et des animaux sont des helminthes ou entozoaires. ^ Il y en a quatre espèces : les nématoïdes, les acanthothèques,\es trematoa .
et les cestoïdes.
I. — Nématoïdes
D'après Félix Dujardin, ce sont des vers à corps filiforme ou f»siformc trè|iallongé, revêtus d'un tégument résistant, avec une bouche terminale ou pi terminale, et un anus presque terminal ou précédant une queue tres-ami leur inicsliu est droit.
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' Les sexes sont séparés. L'appareil génital mâle est formé d'un long tube filiforme replié à l'intérieur et aboutissant à l'anus on très-près de l'anus, avec
FiG. 173. — Linguatule (*).
une ou plusieurs pièces copulatoires souvent dures, cornées, et souvent aussi accompagnées à l'extérieur d'expansions membraneuses latérales eu forme d'ailes, ou par une gaîne, des papilles ou des ventouses.
L'appareil génital femelle est formé d'un ou de plusieurs ovaires filiformes très-longs, repliés à l'intérieur et venant aboutir à la vulve, située en avant de l'anus, plus ou moins près de la tête. OEufs ronds ou elliptiques, dont l'éclosion se fait quelquefois dans le corps de la mère.
Cette classe comprend : les trichocéphales, les fdaires, les strongles, les oxyures, les ascarides et le Trichina spiralis.
1" Le trichocéphale est un ver blanc, jaunâtre, filiforme, long de 35 à 50 milimètres, sa tête très-aiguë est percée d'une très-petite ouverture œsophagienne qu'on peut à peine apercevoir à la loupe. Le corps du mâle est plus petit que celui de la femelle roulé en spirale. Il est très-fréquent dans la fièvre lyphoïde et se rencontre dans une foule de maladies très-différentes et même il l'état normal. Il suffit d'en chercher pour en découvrir. Il habite le cœcum ou le commencement du côlon, et il s'attache à la muqueuse par sa partie céphalique. Sa présence n'occasionne que peu d'accidents, on la devine par l'analyse microscopique des matières fécales où se trouvent des œufs en très-grand nombre, reconnaissables par leur forme ovalaire mamelonnée à chaque bout
(fig. m).
2° Pilaire de Mvdine ou dragonneau. — Ce ver est blanc, rougeâtre, cylmdriquc, filiforme, très-long, et peut atteindre de 15 centimètres à un ou 2 mètres. Il se rencontre surtout sous les tropiques de l'ancien continent, et principalement en Guinée. Il se trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané
'.*) Iniiiiuul vil Je vimiIit; II, un iji' ans crneliuts. (Mmiuiu-Taiidou.)
des jambes ou du scrotum. Quelquefois toléré sans le moindre symptôme, il donne souvent lieu à des souffrances vives. Chaque dragonueau est situé dans
FiG. 174. — Trichncéphale (*).
FiG. dis. — Oxyure femelle, long de 8 îi 10 millimètres (**).
FiG. 176. — Ox.Mire mîlle, corps louj de 3 il 4 millimètres
une petite tumeur, qui ordinairement suppure, et par l'ouverture de laquelle on peut le saisir. On l'enroule autour d'un bâton pour l'extraire, en ayant soin de ne le pas casser. Il y en a une variété particulière qui existe dans l'œil, mais elle est très-rare et l'on ne cite qu'un exemple dans lequel le filaire a été trouvé
dans une cataracte. .
3° Strongle des reins. — Ce ver, rouge, volumineux, très-long, cylindrique, est excessivement rare, et sa détermination zoologique n'est pas complète.
U° Oxyure. - Ce ver, presque spécial à la première enfance, habite le gi ^
(*) a, corps recourlH-.en spirnie, long de 37 millimèlres. large de 1/2 i I mim^ h Sr«"i; ''''""«^ tst pourvue ,luue bourse ullougée ; e, tricocéplude femelle, 43 .mlhmùU-es de long (*♦) a, Tôle u.oussc, ([neue mince triis-cflilée et très-poinlnc j h, le mfme.grossie. (***) (1, obtus ù lu tùle e(Uitnurné en spirulo sur In queue ; h, le même, grossi.
PARASITISME ANIMAL
— ENTOZOAIRES HELMINTHES.
intestin et surtout le rectum, où il excite des démangeaisons p6iiii)]es sans mconvénicnls sérieux pour la santé. Chez les petites filles il passe à la vulve où il occasionne des cliaiouillements désagréables qui peuvent conduire à l'onanisme. Il est blanc, filiforme, cylindrique, très-étroit et long de 5 à 10 millimètres (fig. 175 et 176). Sa tête vésiculeuse est percée d'une ouverture œsophagienne cylindrique. Le mâle est toujours plus petit que la femelle, dont l'extrémité, caudale droite capillaire est extrêmement fine. L'oviducte entoure l'intestin de toute part.
5° Vascaride vrai ou lombricoïde, blanc ou rougeâtre, cylindrique ou fusiforme allongé, offre une tête distincte, petite, à trois valves, garnies chacune d'une papille, et il a de 15 à 20 centimètres de long sur 5 millimètres de large. Le mâle est plus petit que la femelle, et son extrémité caudale recourbée offre dans sa concavité la place de deux pénis qui font quelquefois saillie au dehors. La femelle est assez forte, son extrémité caudale est droite, et l'on voit le long du corps les deux oviductes blancs qui tranchent par leur couleur avec la couleur brune de l'intestin. Il occupe l'intestin grêle, mais on le trouve assez souvent dans le gros intestin ; il peut remonter jusqu'à la glotte (fig 177) ou s'engager dans les voies biliaires. Sa migration dans les voies respiratoires a amené plusieurs fois la mort par suffocation, et les ascarides ayant pénétré dans le canal hépatique ont produit des abcès du foie. Certaines maladies, telles que la fièvre typhoïde à forme muqueuse, favorisent leur développement, et c'est è. cette occasion que l'on a décrit des épidémies de fièvre vermineuse. On en trouve chez un grand nombre d'enfants ayant succombé aux maladies les plus diverses. Ils existent h l'état de santé, engendrés par une mauvaise alimentation, par les légumes elles fruits verts. Leur présence peut occasionner les coliques, l'entérite, la pâleur, la dyspepsie et des convulsions ou des accès épileptiformes. Accumulés dans l'appendice vermiforme ou dans les autres parties de l'intestin, ils peuvent déterminer l'innammation de la 'iiuqucuse, l'étranglement interne, ou produire la perforation.
'»f^me'''v'ÙTTi'' f"""^^"" l'Iininme; oxlrtniitÈ antùricure grossie, vue ,]e cClr-c h
■■'"piùlV. s„'. t, jr?,!;'","' t^i» mamelons avant chacun un sillon ".mù
(lloiichnt ) '""""'fc'' ""'■l'ne; c, exlrtmitu postûnonre grossie; rf, ascaride mile, de grosseur nutnirll,.
FiG. 177 (*). — Asnni'ide Innibricuïde ou Innibric.
On en reconnaît l'existence par l'examen au microscope des matières fécales qui renferment un grand nombre d'œufs ovalaires, à double contour et frangés 'a leur circonférence.
6" La trichine {Tric/ma spiralis). Ce petit ver, filiforme, cylindriciue, long de un millimètre, épais de 1/3 de millimètre, découvert par U. Owen, sans ., or"ancs sexuels, se développe quelquefois en quantité considérable daus le tissu musculaire de l'homme. On l'a considéré comme une larve du filaire de Mécline. Il entre dans le corps avec les aliments et surtout avec la viande de • porc. Il ne donne quelquefois lieu à aucun symptôme ((ig. 178 et 179).
Mais, chez quelques personnes, il peut engendrer des accidents mortels. On
FiG. 178. — Tricliim'S (*).
FiG. il'è. — Kyste de Uuliine avant subi un commeneemcnt ,r,iltrTnlion ; figure grossie 100
fois (**).
en a vu tout récemment de très-nombreux exemples .n AUemagne où le n«l est presque endémique par suite de l'habitude qu'on a -angei fu " cru Au reste voici quelques observations de Virchow (1) qui eclanent à a fois l'oi^gi" de cet l'imUithe et les conditions de son développement dans l'homme, par suite de son introduction dans les voies digestives.
(1) Voy. Bumxn de VAcadémie de médecine. Paris, 1856-64, t. XXXl, p. 389, 416,
,,o,.,ion de nu,scle (oubliai «nténc,,r) ««..vorte de ^>:!:'^;|;;:™J'r ' E""^^^- = des,l„6s'tn,,, gru.uU ; 2, kyslc isolé; 3, Kv^te. gi'o^' f V K S^^^^^^^ c^»rùn.itù oéi.l.aliq-.e dapr.-' tenant denx vers ; 5, Iri.'bine vue .'i un î,n-,.ssissement de 300 iimmoirL ,
Owen; (<, exliémilù enndalo. (I)'upiés Owen.) ;,„i;,„mnt la 'trnriurc Inmcllaire fl
(**) a, ,,„,.„i du Uvste marquée de «tries.eoneenlnques .n-e«^l.^ ^ sen,ée' de .-n.nulalions terreuses ; eavilé du ^ï^''',; r^"'" -.K^rd " kvMes en voie de aestrucl.on. l,n conunen,.,.nn nt d'altération ; graisse qui s accumule aux V"" ■ (D'après MM. llrislowe et Uayney.)
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« C'esl sur les lapins que j'ai pu suivre le développement du irichina. Lorsque l'on l'ail manger à un lapin de la viande conlcnant des Iricliincs, on voit, trois on quatre semaines après, l'animal maigrir ; ses forces diminuent sensiblement, et il meurt vers la cinquième ou la sixième semaine qui suit l'ingestion de la viande renfermant les eniozoaires. Si l'on examine les muscles rouges de l'animal ainsi mort, on les trouve remplis de millions de trichines, et il n'est pas douteux que la mort n'ait été produite par une atrophie musculaire progressive consécutive aux migrations des trichines dans l'économie.
1) Dans un des cas, j'ai vu moi-même mourir l'animal ; il était si faible, qu'il ne pouvait se tenir sur ses pattes; couché sur le côté, il avait de temps à autre de légères secousses ; enfin les mouvements respiratoires cessèrent, tandis que le cœur battait encore régulièrement : la mort survint après quelques mouvements spasmodiques.
» Par cette alimentation, j'ai obtenu cinq générations d'entozoaires. J'ai d'abord fait manger à un lapin des trichines vivants occupant un muscle humain; il mourutau bout d'un mois : je fis alors ingérer à un second lapin des muscles du premier, il mourut aussi un mois après. La chair musculaire de celui-ci me servit à en infecter trois autres en même temps ; deux d'entre eux moururent trois semaines après et le troisième au bout d'un mois. J'en nourris alors deux, dont l'un avec beaucoup et l'autre avec peu de la chair de ces derniers : le premier mourut au bout de huit jours sans que l'autopsie révélât d'autre lésion qu'un catarrhe intestinal ; le second succomba six semaines après le début de l'expérience.
» Chez tous ces animaux, à l'exception de l'avant-dernier, tous les muscles rouges, sauf le cœur, renfermaient une telle quantité de trichines, que chaque partie examinée au microscope en contenait plusieurs, quelquefois jusqu'à une douzaine.
" Il s'agit donc ici d'une affection mortelle. L'observation attentive faite sur ces animaux, ainsi que sur d'autres, donna les résultats suivants : Peu d'heures après l'ingestion des muscles malades, les trichines dégagées des muscles se trouvent libres dans l'estomac; elles passent de là dans le duodénum et arrivent ensuite plus loin dans l'intestin grêle pour s'y développer. Dès le troisième ou le quatrième jour, on trouve des œufs et des cellules spermaliques, tandis que les sexes sont devenus distincts. Bientôt après, les œufs sont fécondés, et il se développe dans le corps des trichines femelles, de jeunes entozoaircs vivants. <;eux-ci sont expulsés par l'orifice vaginal situé sur la moitié antérieure du ver, et je les ai retrouvés, sous forme de petits filaires, dans les glandes inésenlénques et surtout en nombre considérable dans les cavités séreuses, particulièrement dans le péritoine et le péricarde; ils avaient, selon toute apparence, traversé les parois intestinales, suivant probablement la même voie que celle que parcourent les psorospernncs, d'après les recherches de l'un de mes '■lèves, le docteur Klebs, c'cst-à dire qu'ils pénètrent dans les cellules épiihél'ales de l'intestin. Du reste, je n'ai pu en découvrir ni dans le sang, ni dans les voies circulatoires.
828 PATHOLOGIE CfîNÉRALE.
» En continuant leurs migrations, ils pénètrent jusque dans l'intérieur des faisceaux musculaires primitifs, où on les trouve déjà, trois semaines aprl's < l'alimentation, en nombre considérable et à un degré de développement tel .1 que les jeunes entozoaires ont presque atteint les proportions de ceux qui étaient renfermés dans la chair ingérée par l'animal.
«Pour être certain qu'avant rex])érience l'animal n'avait pas de trichines dans ses muscles, j'ai examiné plusieurs fois, avant de le nourrir, un morceau de muscle excisé sur le dos, et je n'en ai pas trouvé de trace là où plus tard elles devaient se rencontrer en si grand nombre.
» Les trichines progressent dans l'intérieur des faisceaux musculaires primitifs où on les voit souvent, plusieurs à la file l'une de l'autre. Derrière elles, », la substance musculaire s'atrophie ; autour d'elles, elles provoquent une irritation, et dès la cinquième semaine commence leur enkystement; le sarcolemme s'épaissit et le contenu des fibres musculaires présente les signes d'une végétation cellulaire plus active ; le kyste est donc le produit d'une sorte d'irritation trauraatique.
» Chez le chien, on suit très-bien le développement des trichines dans l'intestin ; mais elles ne passent pas dans les muscles, soit que l'intestin, soit que les sucs digestifs du chien soient nuisibles aux migrations ou à l'évolution ultérieure de ces êtres.
., Je dois à l'obUgeance de M. le professeur Zencker de Dresde les muscles de la femme avec lesquels j'ai commencé cette série de recherches. Dans ce cas, la mort survint dans des circonstances entièrement semblables à celles que j'ai observées sur mes lapins; l'autopsie ne découvrit d'autre lésion que d'innombrables trichines dans les muscles, et ni ici, ni dans les muscles des lapins, elles n'étaient visibles à l'œil nu.
De ces faits, il ressort donc qu'il est des cas mortels d'infection par les trichines qui ne peuvent être reconnus qu'avec le microscope, et que jusqu'à présent on n'avait pas observé d'autres cas que ceux où les trichines étaient non-seulement enkystées, mais où ce kyste était déjà pour le plus grand nombre arrivé à un degré très-avancé de crétification, car ces kystes seuls sont visibles a
Toeil nu. ,!••',„ ,, Or, comme les kystes ne se forment que de la quatrième a la sixième semaine, et la crétification probablement après des mois, on peut en conclure que jusqu'ici on n'a reconnu ces cas chez l'homme qu'après qu'était suryeinie une sorte de guérison. alors que les symptômes se rapportant à h-vol.ition récente des trichines étaient oubliés depuis longtemps. En recueillant exactement les antécédents chez les malades qui ont éprouvé les symptômes precitcs on verra probablement bientôt augmenter le nombre des cas de maladies
trichines. , . ., . j '„,„„.
Outre le mérite d'avoir constaté chez l'homme les trichines que j a. claoi vertes dans riniestin du chien, le professeur Zencker a pu retrouver le reste • trichines qui avaient infecté sa malade cl jeter ainsi un grand jour sui 1 c logie de cette affection. Comme la malade avait été transportée de la ca
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pague à l'hôpital de Dresde, le professeur Zencker pi it des renseigncnieiiis cl trouva que, quatre semaines auparavant, on avait, dans cette même habitation, abattu un porc renfermant des trichines; que le jambon et les saucisses faits avec la chair de cet animal en contenaient un grand nombre ; qu'enfin le boucher qui avait écorché le porc et mangé des trichines fraîches, ainsi que plusieurs autres personnes, avait, comme elles, présenté des symptômes rhumatismaux et typhoïdes plus ou moins graves; mais la malade transportée à Dresde succomba seule à l'ingestion de la viande de ce porc,
« Dès à présent cet état présente un grand intérêt hygiénique.
» L'ingestion de viande de porc fraîche ou mal apprêtée, renfermant des tdchiucs, expose aux plus grands dangers et peut agir comme cause prochaine de la mort.
» Les trichines conservent leurs propriétés vitales dans la viande décomposée, elles résistent à une immersion dans l'eau pendant des semaines ; enkystées, on peut, sans nuire à leur vitalité, les plonger dans une solution assez étendu d'acide chromique, au moins pendant dix jours.
') Au contraire;, elles périssent et perdent toute iiiduence nuisible dans le jambon bien fumé et conservé assez longtemps avant d'être consommé. »
7" Ancylostomum duodenale. — Ce vei-, décrit par Dubini, de Milan, et retrouvé au Caire, où il est fréquent, par Bilhary, habile surtout le jéjunum et s'accroche assez souvent à ia muqueuse. Il peut occasionner des hémoriliagies intestinales assez abondantes.
8» La douve hépatique (fig. \ 80) ou distorne se rencontre en France, suivant iMo;;Iin; elle n'est pas rare en Hollande, en Suède, au Mexique et même au Grofinlaïul.
La douve hépatique est longue de 20 à 30 millimètres ; elle dépasse bien rarement ce dernier chiffre : la largeur varie entre 6 et 16 millimètres, son corps ' î^t apiati, ovalaire, un peu oblong, plus rétréci en avant qu'en arrière et obtus
ses extrémités; il a des bords presque tranchants. Linné compare cet animal à "lie graine de potiron, Breinser à la lame d'une lauccltc, et Cuvier à une petite 'euille. Sa consistance est molle, et sa couleur d'un brun grisâtre plus ou moins ''Vide. Ce corps est susceptible de s'étendre et do se raccourcir, soit en totalité,
partiellement, à peu près comme celui des sangsues, mais avec beat iiioms d'énergie et de régularité.
FiG. 180. — Distomo liépatiqne extrait d'un abcès, par M. Bionis des Corrières. — Grossi huit l'ois (*).
Ulcoup
*) «, bouche ; b, ventouse postérieure; c, œsoplingo, d, d, d, nunilicati,,
l'inlosliii. (Diu-uine.)
Il y a, dans le corps humain, quatre autres espèces de douves : ce sont les«i| douves lancéolée, oculaire, inégale et de Bush. . - j
La douve hépatique se trouve dans la vésicule du fiel, dans les canaux liépa-j tiques, et peut-être aussi dans le tissu du foie. Lit présence de cet animal dans lest conduits les dilate extraordinairemont. I.eur paroi interne se recouvre d'uneiB mucosité épaisse d'un brun noirâtre. Quelquefois cette mucosité finit par se^^j durcir et se changer en une substance presque osseuse. Fortassin mentionne une » femme qui portait plus de deux cents douves dans le foie. Le docteur Bilhar a décrit une maladie curieuse observée au Caire, causée par la présence de ces»" entozoaires dans les excroissances fongueuses de la muqueuse vésicale. M. Gublerf a trouvé dans le foie d'un homme malade des tumeurs comparables à des gallesf j § végétales, contenant des œufs un peu différents de la douve hépatique! Suivant M. de Hebold, une douve aurait été vue dans une tumeur du pied par le docteur Grisker. D'après F. Dujardin, cette espèce a été observée sur une veine porte par M. Duval, directeur de l'école de médecine de Rennes.
La douve lancéolée habite également dans le foie. i^. j
La douve oculaire se trouve entre le cristallin et sa capsule. Un enfant de cinq ans en a offert une fois quatre individus (Geischeidt).
La douve inégale a été vue, deux fois, dans les intestins d'un jeune homme.
La douve de Bush a été retirée du duodénum d'un cadavre.
III. — Trématodes
Ces helminthes, assez compliqués, sont excessivement rares, du moins dans nos climats; ils habitent les cavités naturelles, le tissu des organes ou la surface du corps des animaux. Dans cette classe se trouve le Distoma hepaticum{i\%- 180), long de 2 à 3 centimètres, large de 5 à 10 millimètres, allongé, ovale et arrondi en avant, plus large et aplati en arrière. Il se trouve dans le foie.
IV. — Cestoïdes
D'après les recherches modernes de Van Beneden et 'de Kiichenmeister, les vers cestoïdes et les cystiques ne sont probablement que des individus de même classe, à un âge et à un état de développement différents. Us doivent cire divisés en deux groupes : les cestoïdes parfaits ou proglottiques, cl les ccslot^ e> imparfaits, scoiicines ou ci/stiqucs. Ce sont des vers mous, aplatis, ordinaire ment disposés en bandelettes, ont une tète garnie de ventouses et quelque oi^ armée de crochets.
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A. — Cestoïdes vrais, proglottiques.
1° Tœnia de l'konune ( Tœnia solium, T. scrmta) (fig. 181). C'est Je tœnia armé. Ce ver, qu'il est inutile de décrire, habite l'intestin grêle, et ressemble beau-
F.G. 181. - Tœnia Bolimn », ttenia armé(*). F.g. 182. - BotLrioo^phale ou tcenia non armé
' coup au bothriocéphale, que l'on a confondu avec lui sous le nom de ver solitaire. Il s'en distingue surtout par la présence de quatre ventouses et d'une couronne de crochets situés à son extrémité céplialique. On le trouve presque
iMiltL'^''" ollongô, cnrps plus liii'ge, upkti r\\\,an(-, ilu pltisioiifs inùlivs • liil„...n„i . ,
(**) Têio allongée, mince, sans crochet, avec fossettes latérales ou lieu du
ventouses. (Bouohut.)
cxcliisivemeiil en France, en Angleterre, en Allemagne, en Hollande, en Orient.
2° Tœnia medio-cancellata. — Ce ver, très-commun en Europe d'après ; M. Kixchenmeister, est encare peu connu.
3° Tœnia nana. — Variété observée en Égypte par M. Bilhary.
h°Tœnia non armé [Botliriocepkalus latus), (rig.182). — Ce ver diffère du taenia par l'absence de crochets et de ventouses orbiculaires musculeuses de la <tète. On le trouve fréquemment en Suisse, surtout la Suisse occidentale, en Pologne et en Russie.
Les taenias ne produisent (luelquefois aucun accident, mais chez d'autres personnes ils occasionnent de la gastralgie, dos vomituritions, des vomissements, des hémori hagics intestinales, ou des accidents sympathiques de chorée, d'épilepsie, de paralysie, etc. On les reconnaît, soit parce que les malades en rendent des fragments avec les matières, soit parce que dans les excréments examinés au microscope on trouve des œufs arrondis, à double contour et à circonférence très-lisse.
B. — Cesloïdes cysliques.
Ces vers, jadis appelés vésiculaires, constituent ce que les auteurs ont appelé des acéphalocystes et des liydatides. Ce sont des cestoïdes incomplètement développés, dépourvus d'organes génitaux, dont le corps est terminé par une ampoule garnie de liquide. Cette classe renferme deux genres : le cysticerqm et Véchinocoque.
1° Cysticerque (fig. 183 et 184). — Ce ver, excessivement petit quand il est rentré en lui-même, est contenu isolément dans un kyste. Il est formé d'un corps de taenia incomplètement dévelojipè et invaginé sur lui-même. Sa tête est garnie d'une double couronne de crochets, et son corps est terminé en arrière par une ampoule ou vésicule plus ou moins volumineuse.
Le cysticerque de l'homme se rencontre de préférence dans le tissu musculaire et dans les centres nerveux. Il existe plusieurs faits de cys'ticerques trouvés dans le cœur et ayant donné lieu à une endocardite intense. Dans le cerveau, la présence de ces parasites détermine quelquefois des accès d'épilepsie, mais chez d'autres personnes leur présence ne produit aucun accident. Ainsi j'ai vn mourir deux enfants avec des cysticerques du cerveau : l'un n'a offert aucun phénomène nerveux, et avait du pus dans les méninges ; l'autre, qui avait présenté, un mois avant la mort, des convulsions choréiques, est mort subitement avec une néphrite albumineuse consécutive à la scarlatine (1).
T ÉcJiinocoque. — Ces vers (fig. 185) se composent d'«ne grande vésicule membraneuse transparente, nommée hydatide ou acéphalocyste, renfermée dans un kyste libreux résistant, dit advcxtif. Chaque hydatido contient un liquide limpide dans lequel nagent une quantité de petits helminthes blancs, ressemblant h des grains de sable très-fin, et qui, sous le microscope, paraissent
(1) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nés, des enfants à la mamelle. Pans, ■18C7, art. Cysticerque.
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ovales ou piriforraes el renflés; leur léte, qui reiilrc ou sort à volonté, ressemble à celle d'un tœnia pourvu de quatre ventouses et d'une couronne de crochets.
Fis. 183. — Cysticenjue
FiG. 184. — c;ysljci;ic|iie deuiuutou dont In tète B n'est pas prolondémeiit rentrée.
Quelquefois il n'y a qu'une vésicule ou hydatide dans le kyste extérieur mais plus ordinan-ement il s'en trouve un très-grand non.bre. Alors elles sont ren-
Les échinocoques se trouvent dans le foie et dans tous les organes intérieurs tsnperncels du corps. Dans leur développement ils refoulent les n T ' organe malade, ce qui amène autour d'eux une production de til/ uLit de „ssu libreux, destiné à constituer le kyste adventif. Cclui-cr trL valc"
( ") iii tote I
B- — PATIIOI. CRN,
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lajre, peut s'enflammer et se perforer de manière à faciliter le rejet des échinocoques.
D'autres fois il subit une altération rétrograde et s'infiltre de matières graisseuses et calcaires qui limitent son expansion; il comprime les parasites renfermés dans son intérieur et les fait périr.
De cette variété dépend le cœnure (fig. 185), ver vésiculaire dont le corps et la tête, garnis de ventouses et de crochets, sont rentrés dans une vésicule blanchâtre percée d'une ouverture pour la sortie de l'animal. Le cœnure se rencontre principalement dans le cerveau du mouton, et c'esi à sa présence qu'il faut rapporter le tournis, maladie nerveuse qui en fait périr un si grand nombre.
Dans ces cas, les montons tournent sur eux-mêmes et toujours du côté correspondant à l'hémisphère cérébral
Fig. 185. — Écbinocoqnes.
_ A, paroi homosèue, ..pal"" épaisse, tremblante, enveloppant la rocn>-
lu-ane mère des ^<='''°<"=^,1"f î,,'';, °t ■ brane mère à la face de l»-]'''-'^;^ ,. appendns les échinocoques; h ciques adhérents à la membrane mère-
N» 2. _ B, membrane mère; A, < < ve oppement vésicliforme de cette me^braiie, renfermant de quatre à "récL<;eoqnes; d, face mtern,. de membrane où sont attachés les .em eoqnes et pédicules d atwcho.
spl,érouUllon,deO--,2 0 la tétc est rentrée 0 ,J " A, ventouses de I '>"•'»"'•'',•,„, . », 1. de erochcis autour de la t. te, même, vue ii part.
N. 3._B, tétevuc de face arec iiuatre ventouses.
.le ranimai ; tête avant 1'"^"?'"
N" 5 et 6. - Échinocoques l""**^-^.^ N» 7._ lichinocoques à l*tc re invaginée dans le corps.
N«8. Crooliett libre»-
OÙ ils 01)1 le cœiiurc; ainsi ils portent la tête et le corps à gauche si l'helminthe occupe l'hémisphère gauche, et ils tournent à droite si l'animal est placé dans l'hémisphère droit.
Deux fois seulement le cœnure a été observé dans la moelle par M. Delafond,
Pic. 186. — Cœniire (*).
eu dans le dernier fait publié en 1857. le cœnure, placé dans le cordon médul ^ e gauche de la moelle, au niveau de la troisième vertèbre lombaL a " ^ letcrn„„e une paralysie presque complète de la jambe postérieure ^ mH.! jambe droite étant parfaitement libre de ses mouvemms '
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chaque tissu reçoit, par ses Ulets ganglionnaires, cérébraux et racliidiens, des impressions ou sensations auxquelles il répond par des actes organiques naturels morbides Un agent impondérable et subtil, le Iluidc nerveux, dont la nature inconnue est analogue à celle du Iluide électrique, le parcourt en tout sens, réagit sur place, sans l'intermédiaire de la conscience, et porte de la périphérie au centre ou du centre à la circonférence les mystérieuses impressions d'où résultent les mouvements moléculaires de la vie et de la santé. Dans cette force, rendue évidente par des effets physiques incontestables, connus seulement depuis les admirables expériences de Matteucci, deMueller, de du Bois-lleymond, se trouve la raison de beaucoup de phénomènes morbides jadis attribués au trouble des esprits animaux, et, de nos jours, considérés comme le résultai d'une lésion du système nerveux. C'est à elle et à ses altérations subites et inexpliquées qu'il faut rapporter les différents troubles permanents ou temporaires observés dans l'intelligence et dans la sensibilité des tissus, dans le mouvement musculaire, dans la circulation capillaire accélérée ou ralentie par l'excitation ou la paralysie des nerfs vaso-moteurs, dans la nutrition inters!.tielle modifiée par l'hypérémie chronique, dans les sécrétions, etc. Cest elle enfin dont le trouble primitif ou secondaire produit des néoroses et ce qu o.i appelle les maladies nerveuses.
Les maladies nerveuses, jadis séparées des autres maladies par leur nature et attribuées au trouble des esprits animaux, ont été appelées du nom de nevros pa Cullen. Le mot est resté dans la science. « Je propose de compre dr sous le titre de névroses, dit cet auteur, toutes les affections contre na u. du sentiment et du mouvement où la pyrexie ne constitue pas une nialad^ nrimU e et toutes celles qui ne dépendent pas d'une affection top.que d d'une affection plus générale du système qui dirige spécialeme T^Z. et le sentiment. « J. P. Frank appelle ainsi toutes les ma.a^^ e veuses avec altération des nerfs ou sans lésion de structure apparente., .k c pte et développe cette manière de voir, et aujourd'hui tous le-s;"teun, ;Z g dTcrivent, sous ce nom de névroses, une classe dis.hicte e nialad.cs liant des caractères généraux suffisants pour ^^„,^,^ Les névroses sont des maladies caractérisées par des troubles de 1 mttl i«a du"nt et du mouvement, sans altération matérielle permanente de la substance organique ou nerveuse. . „ r^mosié l'exisieuro
ce sont des maladies très-communes dont on a ««-^l f ^ , ' V,,. comme classe morbide. On n'a voulu voir en elles que des ^^^^^^ irritation inllammatoire ou d'une véritable mllammat.on ^-^^^ nerveux et l'on en a fait des maladies organiques P»>' '
lème nerveux. Broussais a été le chef de cette ^^^"^^^^^ répandue; mais tout ce qu'il a écrit dans ce sens n a eu qu tm ictcntis
momentané.
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Les névroses existent donc, et jusqu'à ce qu'on ait dissipé les profondes ténèbres qui nous cachent le mécanisme des fonctions du système nerveux à l'état normal, il sera difficile de ne pas admettre des troubles nerveux fonctionnels indépendants d'une altération appréciable de la substance nerveuse.
Les névroses et les maladies nerveuses sont des choses synonymes, qu'il ne faut pas confondre avec les maladies des nerfs ou du système nerveux, caractérisées par rindammation ou la dégénérescence de la substance nerveuse, et accompagnées de troubles secondaires semblables à ceux qu'on observe dans les névroses. Ici l'inflammation ou la dégénérescence du tissu cérébro-nerveux sont les éléments primitifs de la maladie, et il y a un rapport certain entre les uns et les autres. Au contraire, dans les névroses, le trouble est simplement fonctionnel, sans lésion de structure appréciable.
Le véritable caractère des névroses est l'absence de lésions anatomiques suffisantes pour expliquer les troubles fonctionnels graves observés chez un malade.
Les névroses sont très-peu connues dans leur nature intime. Impossibles à expliquer parles altérations somatiques, puisqu'il n'en existe pas d'appréciables, on ne peut s'en rendre compte que par l'hypothèse du désordre survenu dans la direction et dans les mouvemenis de la force nerveuse et des courants nerveux qui parcourent les nerfs, désordre produisant des anémies et des hypérémies locales passagères. Mais qui oserait, dans l'état actuel de la science, aller au delà de cette supposition? Quelle est la nature de celte force, et quelle modification subit-elle pour produire des désordres qui se révèlent à l'extérieur par des phénomènes morbides aussi variés, c'est ce qu'il est impossible de dire. On arrive à constater ce que n'est pas une névrose, et on la sépare des autres classes morbides; mais il y a loin de ce résultat à la connaissance de sa nature, aujourd'hui très-ignorée.
Les névroses ont pour siège tous les tissus et tous les organes pourvus de conduits nerveux du système ganglionnaire et cérébro-spinal. Partout où il existe la faculté de percevoir, de sentir et de se mouvoir, un trouble fonctionnel, indépendant d'une lésion organique appréciable, peut s'établir. Comme l'ont très-bien indiqué Pinel et Bricheteau dans leur classification, llostan, Monneret, etc., les névroses occupent l'encéphale, les nerfs et les organes des nt'ns, les organes de la digestion, de la respiration, de la circulation, les organes gtmiaux, etc., et se divisent ensuite d'après leur nature en nn'cctions paral'jtiqim, comaleuses, spasmodiques et cnnvulsives, douloureuses, véscmùiques. — l'our la première fois depuis Cullcn, on comprend avec raison dans les névroses certains troubles fonctionnels de l'appareil digestif qui doivent être placés dans celle classe morbide.
Je divise les névroses en six classes, comprenant les troubles fonctionnels de tous les organes des sens, de la vie de relation et de nutrition ; ce sont : 1" les névroses mentales (manie, délire, folie, etc.); 2" les névroses douloureuses (névralgies, douleurs vagues, douleurs viscérales, etc.) ; 3° les névroses paralytiques ; k° les névroses convulsives ; 5° les névroses spusmodiques, œsophagisme, palpitations, asthme de la glotte, coqueluche, et 6" les névroses générales, comprenant la fièvi-e nerveuse, la diathèse nerveuse ou nervosisine (1).
Les névroses mentales sont très-nombreuses et comprennent toutes les maladies caractérisées par l'exaltation, la dépression ou la perversion des facultés intellectuelles et morales, qu'on ne peut, dans l'état actuel de la science, rapporter à une altération du cerveau, évidente pour tout le monde. Telles sont certaines formes de délire traumatique et puerpéral, la manie aiguë, les hallucinations, l'extase, la monomanie homicide, religieuse, erotique, incendiaire, l'imbécillité, la démence, l'hypochondrie, la nostalgie, etc. Elles ont été décrites par CuUen, J. P. Frank, Pinel et un grand nombre d'auteurs sous le nom de vésanies.
Les névroses douloureuses comprennent les névralgies dites essentielles de tous les conduits nerveux de la surface et de la profondeur du corps. La céphalée, les névralgies de la cinquième paire et de ses rameaux, de l'orbite, des dents, du crâne et de l'oreille; les névralgies cervico-brachiales, sciatique et lombaire, les névralgies intercostales, les névralgies testiculaires, celles de l'utérus, du foie, de l'estomac, du gros intestin, le pica, l'hyperesthésie cutanée, l'hépatalgie, la gastralgie, le satyriasis, la nymphomanie, etc.
Les névroses paralytiques comprennent les paralysies rayogéniques, ou essentielles de l'enfance, les paraplégies hystériques, certaines hémiplégies, la surdité nerveuse, certaines amauroses, la nyctalopie, l'héméralopie, l'aphonie, la rétention d'urine des fièvres, certaines constipations, la syncope ; l'anesthésie, l'analgésie, la cophose, etc.
Les névroses convulsives comprennent l'éclampsie puerpérale et l'éclampsie de l'enfance, la chorée, la contracture, les crampes, le tétanos, l'hystérie, le hoquet, le vomissement, le mal de mer, la catalepsie, l'épilepsie, l'iléus.
Les névroses spusmodiques sont celles qui affectent les organes de la vie organique et donnent lieu à des spasmes variés. On les observe dans tous les appareils garnis de fibres contractiles et de tissu musculaire non soumis à l'empire de la volonté. Il y a des névroses spasmodiques du cœur et des artères, du diaphragme, de l'œsophage, de l'intestin, de l'utérus, etc. Dans cette catégorie se trouvent la coqueluche, l'asthme, les palpitations, les battements nerveux des artères, la fièvre nerveuse, le phréno-glottisme ou spasme de la glotte, l'œsophagisme, la toux nerveuse convulsivo, la laryngite stridniense, etc.
Les névroses générales comprennent cet état nerveux généralisé qui est la souffrance de tous les organes successivement ou à la fois, et dans lequel on
(1) Boucliut, De Vélal nerveux ou vervosisme. Paris, 1858, un vol. tn->
trouve la réunion coinplèLe ou partielle de toutes les autres névroses. Telles sont : riiypochondrie et le nervosisme.
Toutes les névroses peuvent être, d'après Georget (1), actives ou passives, selon qu'elles résultent d'un excès ou de la diminution des facultés intellectuelles, sensitives ou motrices. Elles sont générales, lorsque, d'après Sandras, elles s'étendent à tout le système nerveux; partielles, au contraire, lorsqu'elles n'eu occupent qu'une partie dans un tissu ou dans un organe isolé. Ces divisiofls n'ont qu'une médiocre importance, et je préfère la division en névroses anémiques et congestiues selon qu'elles produisent Y anémie ou la congestion fugace des organes alTectés.
Il serait heureux qu'on pût localiser les névroses dans un ordre de nerfs plutôt que dans un autre ; mais cela n'est pas toujours facile, et il y a beaucoup de malades chez lesquels cette locahsation est impossible en raison de l'extension de la névrose à tout le système nerveux, cérébro-spinal et ganglionnaire. Mérat a proposé une division de ce genre qui n'a pas été acceptée, i II admettait des névroses des nerfs cérébraux, spinaux et ganglionnaires. Dans cette manière de voir on ne sait où placer les névroses des organes des sens et les névroses mentales; cela rend cette classification inutile.
Les causes des névroses sont généralement obscures. Les unes sont prédisposantes et les autres occasionnelles. Parmi les causes prédisposantes, le jeune âge, le sexe féminin, le tempérament nerveux, la constitution déhcate et l'influence héréditaire occupent le premier rang. Je mentionnerai principalement l'impression génératrice ou séminale comme favorisant davantage l'apparition de ces maladies. La surdité, la myopie, l'hystérie, l'épilepsie, la folie, les convulsions, les névralgies, etc., sont manifestement transmissibles par hérédité.
L'éducation molle, efféminée, qui soustrait le corps auxinQuences physiques extérieures capables de le fortifier, en même temps qu'elle affaiblit l'intelligence
i par la superstition, la crainte, les fictions ridicules, une analyse énervante des
i passions, etc. , détermine presque toujours un état d'affaiblissement et de surexcitation nerveuse qui aboutit aux névroses. C'est la cause qui favorise leur développement chez les femmes.
Un grand nombre de névroses ne doivent leur origine qu'au genre de vie et
I à la profession de ceux qui en sont affectés. « On sait généralement, dit Pinel, que la vie contemplative, la solitude, les abstinences, les macérations, sont très-propres à engendrer ces maladies, ainsi que le prouvent les détails liistonques sur les brahmanes, les disciples de Zoroastre, les sectateurs de Mahomet,
; les anachorètes de la Thébaïde, et c'est dans les extases qui surviennent à là suite de longues abstinences, où le cerveau est vide, comme le dit le vulgaire,
(i) Georget, Physiologie du système nerveux. Paris, 1821.
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(lii'on voit ou qu'on entend des choses miraculeuses, qu'on converse avec des ungcs, qu'on participe aux jouissances célestes dans le nmnde des invisibles.
» Les travaux littéraires longs et opiniAtres, qui tiennent l'esprit continuellement tendu, exaltent et fatiguent l'imagination par des veilles pres(|ue continues et souvent prolongées outre mesure, par l'usage immodéré du café, doivent être considérés comme l'une des sources les plus funestes d'un grand nombre de maladies du système nerveux. » Il en est de même des grandes passions humaines mises en mouvement par l'intérêt du gain, l'ambition, les crises politiques et les révolutions sociales, par l'habitation des grandes villes, le luxe et la vie agitée qu'on y mène, les plaisirs du monde, la fatigue des veilles et du théâtre, etc.
Toutes ces influences épuisent la force nerveuse et lui enlèvent sa toute-puissance de coordination sur le jeu des appareils organiques. Que de folies engendrées par l'ambition politique, d'hystéries provoquées par la lecture des romans et par le dangereux tableau des passions frelatées du théâtre moderne ! Que de gastralgies, de palpitations nées de la fatigue et de l'épuisement intellectuel, etc.
A l'influence de l'imitation se rapportent certaines épidémies de mutilation volontaire chez des soldats, de monomanie du suicide, de chorémanie, de convulsions, dont j'ai déjà parlé (1). J'ai vu, dans un ateher de quatre cents femmes, une syncope hystérique suivie d'un grand nombre d'autres syncopes chez des ouvrières placées dans le même local, et trois jours de suite ces accidents se reproduisirent. Je fis renvoyer de l'atelier ces convulsionnaires. La peur de se trouver sans ouvrage et sans pain suffit pour arrêter l'épidémie. Née d'une impression morale, une autre impression la lit disparaître.
Certaines substances, prises à l'intérieur, portent un trouble profond dans les fonctions du système nerveux, sans qu'on puisse dire quelle est la cause anatomique des troubles fonctionnels. L'opium, la strychnine et la brucine, la ciguë terrestre et aquatique, la jusquiame, l'aconit, la belladone, le datura, la quinine, la graine de raphanum, le haschisch, etc., produisent le sommeil, de»; convulsions et des contractures, des hallucinations, du délire et une folie momentanée, l'amaurose, la surdité, et une foule de phénomènes nerveux en tout semblables à ceux des névroses. Ils ont cela de particulier qu'ils disparaissent lorsque la dose des médicaments n'a pas été trop considérable et que son action a pu s'épuiser sans faire périr les individus.
Les altérations des fluides sont très-souvent la cause prédisposante des névroses douloureuses et convulsives. Ainsi l'anémie, l'hydrohémie et la chlorose, qui sont, comme on sait, accompagnées cVar/lobulie, occasionnent sonvcni des gastralgies, des migraines, des névralgies faciales, intercostales ot utérines trèsviolentos; des spasmes du larynx, des bronches et du cœur; des contractures, des attaques convulsives, etc. Il en est de même de certaines diathèses Ires- " prononcées, du scrofulismect du syphilismc, qui amènent des altérations spéci-
(I) Voyez Impressions NÉvnosiûUKs, p. 108.
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liques du sang, jointes à l'iiydroliémie, et dans lesquelles on rencontre qucl- (luefois des névroses mentales, des névroses paralytiques et des nfivroses ilouloH reuses. On rencontre assez souvent des paralysies et des dyspepsies qui n'ont pas d'autres causes que la syphilis, et qui disparaissent assez vite sous l'inlluence du mercure et de l'iodure de potassium.
Les maladies aiguës dans leur convalescence et les maladies chroniques ont une très-grande influence sur la production des névroses. Quelques personnes ont cru voir là un rapport de cause à eflet, et une action spécifique des maladies sur la névrose qui en résulte. C'est une erreur. Ainsi on a admis des paralysies (liphthéritiques, pneumoniques, angineuses, dysentériques, érysipélateuses, pleurétiques, etc. Toutes ces paralysies sont le résultat de la faiblesse produite par l'étal aigu, et la preuve, c'est qu'on observe non-seulement alors des paralysies, mais encore des convulsions, des névralgies, des spasmes et des vé- .sanies. La chorée succède souvent à la rougeole, à la scarlatine, à la pneumonie et h la fièvre typhoïde. L'état puerpéral ou une phlegmasie aiguë provoque l'aliénation. La plupart des maladies guéries sont suivies de névralgies intercostales ou temporales, et enfin on voit souvent l'hystérie débuter pour la première fois au milieu d'une convalescence.
Les causes déterminantes sont ordinairement des impressions morales vives et subites, telles que la frayeur, l'indignation, le dégoût, l'imitation, etc. Il en résulte des névroses mentales, convulsives et paralytiques. Un violent désespoir causé par la mort d'une personne aimée, par la jalousie, par la perte de toute une fortune, peut tuer subitement par syncope, ou détruire instantanément et à jamais l'usage des facultés intellectuelles. J'ai raconté précédemment l'Irsloire d'une enfant de neuf ans, guérie, à l'Hôtel-Dieu, d'un mutisme et d'une paralysie des quatre membres inopinément déclarés à la suite d'une tentative de viol. J'ai vu, en 1867, dans mon service de l'hôpital Sainte-Eugénie, deuxjeunes filles devenues subitement choréiques, l'une pour avoir été poursuivie et embrassée par un homme dans un corridor obscur, et l'autre pour avoir été renversée, sans autre dommage, par l'éclat de la foudre tombée dans un champ où elle fanait.
Fitz Patrick (1) a vu deux jeunes filles atteintes de rougeole qui, au moment <li; In première visite et lorsqu'il leur touchait le pouls, furent prises de convulsions qui durèrent une heure et ne revinrent plus, etc. Le nombre de ces faits est très-considérable, et il n'y a plus moyen de contester l'inlluence des troubles de l'âme et des impressions névrosiques sur le développement des maladies nerveuses.
Parmi les causes déterminantes, il faut ranger certaines phlcgmasies aiguës, qiu provoquent .sympathiquement le délire, mais ici, ce sont des névroses con- S^esiives, exemple : la pneumonie, la fièvre typhoïde, certaines blessures des 'iiembros dans leurs rapports avec le tétanos, le travail de la dentition, qui occa- "^lonne l'éclampsie, la contracture, la toux nerveuse, connue j'en ai vn un exemple ;
(1) Fiu Fiitrick, Médical Commenlaries, t. VIII, p. 365.
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la névralgie dite aura, qui précède l'épilepsie ; certaines phlegmasies chroniques de l'appareil digestif, qui amènent l'hypocliondrie et la monomanie suicide; le taenia, qui produit l'amaurose, la contracture et l'épilepsie, et toutes les maladies aiguës ou chroniques dont l'action sympathique sur l'appareil cérébro-nerveux peut le troubler dans ses fonctions sans altérer sa texture d'une façon appréciable.
Les névroses ont des caractères spéciaux qui ne permettent pas de les méconnaître; ce sont des troubles nerveux fonctionnels, apyrétiques, qui ne dépendent pas d'une altération appréciable de l'organe où elles sont fixées.
L'absence de fièvre est un de leurs principaux symptômes; en effet, il est rare que la lièvre existe avec une névrose, et dans ce cas c'est qu'il existe comme comphcation par une lésion organique apparente ou latente.
Les unes, primitives, essentielles, constituent la maladie tout entière et sont l'effet réflexe d'une cause restée inconnue, exemple : le somnambulisme, l'éclampsie, la nyctalopie, etc. ; les autres, sympathiques, résultent de l'impression produite sur l'appareil cérébro-nerveux ou ganglionnaire par un corps étranger, par un helminthe, par une inflammation aiguë, par une fièvre grave, par une ancienne phlegmasie, etc., occupant un point du corps, exemple : l'asthme, l'hypochondrie, le délire, le tétanos, etc. ; les autres enfin, improprement appelées symptomatiques, sont des maladies du système nerveux et doivent être rayées du nombre des névroses. Ce sont les;paralysies, suite d'iiémorrhagie cérébrale ou de tumeur du cerveau ; les névralgies, suite d'une maladie des nerfs; la dyspepsie, causée par un cancer de l'estomac; la paraplégie dans les maladies de la moelle; et enfin tous les troubles nerveux fonctionnels qui résultent de la compression, de la présence de corps étrangers et d'une altération matérielle de l'appareil cérébro-nerveux ou ganglionnaire.
Les névroses font ordinairement leur apparition d'une manière brusque et complète sans passer par les divers degrés d'accroissement qu'on observe dans les autres maladies. Elles pourront devenir plus intenses, plus graves, mais elles » se présentent d'emblée avec les caractères qu'elles off-riront un peu plus tard, exemple : l'éclampsie, le tétanos, l'asthme, les névralgies, la gastralgie, l'héaiéralopie, la paralysie, etc. C'est même là un caractère qui permet souvent de les distinguer des maladies du système nerveux accompagnées de troubles nerveux fonctionnels croissant chaque jour avec la maladie; on en voit un exemple dans les phénomènes précurseurs de l'hémiplégie causée par le ramollissement du cerveau chez les vieillards.
Ce sont des maladies dont les symptômes frappent les gens les moins exerces. La folie, la paralysie, les convulsions, la douleur, la faiblesse d'un l.ssu ou dun organe qui représentent ce que chaque ordre de névroses présente de spèci sont en général faciles à reconnaître.
Dans les névroses mentales, le désordre survenu dans la perception
objets, dans le jugement, dans la mémoire, dans l'imagination et dans les facultés affectives est évident. Quelques malades sont tristes ou emportés sans raison; ils se livrent à des actes inaccoutumés, déraisonnables; ils ont des hallucinations et se croient poursuivis tantôt par une voix qui les i vcite, tantôt par un ennemi qui s'attaque à leur fortune, à leur honneur et à leur repos ; ils se transforment au gré de leur ambition en prince, en roi, en Dieu; mais, au milieu de tout cela, sauf des cas exceptionnels et des complicatioDS imprévues, il n'y a pas de fièvre. Dans les névroses paralytiques, un organe ou une partie cesse de remplir ses fonctions accoutumées. La vision et l'ouïe
perdent, la peau ne sent plus les objets qui la touchent et les muscles sont dans l'impossibilité de se mouvoir. D'après la répartition de la paralysie, générale ou circonscrite, il y a des paralysies partielles, des hémiplégies, des paralysies générales et des paraplégies. Comme les premières, ces névroses ne soni pas accompagnées de fièvre.
Les névroses convulsives présentent des mouvements convulsifs toniques avecroideur des membres, ou clomgues lorsqu'il y a des secousses musculaires dans la partie affectée. On les observe dans les doigts des mains et des pieds, à l'état de contracture générale, comme dans le tétanos; de convulsion enûn, comme dans l'épilepsie et l'éclampsie. Jamais, à moins de compHcation, la fièvre n'accompagne cet ordre de névroses.
Les névroses douloureuses ont pour caractère la douleur, ordinairement répandue sur le trajet des nerfs affectés et au point d'émergence des filets nerveux cutanés. Ainsi la douleur de la névralgie faciale se montre principalement au trou mentonnier, sous-orbitaire, sur le filet frontal et temporal, etc. Dans la névralgie intercostale, il n'y a de douleur que dans la gouttière vertébrale, suila partie moyenne du nerf et en avant près du sternum, là où se trouvent f!es filets nerveux sous-cutanés. Cet ordre de névroses existe ordinairement sans fièvre.
Les névroses spasmodiques sont beaucoup plus difficiles h reconnaître, en ce sens qu'on ne peut savoir exactement si les mouvements spasmodiques des organes sont des troubles fonctionnels primitifs, ou, au contraire, un effet d'altérations profondes de leur texture. Les palpitations, l'asthme, les étouffements, les battements artériels, la laryngite striduleuse, l'œsophagisme, les spasmes de la glotte, etc., peuvent être le résultat de causes très-variées, de sorte que la nature du mal ne peut être établie que par un examen sérieux et approfondi. ' n'est que par l'observation prolongée du malade, et après s'être convaincu liar tous les moyens d'exploration qu'il n'existe pas d'altération matérielle des organes affectés de spasme, qu'on peut considérer ces troubles fonctionnels comme le résultat d'une névrose.
Les névroses sont rarement aiguës; cependant l'iiydrophobie, le tétanos, présentent ce caractère; ordinairement elles sont chroniques et durent des mois ' t des années, toujours sans fièvre, à Pétat continu, comme la folie ou les né- \i oses paralytiques, beaucoup plus souvent sous forme rémittente et intermittente. Les névroses, en effet, reviennent généralement par attaques régulières
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on irrégnliriTS, quelquefois périodiques, à des intervalles plus ou moins éloignés, quotidiens, mensuels ou annuels. L'hystérie, l'épilepsie, certaines folies, les névralgies, l'héméralopie, la contracture, l'asthme, l'hypocliondrie, la gastralgie, l'aphonie, etc., sont des névroses intermittentes, lîlles se prolongent indéfiniment, pourvu que l'état général ne change pas et que l'estomac conserve l'intégrité de ses fonctions. Ce sont quelquefois des fihres larvées.
Leur durée est quelquefois illimitée, exemple : l'épilepsie, la folie, certaines paralysies, etc. ; mais il y a des sujets chez lesquels le mal se termine nécessairement au bout d'un temps variable, quelquefois bien défini. On voit l'héméralopie cesser avec le lever du soleil, et la coqueluche ne dure guère plus de quatre ou cinq mois dans les cas les plus malheureux.
Elles sont très-difficiles à guérir, et il y en a beaucoup qui sont coniplétenient incurables, exemple : le tic douloureux, certaines amauroses, quelques paralysies, l'épilepsie, etc. Celles qu'on croit avoir guéries parce qu'elles ont cessé de paraître pendant longtemps, récidivent avec la plus grande facilité, tanttV. sous la même forme, tantôt avec un caractère différent. La folie, la chorée, la toux nerveuse, les névralgies, les convulsions, ont des récidives fréquentes, l'hypochondrie se reproduit facilement, mais quelquefois elle revient sous forme de monomanie ou de folie, etc. Après guérison, elles laissent toujours chez les malades une susceptibilité nerveuse très-grande.
Les névroses exercent une action bien réelle sur la composition des solides el liquides de l'économie. Bien qu'on observe souvent des personnes atteintes (k névroses avec tous les attributs extérieurs de la santé, il y a des cas où l'on voit la nutrition languir, le corps perdre son embonpoint et la peau pâlir; c'est lorsqu'il existe une névrose de l'estomac et des intestins. Sous son influence, lesécrétions gastriques se modifient, la digestion se fait mal, et le viscère luimême peut s'altérer dans sa texture.
Le sang peut être altéré dans sa composition, et toujours alors on y ren-i; contre, d'après MM. Andral, Becquerel et Marchand, deVhijpoglobulle. Ges^ l'altération observée dans certains cas de névroses douloureuses et pamhjttques, On la trouve également dans les névroses mentales, mais cela n'est pas wn-» stant. Dans quelques analyses, trop peu nombreuses, de M. Michéa, on voit, au contraire, que dans quelques vésanies le nombre des globules est augmente.
Les liquides qui subissent le plus complètement l'influence des névroses soni les liquides des sécrétions. Les névroses douloureuses excitent quelquefois sueur; celle de la cinquième paire fait couler les larmes du côté malade, occasionne l'œdème des paupières et peut amener la fonte de l'œil; la gasiragu provoque la sécrétion d'eaux acides qui remontent jusque dans la bouche ct^i n'est pas sûr qu'elle ne puisse produire le cancer de l'estomac; •'•'•g''-'''!'^" veuse fait rendre des urines claires et fréciuentes; la peur donne de la "'S' ''^'^^ les hypochondriaqucs et les hystéricpies offrent subitement des pneuinalo^ gastro-intestinales fort graves, etc. ^i,
Les névroses troublent profondément le moral de ceux qu'elles les réduisant h un état de tristesse, d'abattement, qui conduit souvent -
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poir et 1» la morl. De l'état paralytique, tluiiloureux ou couvulsir, elles passent à l'état de névrose astliénique et de névrose mentale. Les malades sont le jouet d'illusions sensoriales ; ils éprouvent quelquefois des sensations de picotements ^le froid et de chaleur insupportables sur divers points du corps ; ils s'imaginent qu'un vent ou un gaz parcourt l'épaisseur des membres ou remonte de la poitrine au cerveau pour les étouffer. Cependant la raison est conservée, et ces malades, quelquefois d'un esprit fort distingué, passent ainsi toute leur existence à souffrir profondément sans donner aucune trace d'aliénation mentale. ' liez quelques-uns, après ces fausses sensations viennent de véritables hallucinations, et chez d'autres la folie se montre avec toutes ses conséquences.
Les névroses, quel que soit l'ordre auquel elles appartiennent, sont toujours des maladies graves, car, incoimues dans leur nature intime, il est impossible de déterminer à priori combien de temps elles doivent durer et quelle doit être leur terminaison. Il est des névroses qui font périr très-rapidement les malades, exemple : la syncope, l'éclampsie, l'angine de poitrine, l'hydrophobie, le tétanos, etc.; il en est d'autres qui durent quelques semaines ou quelques mois, et qui disparaissent en partie ou en totalité ; le plus grand nombre persiste trèslongtemps sans pouvoir guérir, et constitue des maladies incurables.
Les névroses ne conservent pas toujours le même caractère pendant toute la durée de leur évolution. Elles se transforment et se métamorphosent souvent : de convulsives elles deviennent paralytiques, ou douloureuses, et elles constituent des névroses mixtes. Une névralgie peut être remplacée par de l'épilepsie, un peu plus tard suivie de démence. 11 y a souvent chez le même sujet des névroses dou-loureuses qui sont en même temps convulsives et paralytiques. L'anesthésie cutanée coïncide souvent avec l'état névralgique de l'hystérie, etc.
Les malades qui succombent à une névrose ou dans le cours des névroses ne présentent aucune altération somatique qui rende compte des phénomènes nerveux observés pendant la vie. C'est là le caractère des névroses et ce qui les sépare des autres classes morbides. Est-ce h dire, cependant, qu'il n'existe jamais chez ces malades d'altération matérielle du système nerveux cérébrospinal et ganglionnaire, ou des autres appareils organiques? Non, assurément. On reticontre quelquefois avec les névroses des lésions organiques importantes, qui ont leur part dans le développement des accidents nerveux; mais, comme CCS lésions ne sont pas toujours suivies des mêmes effets réflexes, et que la névrose peut exister sans elles, il est évident qu'elles n'ont rien de spécial et que leur présence n'est pas la cause immédiate des aberrations de la force nerveuse.
Les névroses existent donc sans altération organique appréciable de la substance nerveuse, ou de la composition des liquides et des solides du corps. C'esl là un fait nosologique capital. Une. syncope qui produit la mort en quel-
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ques minutes ne laisse après elle aucune irace de son passage. On ignore (joelles sont les altérations de l'œil dans l'iiéméralopie, celles du larynx dans i'aplionie engendrée par la terreur, des nerfs dans le tétanos, etc.
En dehors de ces faits négatifs, il y a des névroses accompagnées de rougeur, d'hypertrophie ou de tumeur des nerfs, des plexus ganglionnaires, du cerveau et de ses enveloppes. L'épilepsie, par exemple, qui existe souvent sans aucune altération somatique, est quelquefois accompagnée ici d'une plaque osseuse des méninges, là d'une tumeur cancéreuse ou fibro-plastique du cerveau, ailleurs d'un helminthe cérébral. Cependant elle n'est pas la conséquence immédiate de ces altérations. La preuve, c'est qu'elle peut exister sans elles, et, secondement, c'est que ces altérations s'observent souvent chez des personnes qui n'ont point d'attaques épileptiques. En outre, comme ces altérations sont permanentes, elles devraient produire des troubles permanents s'il y avait un rapport entre leur présence et les phénomènes nerveux ; or, c'est précisément ce qui n'a pas lieu, car l'épilepsie est toujours une maladie intermittente. Il en est de même des autres névroses qu'on veut rattacher d'une manière intime aux altérations du système nerveux, par une localisation prématurée.
Il y a des névroses qui existent concurremment avec certaines altérations organiques des viscères. Ce sont des névroses sympathiques. La folie succède souvent aux maladies chroniques des voies digesiives. Les convulsions accompagnent le travail de l'évolution dentaire, ou un ver de l'intestin ; les névralgies rénales sont produites par un calcul du rein ; l'asthme et l'angine de poitrine succèdent aux maladies du cœur et à l'ossification des artères coronaires, etc. Dans ces cas, la névrose, qui ne peut être envisagée comme le résultat immédiat de la maladie organique, ne s'y rattache que d'une manière éloignée, la lésion matérielle jouant à son égard le rôle de cause prédisposante. En effet, il s'agit encore ici de lésions permanentes à côté d'effets nerveux temporaires.
On peut en dire autant des altérations de composition du sang, et principalement de l'hydrohémie, considérées comme causes de névralgie douloureuse, mentale, paralytique et couvulsive. Cette dyscrasie n'agit que d'une manière éloignée comme cause prédisposante. En effet, partout où elle existe, il ne s'établit pas nécessairement de névroses, et celles qu'on lui attribue peuvent se développer sans son intervention.
Il resterait enfin à démontrer le mécanisme des névroses; car, après avoir établi qu'elles ne sont point le résultat d'une maladie du sang, ni d'une altération des organes, ni d'une lésion du système nerveux, cérébral ou ganglionnaire, il faudrait pouvoir indiquer la cause de leur développement. Sur ce point, tout n'est qu'hypothèse, et il n'y a, dans la science, rien de bien satisfaisant h signaler. D'après Pomme (1), les maladies nerveuses dépendent de l'éretliisme, de la rigidité et du racornissement des nerfs ; pour Barthez (2) oWes résultent d'un affaiblissement du système entier des forces vitales cl iwur
(1) Pomme, Traité des affections vaporeuses. IVnris, an VU, 3 vol. in-8.
(2) Barthez, Science de l'homme, Paris, 1806, t. II, p. 173.
d'autres d'une hypérérnie passagère des organes névrosés par suite du relâchement momentané des capillaires de l'organe. Les uns y voient une asthénie du système nerveux, et les autres, au contraire, une hyperslhénie de cet appareil organique. Tout cela peut être vrai, mais ce sont là des suppositions qui attendent leur preuve. Elles ne valent pas mieux que mon hypothèse, qui consiste à rattacher les névroses au désordre des courants nerveux, trop lents, ou trop rapides et produisant, avec la tension ou le relâchement des nerfs vasomoteurs, Vanémie ou la congestion des organes. Cette théorie a au moins l'avantage d'être en rapport avec les découvertes modernes sur la physiologie du système nerveux. Il est aujourd'hui certain que des courants analogues aux courants électriques parcourent les tubes nerveux, ramènent au centre les impressions et les sensations extérieures, pour rapporter à la circonférence l'excitement nécessaire à la circulation, à la nutrition moléculaire, aux sécrétions, aux mouvements instinctifs et volontaires. Le trouille de cet état naturel engendre le désordre de la circulation des vaisseaux capillaires, des sensations, des perceptions, des sécrétions et des mouvements instinctifs et volontaires, d'où résultent les différentes névroses. C'est, comme on peut le croire d'après les expériences de Pourfour-Dupetit, de Bernard, de Brachet, de Schiff, de Schultze, de Nothnagel, etc. , une excitation ou une paralysie des nerfs vasomoteurs entraînant ici la contraction des capillaires d'un organe et son anémie, ou bien occasionnant le relâchement de ces vaisseaux avec hypérérnie secondaire. Qu'une émotion morale produise l'affaiblissement du cœur et l'anémie cérébrale et il en résultera une syncope ou une attaque convulsive ; le même effet s'observera chez les chlorotiques qui ont des anémies locales ou des ischémies suivies de troubles nerveux plus ou moins graves. De même pour les paralysies qu'entraîne la colère chez ceux que ce sentiment fait pâlir au lieu de les colorer. — Ailleurs, l'état des nerfs produit au contraire la congestion d'un organe ou d'un tissu, ainsi la névralgie de la cinquième paire détermine la congestion de l'œil et des paupières, celle des intercossaux produit quelquefois le zona, celle du bulbe d'après Brown-Séquard produirait l'épilepsie et ainsi de suite dans toutes les névroses congestives.
Le traitement des névroses repose en entier sur la connaissance qu'on se fait de leur nature et des causes d'où elles dépendent. A part le genre de vie calme, solitaire ou remplie de douces distractions et le repos intellectuel et moral qu'il convient d'imposer aux malades, la thérapeutique de ces maladies exige des moyens très-différents.
Les névroses constitutionnelles par chlorose ou développées dans la convalescence des maladies aiguës, réclament l'emploi du fer, du quinquina, de l'arsenic, des eaux minérales ferriques ou arsenicales, des bains de mer et de
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rivière, de l'hydrothérapie et de tout ce qui peut ranimer les forces en reconstituant le sang.
Aux névroses si/philitùjites, i\ui sont si souvent méconnues, le mercure et l'iodure de potassium sous toutes les formes et à doses variables.
Aux névroses paludéennes, intermittentes et périodiques, qui constituent ce ([u'on appelle quelquefois des fièvres larvées, l'électuairc de quiu(|uina et le sulfate de quinine et l'arsenic.
Aux néoroses sympathiques, la destruction de la cause dont l'action réflexe produit le trouble des fonctions sans altérer la texture des organes, et c'est ici (jue le diagnostic, souvent difficile, acquiert une réelle importance. Dans beaucoup de cas la cause échappe et l'on en est réduit à un empirisme très -fâcheux, mais dans les cas d'entozoaires, d'atîection utérine, de varicocèle, de dyspepsie, de lie douloureux dentaire, etc. , le traitement est tout tracé d'avance, il faut employer les vermifuges, guérir l'utérus ou la varicocèle, combattre la dyspepsie, enlever les dents, etc.
Viennent ensuite les névroses ischémiques ou congestiues qu'il faut combattre les unes par les sédatifs de la conlractililé des vaso-moteurs, telles que l'opium, ou au contraire pour celles de la seconde catégorie ou névroses congestives, par les excitants, les stimulants et les toniques qui ont une action sthénique sur le système nerveux et sur les capillaires relâchés. C'est dans cette catégorie de moyens que se trouvent la digitale, le sulfate de quinine, l'arsenic, Var^oi de seigle, les anesthésiques, certains narcotiques et calmants, les huiles essentielles et tous les antispasmodiques.
DEUXIÈME PARTIE
SÉMÉIOLOGIE.
la séméJoIogie (de ff>,prov, signe, et de Xéyoç, discours) est la partie de la médecine consacrée à l'étude des signes qui servent à faire le diagnostic des maladies. On la désigne encore sous les noms de sémiotique ou de séméiotique.
Elle exige une grande habitude d'observation, une profonde connaissance des maladies, et, pour indiquer son importance, il suffit de dire qu'elle est la base du diagnostic et du pronostic. Son étude est indispensable à ceux qui débutent dans la clinique; mais il faut commencer par apprendre à observer et à découvrir les signes au moyen d'une interrogation méthodique et par l'emploi intelligent de différents moyens physiques d'exploration.
DE L'OBSERVATION
Observer une maladie, c'est fixer son attention sur elle, pour eu suivre pas a pas l'évolution, afin d'en interpréter tous les phénomènes.
Reconnaître une maladie, c'est en distinguer les symptômes, c'est en grouper tous les éléments, c'est en établir les caractères fondamentaux, de manière à la rapprocher ou à la séparer de tout autre ensemble pathologique offrant avec elle pl"s ou moins d'analogie.
Bien observer une maladie est un art; la bien reconnaître est une science 1^ homme qui observe écoute la nature; celui qui discerne fait plus, il l'interroge afin de mieux la seconder.
DU DIAGNOSTIC
Dans l'étude de la pathologie générale, on est convenu d'appeler àiaqnostic !L,„ ^l'«cc' "ement ; ^tà, entre, parmi; y,v«axco, je connais) cette imnor-
t op de l'esprit qui nous fait distinguer une maladi , d'après a
manière dont se groupent les symptômes qu'elle présente. ^
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Il V a deux manières d'arriver au diagnostic : l" lorsqu'on réunit tous les si-^nes distinclifs d'une maladie et qu'on les dispose de telle sorte qu'une affecliou semblable étant donnée, ces symptômes puissent se retrouver dans le même ordre et avec la même succession : c'est le diagnostic simple ou spécial; 2" lorsqu'on discute la valeur de chaque symptôme olîert par un état pathologique, et qu'on trace une ligne de démarcation nettement tranchée entre ces phénomènes et ceux que présente une variété morbide plus ou moins voisine; c'est alors le diagnostic comparatif ovi différentiel. Quelques exemples vont bien rendre toute ma pensée : lorsque l'on dit, en parlant d'an malade, qu'il a une toux sèche, des sueurs nocturnes, des hémoptysies, une gêne médiocre de la respiration, de la matité sous les clavicules, une altération du bruit respiratoire dans le même^ point, un bruit respiratoire normal à la partie postérieure et inférieure de la poitrine et que l'état général est en voie de dépérissement, on rassemble les principaux symptômes d'une seule et même affection, et, lorsqu'on prononce le nom de phthisie pulmonaire au début, on fait du diagnostic simple. Que l'on vienne maintenant à dire d'un second malade : il a de l'expectoration muqueuse, pas de sueurs nocturnes, pas d'hémoptysie, pas de dépérissement notable, une gêne considérable de la respiration, une résonnance normale sous les clavicules, un bruit respiratoire également normal dans le même point et du râle sous-crépitant à la partie postérieure et inférieure de la poitrine, des deux côtés, et l'on aura tout à fait exclu du diagnostic la possibilité d'une phthisie pulmonaire au début tandis qu'on aura groupé les caractères qui révèlent l'existence d'un catarrhe pulmonaire. Dans ce second cas, le diagnostic est différentiel.
On le voit, le diagnostic est une opération qui se fait en deux temps, et le dia'^iiostic différentiel n'est, pour ainsi dire, que le contre-appel du d.agnosuc simole Le résultat de cette double épreuve appartient essentiellement au médecin c'est le produit de sou intelligence, de son savoir et de son expérience acaûise Le malade, dans cette circonstance, est un être purement passif. Tm déoend donc de la manière dont ces faits sont interprétés par l'homme qui observe et qui juge; de là l'obligation pour lui de remplir un certam nombre d. conditions dont il sera bientôt parlé.
Etce bien la peine de prouver que le diagnostic est d'une indispensable d'une absolue nécessité? N'est-il pas évident pour tout le monde, même pu les oersonnes les plus étrangères aux choses de la médecine, que c est pa. l ex tn iofondidephénomènesmorbides, par la relation établie eiure e^x devient possible défaire efficacement intervenir leur concours dans la ma c tXée d'une maladie, et surtout dans son traitement? Le conduit souvent à la décourageante constatation d'une "''-^l f ' " J^,, mais, là encore, il est la source d'un P^'of^'l^'^-'^'Snemen ; r m '^^^^ individu peut être arrachée à une mort certaine par une ^ '^^^^^^
tune que bien calculée, souvent aussi ce serait compromettre " « ^ de la soumettre h des moyens d'une active énergie. Agir dans " 8'^"; de circonstances, s'abstenir dans beaucoup d'autres, c est faire act^e de P et de discernement, c'est imiter la conduite du sage. Ouvrir largement
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dans un cas de violente congestion cérébrale, c'est rétablir l'équilibre dans la fonction circulatoire, c'est rappeler la santé qui s'échappe; mais saigner dans une affection chronique de l'encéphale et à propos d'une légère exacerbation, c'est opposer au mal un remède pire que le mal lui-même, c'est précipiter une fin dont on pouvait ajourner la fatale échéance.
CHAPITRE II
DES SIGNES DIAGNOSTIQUES.
Toutes les cnxonstances antérieures à l'apparition d'un état morbide et les phénomènes susceptibles de jeter du jour sur la nature intime d'une maladie sur ses premiers prodromes, ses symptômes présents, sur les causes qui eu ont favorise 1 invasion et entretenu la marche, sur les moyens précédemment mis en usage pour en enrayer le cours, ont reçu le nom signes diagnostiques.
11 y a deux espèces de signes diagnostiques : les uns, parmi lesquels on peut ranger ceux que les auteurs ont appelés caractéristiques, essentiels, pathoanommques vrats, univoques, actuels et présents, ont une importance réelle une grande valeur significative; ils expriment tout un ensemble de phénomène et trjKluisent le caractère spécial de la maladie : la toux, les crachats rouillés, la mat,té le raie crépitant, le souffle, la bronchophonie dans la pneumonie ^ar exemple. Les autres, qu'on a nommés signes communs, commémorât ifs, équivmes ne sont pas inhérents à la maladie, et se retrouvent dans une foil d'au-
I Les uns offrent un intérêt primordial, et c'est avec eux que le m deci« k ^on jugement; les autres n'ont qu'une signification seco^dai^ et sorseule ment bons à consulter. La valeur diagnostique de chacun d'eu; étant di eu ée
DU MALADE ET DE CE QU'ON DOIT ATTENDRE DE LUI
Bans le diagnostic, le malade est un précieux élément • il innn ,n i coup plus important qu'on ne serait tenté de le so'q^^^^ ""^T
ue ac laquelle il pmsse comprendre les questions du médecin 7. ,
- °° 1"* «""«"«s n'M pas hérissée la
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pratique lorsqu'on vient, par exemple, à se trouver en face d'un enfant nou- . veau-né ' Il semble que cette chétive créature n'ait besoin que de nourriture et de sommeil, et cependant à peine est-elle entrée dans la vie qu'elle souffre et se • désole et que les secours de la médecine lui deviennent aussi urgents que les i consolations de sa mère. Le langage articulé fait défaut ici, l'intelligence n'est point encore éclose ; il faut néanmoins que l'homme de l'art interprète de dou- • loureuses sensations perçues et qu'il porte remède. Avant la parole. Dieu a donné ; à l'enfant un langage que les philosophes appellent langage naturel ; c'est le lan- ga-e des signes. Le médecin doit le connaître, le cultiver en artiste, pour éviter • de^commettre les plus graves erreurs. En présence d'un personnage muet, il faut t que le coup d'oeil le dirige, et supplée ainsi à l'absence des renseignements ordi- • nairement fournis par le malade lui-même.
Diagnostic chez l'adulte. - Voici maintenant un homme qui a perdu la . raison • il est agité, il parle avec volubilité et incohérence; il gesticule, crie, . vocifère et brise; il commet, en un mot, les extravagances les plus multipliées. Sera-t-il permis d'espérer quelque chose de lui relativement à son état mental ou à toute autre affeclion organique dont il peut être affecté ? Non. Et ce vieillard dont les facultés morales portent l'empreinte de l'usure du temps, et cet étranger qui vous parle un idiome inconnu, ne viendront-ils pas encore entra- -| ver les investigations diagnostiques? Nous quitterions au plus vite ces excep..| tiens s'il ne nous fallait mentionner encore une classe particulière de malades ^ft nui, sans être pour cela dépourvus des dons de l'esprit, manquent de œ bon se»; de cet ordre logique des idées qui fait répondre à la chose demandée. Ils^j. n'ont nullement l'intention de tromper, et ils ne cherchent même pas a se soustraire à quelques interrogations, parfois embarrassantes, dont ils son lobe, mais au lieu l'exposer clairement ce qu'ils éprouvent, ils s'obstinent a vou b.r
'expliq'r et 'donner une signification à la circonstance du plus minioie. ntL. C'est ainsi que les glaires, la bile, le l-/----'/^^/^? ^ lait, les fraîcheurs, l'irritation et le relâchement des iierfs, sont au^-t de dé pro ixes et ridicules dans l'exposé desquels ces malades se --^^^^^^^^^ il faut bon 2ré mal gré, que le médecin écoute obligeamment la verbeuse et si abondante rratio; ^ous peine de perdre leur confiance et leur amitie. 0 ncoit aisément qu'après un discours de l-orte, l'observateur ne^it pn^^ plus avancé qu'auparavant, et qu'après cette rude preuve ^^^^o^^^^^^^ s'il n'a pu obtenir aucune réponse catégorique, d do.t baser d^gn^ su les doniées que lui fournit l'inspection des organes et ne te m a p u p t ^ temps aucun compte du ilux de paroles dont on 1 a ^^^^f'J^^^l lades, comme auprès de l'enfant, de l'aliéné, du vieillard <^ de 1 ét i g r • se borner à l'examen de tout ce que les sens, ^^^^^^'^ ^^^^ ,a moyens d'investigation dont la science dispose, penuettent d- • Q'^^^^^^^ question de la bonne foi et cle la sincérité du malade, elle sera bientôt d.scu et avec plus d'opportunité qu'ici.
DES QUALITÉS DE L'OBSERVATEUR
Pour que l'observateur puisse apprécier convenablement un état morbide, il faut qu'il possède un assez grand nombre de qualités sans lesquelles il courrait le risque de n'agir qu'au hasard, et de ne remuer que des hypothèses.
Intervention des sens. — Le médecin doit être pourvu de sens d'une fidélité parfaite, car la vue, l'ouïe, l'odorat, le goût et le toucher sont appelés, soit isolément, soit simultanément, à lui prêter assistance à chaque instant dans la recherche des symptômes.
C'est par leS yeux qu'il étudie la physionomie, l'habitude extérieure du malade, qu'il se rend compte des lésions de la surface tégumentaire, des désordres du ressort de la chirurgie, etc. ; c'est par l'oreille qu'il perçoit toutes les modifications apportées dans l'exercice des fonctions respiratoires et circulatoires; c'est par l'appareil del'olfaclion qu'il apprécie les odeurs particulières qu'exhalent les produits des sécrétions altérées; c'est par la gustation qu'il juge des saveurs pathologiques ou médicamenteuses ; c'est enfin par le toucher qu'il explore la résistance et la dureté des organes.
Il est aisé de pressentir ce qu'il advient lorsque ces sens sont lésés et que leur action demeure infidèle : le cerveau recevant des sensations fausses, l'observateur, égaré dans ses recherches, porte un diagnostic erroné, prescrit une intempestive médication, et le malade reste ainsi livré aux caprices du sort.
De Vappréciation du médecin el du tact médical. ■ — Un esprit droit, perspicace et réfléchi, n'est pas moins nécessaire pour régulariser l'action même des sens, pour estimer à sa juste valeur chacun des éléments qu'offre la maladie, en tirer des inductions, en faire découler de logiques conséquences et arriver de cette manière à construire tout un édifice avec des matériaux qui gisaient épars.
C'est peut-être ici le lieu de dire un mot de ce qu'on entend par le tact médical, cette faculté d'inspiration si rare, ce don quasi divinatoire que s'octroient certains praticiens un peu trop sûrs d'eux-mêmes et de leur presque infaillibilité, cette grande habileté enfin dans le diagnostic, qui consiste à saisir d'un coup d'œil les indications offertes par un malade. Lorsqu'on voit un grand nombre de médecins être dépourvus de cette justesse d'appréciation que l'on nomme le tact médical, on est vraiment en droit de se demander si ce n'est réellement pas là une faculté spéciale, ou si l'étude et l'expérience ne font pas tous les frais de cette mystérieuse faculté. Bien qu'il présente d'assez sérieuses difficultés, ce problème n'est cependant pas insoluble, pour peu que l'on se donne la peine de songer h la difl'crcnce et à l'inégalité qui ressortent de la répartition de l'intelligence chez des individus placés dans des conditions égales d'ailleurs. Déjà l'intelligence d'un honune dont l'esprit n'a nullement été cul-
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tivé n'est point semblable et diffère en quelque chose de l'intelligence de cet autre Iiomme qui est également déshérité des bienfaits de l'éducaiiou, qui a respiré dans le même milieu, qui a vécu de la même vie. A plus forte raison, cette nuance doit-elle être sensible chez les médecins, qui, pour avoir puisé § leur instruction aux mêmes sources, n'en ont pas moins un degré dissemblable ,1 de capacité. L'étude et l'expérience semblent, il est vrai, déguiser cette dispro- i portion, mais elle subsiste réellement, et, quand on rencontre sur son chemin un praticien doué du tact médical, c'est qu'aux précieuses qualités d'un esprit l'ichement doté il sait joindre des connaissances approfondies, et qu'à une hardiesse n'allant pas jusqu'à la témérité il allie les sages conseils de la prudence; c'est, si l'on veut, une sorte d'inspiration qui consiste à évaluer mentalement les caractères les plus expressifs d'une maladie, et que l'on ne rencontre que chez ceux que la nature a favorisés de ses dons.
Il faut qu'un médecin arrive auprès du lit d'un malade sans prévention, sans crainte et sans préoccupation. Sans prévention, car rien n'est plus funeste, en général, à une personne qui désire porter un jugement droit et sain que d'être entourée d'avis préalables en sens opposé, ou même dans un seul sens. Malgré l'habitude d'une grande impartialité, il y a toujours une oreille (pii ne se ferme qu'à demi à la voix de la prévention ; cela peut être pour le diagnostic une source d'erreurs, il faut l'éviter. Sans crainte, car l'homme qui hésite et qui a peur n'est plus maître de lui-même, et l'esprit intimidé n'a jamais su se traduire que par des actes empreints d'une vacillante irrésolution. Sans préoccupation, car celui dont l'âme est agitée, dont l'intelligence est préoccupée, ne jouit pas de toute la plénitude de ses facultés. Le médecin en est souvent un frappant exemple dans sa propre famille. Lorsqu'il veille au chevet d'une personne sincèrement aimée, l'inquiétude paralyse ses moyens et lui fait tout porter à l'exagération ; la toux est l'indice certain de tubercules, une oppression légère accuse des fausses membranes dans les voies de l'air, etc. Un père, bon observateur pour les enfants d'autrui, se trouble en fixant le berceau de son fils, car il s'imagine bien souvent découvrir, dans les symptômes d'une très-bénigne affection, les caractères d'une maladie qui n'épargne jamais ses victimes. Les préoccupations de famille, les entreprises d'affaires hasardeuses, les spéculations industrielles et commerciales, sont autant de circonstances qui, en entravant la liberté d'esprit du médecin, lui enlèvent de sa spontanéité et de son attention. Il convient donc, en général, qu'il reste le plus possible étranger à ces sortes d'émotions. — Faut-il ajouter encore que la patience est une vertu de la profession, qu'une trop féconde imagination est un écueil, et que la probité scientifique est une des plus solides bases de l'observation? Elle est heureusement l'apanage de la plus grande partie du corps médical, et, si l'on l encontrcçà et là quelques imposteurs qui trafiquent honteusement de leur art, c'est que, parmi les fruits M d'un bel arbre, il en est toujours quelques-uns qui se gâtent; c'est que, dans [ une grande et nombreuse famille, il est bien rare de ne pas trouver, chez 1 un de ses membres, un malheureux dont la conduite fait la honte de ses P'"^'"'^"^'^^^ . . Des sciences accessoires nécessaires au médecin. — Après avoir réuni tou
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cet ensemble de conditions que l'on peut appeler innées, l'observateur doit encore en posséder ou plutôt en acquérir d'autres. C'est ainsi qu'il est de toute nécessité que la connaissance de l'anatomie normale et pathologique, de l'histologie, de la physique et de la chimie, enfin de la physiologie, lui soit familière, afin qu'après avoir étudié sérieusement la structure intime du corps humain, le mécanisme des appareils divers, le jeu des fonctions et la relation des organes entre eux, il puisse apprécier les troubles qu'apporte avec elle la maladie, quand l'équilibre qui maintient l'état de santé vient à être rompu.
Des connaissances théoriques chez le médecin. — L'enseignement théorique de la pathologie est d'une importance au moins égale dans les cas les plus ordinaires; c'est en effet celte branche de la science qui expose l'histoire complète de chaque affection, et celle des sciences anatomo-physiologiques; qui indique tous les caractères qu'elle peut offrir, tous les accidents qui peuvent la venir compliquer, et qui met en garde contre certaines apparences de similitude qui seraient susceptibles de la faire confondre avec une maladie d'une espèce voisine. De là aux applications pratiques et à la clinique il n'y a qu'un pas.
Des exercices cliniques. — Tout ce qui ne sert pas à la clinique est inutile, et il faut se défendre des études de laboratoire qui n'ont pas d'application au lit du malade. Le vrai laboratoire du médecin, c'est la salle d'un hôpital, là, où par l'observation des malades il recherche ce qu'il y a de particulier dans chaque cas individuel, en découvrant les exceptions aux règles formulées par la pathologie théorique. On comprend en effet tout ce que l'habitude de voir des malades peut présenter d'avantages et de ressources, et combien doivent être utiles les conseils d'un médecin qui a employé une partie de sa vie aux études cUniques. Outre les difficultés inhérentes au diagnostic de chaque élat morbide, il faut encore être prémuni contre une foule de ruses, de fourberies et de mensonges, inventes à plaisir ou imaginés pour les besoins d'un intérêt privé, et qui naissent à chaque instant sous les pas du praticien pendant le cours de sa carrière. Ce sont principalement les jeunes médecins qui se trouvent ainsi pris : leur inexpérience ne les tient pas en garde contre la simulation, et leur hésitation ordinaire en présence du malade et des familles sert d'appât à ces gens qui ne respectent rien. Dans une comédie ainsi improvisée, il faut que le médecin soit assez pénétrant pour savoir démêler le faux du vrai, le juste de l'injuste, et pour éviter de jouer le rôle d'un sot; on pourrait rire à ses dépens, et sa réputation en souffrirait beaucoup, car il n'est point d'arme qui tue plus vite que le ridicule. A propos de l'examen des malades, nous reviendrons du reste sur les affections simulées.
Importance de ranatamie pathologique. — Ce tableau des qualités qui doivent distinguer l'observateur serait incomplet, s'il n'était encore ici question du bénéfice réel qui résulte pour lui d'études anatouio-palliologiques consciencieusement faites. Quand on songe à la multitude d'erreurs que les ouvertures cadavériques ont fait reclilier, aux notions précises dont elles ont gratifié la science, soit sur le siège exact et bien défini d'un très-grand nombre de maladies, soit sur la nature et l'in)poriance des lésions observées, ou ne saurait
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disconvenir que celte branche des connaissances médicales n'ait largement contribué au perfectionnement de l'art. L'anatoniie pathologique rend incontestablement de grands services, et il est permis d'espérer, jusqu'il un certain point, qu'avec le temps, plusieurs parties de son étude qui ne sont pas encore éclairées par une vive lumière finiront par recevoir ce qui leur manque de certitude sous l'influence de nouvelles recherches.
Sons ce rapport, l'intervention de l'histologie et du microscope a permis de mieux préciser la nature des produits pathologiques, d'en faire connaître l'origine ou les métamorphoses, et d'éviter une foule d'erreurs faciles à commettre lorsqu'on n'a recours qu'aux yeux du corps. C'est à remjjloi du microscope qu'on doit la connaissance d'un grand nombre de lésions des liquides de nutrition ou de sécrétion par corpuscules étrangers, dont on ne soupçonnait pas l'existence, celle des éléments constitutifs des tumeurs, et, chose non moins importante aussi, celle des tissus normaux qui forment la charpente des organes.
DES RÈGLES A SUIVRE DANS L'EXAMEN DES MALADIES
Si l'observateur doit réunir des qualités aussi nombreuses et aussi variées, c'est que la mission d'examiner un malade présente de sérieuses difficultés, et que, pour parvenir le plus promptement et le plus sûrement possible à la connaissance de l'affection et à celle des indications thérapeutiques, il faut passer par une série d'opérations diverses; elles se compliqueraient l'une l'autre et rendraient les recherches confuses et pénibles, si l'ordre et la méthode ne venaient tout simplifier. Or le premier soin d'un médecin, lorsqu'il arrive près du ht d'un malade, est de se rendre minutieusement compte d'une foule de circonstances qui peuvent aider au diagnostic : le sexe, Vâge, ^extérieur, Vétat général, le faciès, Vatlitude, le tempérament et la constitution du malade, par exemple. Déjà, tout en procédant à ce rapide coup d'œil d'ensemble, il juge de l'état extérieur du corps, et il remarque si l'amaigrissement, la pâleur et l'adynamie semblent attester des souffrances anciennes, ou si l'embonpoint, la coloration normale et la force témoignent d'un mal récent; enfin il consulte le degré de chaleur de la peau et le nombre des pulsations du pouls, afm de se renseigner sur le caractère fébrile ou apyrétiquc de la maladie. L'éducation que peut avoir reçu le sujet observé, sa position sociale, ses relations avec les personnes qui l'approchent, l'étendue et l'exposition atmosphérique de son habitation, les endémies et les épidémies, sont autant d'informations qu'un médecin exercé a bientôt prises d'un regard ou en quelques mots de conversation.
Les devoirs de la profession impriment souvent h l'économie des modifications tellement profondes, qu'elles se traduisent au dehors par des traces indélébiles et qui frappent tout d'abord l'attention. Voici, par exemple, un malade dont toutes les fonctions languissent, dont les chairs sont molles, dont la fac
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est bouffie, dont les gencives sont ramollies, dont les dents tombent, chez lequel il y a prédominance de globules blancs, infdtration des jambes, affaiblissement de l'intelligence et mouvement fébrile; il a évidemment absorbé du niercure vaporisé, il est atteint de cachexie hydrargyrique, et sa profession est celle d'ouvrier dans des manufactures de glaces ou de doreur sur métaux. Dans ce cas, l'aspect seul du malade a tout révélé. Toutes ces indications peuvent être, il est vrai, données par la personne qui souffre; mais nous n'avons point encore parlé de l'interrogatoire des malades, voulant ainsi faire ressortir tous les bénéfices qui peuvent être retirés, pour les besoins de la cause, d'un examen fait en silence. D'ailleurs, dans de très-fréquentes occasions et sur la voie publique principalement, les renseignements manquent totalement; orque fera-t-on à un malade trouvé dans la rue et présentant des phénomènes convulsifs, suivis d'un délire très-aigu? Pour peu que l'on soit habitué à voir des malades et à l'observation muette, on pourra découvrir, par exemple, que cet homme a la peau, les sourcils et la barbe faiblement colorés par une poussière rouge, cas auquel il est facile de soupçonner un artisan du minium. On est alors sur la trace d'une encéphalopathie saturnine et du traitement qui en est la conséquence.
La scrupuleuse inspection de l'état extérieur a encore pour résultat immédiat de fixer l'attention sur certaines éruptions cutanées, taches diverses, cicatrices, plaies légères, tumeurs, exostoses, dont la connaissance exacte est encore de nature à éclairer sur les antécédents du sujet observé et sur toutes les circonstances commémoratives se rattachant plus ou moins directement à l'affection actuelle. Mais la passiveté du malade va cesser, et bientôt ses réponses vont venir confirmer l'importance des signes déjà connus, car cet examen préliminaire ne saurait suffire pour la détermination du diagnostic, et l'on conçoit aisément qu'il faille quelque chose de plus pour rechercher des lésions fonctionnelles ou organiques; ce sont les renseignements fournis par le malade luimême qui vont combler cette lacune; mais pour que les investigations orales répondent au vœu du médecin, il est indispensable qu'elles soient recueillies
méthodiquement et selon certaines règles déterminées. Entrons à ce sujet dans quelques détails.
SECTION II
DE LA MANIÈRE D'INTERROGER
En fait d'interrogation, le modus faciendi est d'une grande importance et cest un véritable talent que de bien savoir poser et varier les questions que on adresse au malade. Il est donc bon d'adopier un ordre déterminé 1 avance, afin de ne pas s'exposer à de fastidieuses répétitions ou à de regrettables omissions. L'une des premières conditions pour le médecin est de se servir d , m langage exempt de termes trop techniques et qui soit bien à la portée du malade; il faut toujours qu'il s'identifie avec le milieu dans lequel il trouve, et, cpmme il pa.ssc tantôt de l'échoppe de l'artisan à la demeure du
riche, tantôt de cette dernière au palais des princes, il doit toujours mettre son discours en rapport direct avec l'éducation des personnes qui l'entourent. Dans tous les cas, l'examen clinique réclame la plus grande clarté de langage : c'est se préparer'des résultats inexacts que de vouloir parler h mots couverts; c'est également troubler son malade que l'interroger avec une sévérité mêlée ii de la brusquerie.
Il est un ordre de questions qu'il importe beaucoup de poser avec décence et ménagement : ainsi, lorsqu'on se renseigne auprès d'une jeune fille de l'état de la menstruation, du développement, de la durée, des troubles et des irrégularités de cette fonction; auprès d'une femme mariée, de ses grossesses précédentes, des circonstances commémoratives de ses accouchements, de ses suites de couches, de l'âge critique et des fréquentes hémorrhagies utérines qu'il entraîne ; auprès d'un jeune garçon, des habitudes d'onanisme qu'il peut avoir contractées; auprès d'un homme, des excès vénériens auxquels il s'est livré, des accidents syphilitiques qui en ont été la funeste conséquence, des traitements employés pour les combattre, etc. On peut établir en thèse générale qu'il ne convient jamais, lorsqu'il s'agit de maladies spécifiques des organes génitaux, de questionner un mari en présence de sa femme, ou une femme en présence de son mari. De cette manière, on évitera souvent d'apporter le trouble dans un ménage qui jusqu'alors avait vécu parfaitement heureux. On le voit, le médecin est dépositaire d'un infinité de secrets, tout voile tombe devaut lui, et parfois il se trouve engagé dans de bien délicates transactions: mais jamais il ne doit perdre de vue que son but est de soulager et de guérir, et que, s'il interroge, ce n'est point pour satisfaire une indiscrète curiosité, mais pour acquérir la connaissance d'un passé qui lui est indispensable.
Lorsciue le récit du malade est invraisemblable, lorsqu'il exagère ou quU atténue les renseignements qui lui sont demandés, et qu'il semble plutôt improviser des souffrances k sa façon que de rendre compte d'un état réel, le médecin doit redoubler d'attention, de réserve et de perspicacité. Il posera trèsnettement ses questions, et, en en changeant plusieurs fois la forme, il observera si elles donnent Heu à des contradictions manifestes, à de l'embarras et* une expression de physionomie toute particulière ; à l'aide de cette contreépreuve, il pourra quelquefois reconnaître qu'on veut lui donner le change et qu'on a un intérêt quelconque à le tromper.
Dans quel ordre doit-on interroger? - En commençant par une strie d Hypothèses, certains praticiens se demandent si le malade qui est sous leurs yeux n'est point allccté de telle ou telle maladie, et ils recherchent si les symptonifô offerts à l'examen ne sont pas précisément ceux de l'état morbide présumé. la supposition est mal fondée, ils passent h autre chose, et, après ''^'•'•'''^'^"I tâtonnements de ce genre, ils arrivent à faire leur diagnostic. Colle me lio(k es la pire de toutes; elle est arbitraire, très-longue, exige une atlention irov.o tenue et une mémoire des plus fidèles. Je n'en fais ici mention que dans le de prémunir le lecteur contre un procédé d'investigation qui ne doit jamais employé.
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. D'après Boerhaave, l'interrogalion doit porter sur deux ordres de phénomènes : 1° les symptômes sensibles pour le médecin ; 2" les symptômes sensibles pour le malade. — Bayle veut qu'on examine d'abord les symptômes physiques pour arriver ensuite aux symptômes vitaux. — Chomel passe la reviie de toutes les fonctions dans l'ordre suivant : 1" fonctions de relation; 2» fonctions assimilatrices ; 3° fonctions génératrices. Ces méthodes sont défectueuses et glissent trop aisément sur l'étude de la fonction lésée. Or c'est le fait important; il doit précédér et dominer tous les autres, et ce n'est qu'après l'exa^ men de l'organe malade qu'il est permis d'étudier ce qui est relatif à la sympathie, à l'hérédité, h l'hygiène, etc. — Après l'inspection muette de l'état extérieur dont il a été parlé plus haut, il faut faire immédiatement l'étude du point douloureux, s'il en existe, et de la fonction troublée dans son exercice, de manière à examiner les principaux phénomènes morbides offerts par le malade.
C'est seulement après avoir achevé de poser, sur la route de son diagnostic, ce très-important jalon, qu'on doit explorer une à une toutes les autres fonctions, en commençant par celles qui lui paraissent le plus directement liées à la fonction lésée ou h l'organe malade, et en glissant plus légèrement sur les autres, sans rien omettre cependant. Cette méthode éminemment rationnelle est trèsimportante à suivre, surtout pour les élèves qui commencent l'étude de la médecine et pour les jeunes débutants dans l'exercice de l'art de guérir. Maintenant il est d'un très-minime intérêt que la respiration soit étudiée avant la digestion, et cette dernière avant ou après la circulation; l'essentiel, c'est qu'aucune ne soit oubliée et que l'on ne revienne pas à celle qui a déjà été inspectée, ce qui arriverait infailliblement si l'on n'avait présent à l'esprit un ordre conçu d'avance, destiné à servir de soupape de sûreté dans l'interrogatoire.
L'étude du point douloureux exige, de la part du médecin, deux questions d'une égale importance : la première, pour savoir ce qu'éprouve le malade et où il souffre : Oh avcz-vous mal? la seconde, pour savoir depuis combien de temps il souffre : Depuis quand souffrez-vous? ou Depuis quand êtes-vous malade? Lorsqu'on s'approche du lit de la personne qui vous.a mandé, il ne faut Jamais lui dire: Qu'avez-vous? parce qu'alors elle pourrait entrer dans de longs développements au sujet de l'éiiologie et de la marche de son mal, et établir ces mille théories absurdes dont il a été déjà question précédemment; il faut circonscrire ces questions et prier le malade d'indiquer, en y posant le doigt, le lieu exact et précis où siège la douleur. Alors, après avoir mis les muscles dans le relâchement, on touche, on palpe, on presse en différents sens, on délimite le point qui cause la souffrance, on détermine ses irradiations, cl l'on observe, selon U forme et la nature de la lésion signalée, s'il y a augmentation ou diminution, enfoncement ou mobilité anomale, crépitation, Ilucluation, frémissement, pulsations, élévation de température, emphysème, œdème, gargouillement, rougeur, fongcstion, etc.
S'il n'y a point d'endroit isolément douloureux et que tout le corps soit affecté, ou qu'il y ait des troubles fonctionnels avec malaises sans douleur vive, il faut étudier la forme, le degré et l'espèce du trouble fonctionnel, ses rapports
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avec les autres fonctions, en tenant compte de tout ce qui s'écarte de l'état normal.
La deuxième question : Depuis quand souffrez-vous? a pour but de savoir si la maladie est aiguë ou chronique, ancienne ou récente. Si elle est récente, on n'a qu'à choisir dans les affections aiguës, et on laisse à l'écart les maladies chroniques qui atteignent l'organe malade ; si, au contraire, l'état morbide se prolonge depuis un certain temps, on met de côté les affections aiguës pour ne songer qu'aux maladies chroniques. Qu'un malade, par exemple, soit enrhumé depuis quinze jours : sans prévoir l'existence de tubercules pulmonaires, on ne pensera tout d'abord qu'à la bronchite, avec ou sans autres accidents aigus des voies respiratoires ; mais, si la toux et l'expectoration durent depuis six mois, l'idée des productions pathologiques se présentera immédiatement à l'esprit. Cette demande n'est donc pas moins utile que la première, et, de plus, elle est susceptible d'indiquer, dans des Hmites approximatives, à quelle période la maladie est parvenue.
Lorsque ces questions sont résolues, on essayera de remonter aux antécédents héréditaires et à l'étiologie, puis on s'informera des devoirs imposés par la profession et des conditions hygiéniques dans lesquelles vit habituellement le malade, et l'on prendra note de moyens curatifs ou palliatifs qui auraient pu être précédemment mis en usage. Enfin, et en dernière analyse, on cherchera si l'affection est locale ou générale, primitive ou secondaire, si le symptôme douleur a de l'importance, s'il est épiphénomène ou complication.
Après avoir fait usage des divers modes d'exploration dont il sera bientôt parlé, le médecin est alors fixé sur l'examen de la fonction lésée, et il procède, ainsi que cela a été dit, à l'interrogatoire de celle qui lui paraît le plus directement liée, ainsi qu'à l'inspection des autres.
Dans toutes les maladies de l'appareil de la respiration, et surtout après les hémorrhagies pulmonaires, il convient de faire parler le malade le moins possible : on adresse dans ce but ses questions aux parents ou amis qui sont présents à la visite ; mais, toutes les fois que les renseignements peuvent être donnée sans inconvénient par la personne même qui souffre, il faut de préférence s'adresser à elle. Dans quelques occasions, en présence d'une phlegmasie cérébrale, par exemple, lorsque le malade est dans un état d'abattement moral voisni du coma et que l'exercice actif des facultés de l'intelligence est empêché, il faut savoir allier les réponses qu'il vous a faites à celles que vous recevez de la famille ou des gardes-malades et de les compléter les unes par les autres. La physionomie du médecin ne doit jamais refléter les impressions de son âme car trop de personnes cherchent à y lire. Beaucoup de malades le considèrent d un regard anxieux et avide, interprètent ses gestes les plus insignifiants, donnen de l'importance aux inflexions de sa voix, etc. Il doit donc, autant que possible, être calme et impassible et ne jamais donner à ses questions une tournure capable de faire croire à l'imminence d'un grand danger et d'une terminaison funesi et prochaine.
DES PROCÉDÉS D'EXPLORATION ET DU DIAGNOSTIC PAR LES SIGNES PHYSIQUES
Il ne suffit point à l'observateur d'avoir appliqué son esprit et ses sens à la détermination des phénomènes morbides, il lui faut encore avoir sous la main des moyens de contrôle qui lui fassent apprécier la Vcileur des connaissances acquises, et percevoir d'autres signes qu'un premier et rapide examen n'aurait pas suffisamment mis en lumière. Ces moyens de contrôle sont : 1° la pression; 2° la palpation; Z° \q toucher ; h° \â mensuration ; la spirométrie; 6° la succussion; 7° la percussion; 8" l'auscultation; 9» la dynamoscopie ; 10" l'emploi des sondes et des stylets ; 11" l'emploi des spéculums; 12" l'emploi de la loupe et du microscope; 13" Vophtkalmoscopie ; U" la céi^ébroscopie (1); ib" l'endoscope ; Iq laryngoscope ; il" V analyse chimique; 18" l'emploi du thermomètre.
DE LA PRESSION
On a trop souvent confondu la pression et la palpation; ce sont cependant deux choses tout à fait différentes. La pression ne doit servir absolument qu'à la constatation des changements divers qui surviennent dans la résistance et la sensibilité des parties malades, et nullement dans l'appréciation des modifications pathologiques subies par un organe. Supposons, par exemple, qu'une personne soit atteinte d'une ascite : la tension de l'abdomen sera chez elle en rapport avec la rapidité de l'épanchement et avec la quantité du liquide. Si l'ascite s'est produite très-promptement, le ventre sera rénitent et se laissera difficilement déprimer, tandis que si elle a mis beaucoup de temps à se manifester la réniteuce ne deviendra notable qu'à l'époque où le liquide sera très-abondant' et encore n'atiemdra-t-elle pas probablement le même degré que dans le cas précédent. En faisant reconnaître l'état de tension de l'abdomen, la pression sera donc dans ce cas un moyen d'exploration d'une certaine utilité.
En pressant avec deux ou trois doigts la région iliaque droite et quelquefois aussi la fosse iliaque gauche, l'hypogastre et les parties avoisinant l'ombilic Chez un malade afreclé de fièvre typhoïde, on peut découvrir un symptôme très' vanabhî à la vérité, dû à la présence de liquides môlés à des gaz dans un point du tube digestif en rapport avec les régions sus-mentionnées; nous voulons parler du cjargouiUement.
Quand un liquide, comme du pus, est épanché dans le tissu cellulaire
! sous-
(1) E. Bouchut, Du diagnostic des maladies du système nerveux mrl'onhihn, ou cerébroscopie. Paris. 1866, un vol. ia-S avec ligures et atlas '^'"''^-^oscope.
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culaiié la pression peut encore beaucoup aider au diagnostic, car elle est appelée à' faire connaître deux phénomènes bien dilïérents. Le premier résulte du déplacement subit du liquide contenu dans une cavité, et donne à la main du chirurgien la sensation d'un flot, c'est- à-dire d'un choc brus(iue que l'on a comparé à celui que pourrait produire la percussion exercée sur une vessie nleme d'eau ; le second, au contraire, résulte du déplacement lent du li(iuide accumulé dans un foyer et imprime aux doigts un mouvement de soulèvement graduel. Dans l'hydarthrose, lorsque la rotule est éloignée des condyles du fémur avec lesquelles elle est en contact ; dans la tympanite, où le ventre est si tendu; dans la péritonite chronique, où l'abdomen est dans un état de simple réniteiice, il est aussi facile de se rendre compte des changements de résisUnce que la pression révèle qu'il est aisé de constater combien le même moyen exaspère ou soulage la douleur, selon qu'il s'agit d'une inflammation ou d'une névralgie.
11 est certaines aflections, telles que l'érysipèle, la fièvre typhoïde inflammatoire l'érythème et la scarlatine, dans lesquelles la pression exercée avec un seul 'doigt eflace momentanément les rougeurs caractéristiques qui s'observent à la surface de la peau. Dans cette dernière éruption, d'après mes recherches, la nression faite d'une certaine manière, par chatouillement superficiel, peut aider au dia-nostic En frottant l'exanthème très-légèrement avec le bout de l'ongle ou avec un corps dur, la contracliUté des capillaires touchés chasse le sang, et il en résulte une raie blanche caractéristique. On peut même, avec un corps dur en écrivant un mot sur la cuisse d'un malade, le voir reparaître en traces blanches, et l'inscription reste apparente pendant près de cinq minutes (1). C est
la tache scarlatineuse.
La pression ne peut au contraire faire disparaître les taches de la pourpre de Werloflïmorôws WerloffU); on l'accuse même, probablement à tort, de rendre h rougeur plus vive. Trousseau a dit que la pression de la peau dans la méningite donnait lieu à une tache rouge dite mmingitique, mais cest une erreur et une affirmation de fantaisie, car ce frottement fait également une tache rouge sur la peau de toutes les maladies aiguës, et toute personne qui sort d'un bain chaud olîre le même phénomène. , . „„
La pression s'opère avec les deux mains, tantôt avec une seule, tantôt avec un ou plusieurs doigts.
DE LA PALPATION
Lapalpation consiste dans l'application légère de toute a face H^^^^ la main L une partie malade, dans le but d'y découvt;n- les cha. g n^^^^^^^ température, de mobilité, de consistance, déforme, chroct.on, d on b de volume et de siège que l'état pathologique a pu dctermmer. Ce n est
(1) E. Bouclmt, Traité des maladies des nouveau-nés, des enfants à la mamelle el de 'la seconde enfance. Paris, 18G7, 5« édition, chapitre ScAnUTitiE.
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chose que la pression mise an service de l'intelligence et de la réflexion, ce mode d'exploration d'un usage Irès-fréquent est d'une utilité immédiate.
Pour que la paipation puisse rendre réellement des services, il faut l'employer d'après de bous principes et qu'elle soit pratiquée par le médecin avec prudence et douceur, sans quoi on irrite les malades, on produit de la souffrance et l'on peut commettre de grosses erreurs. Et d'abord, que l'on ait à palper ùn membre ou des parties molles, il convient de mettre les muscles le plus possible dans le relàcbement, afin de s'opposer à cette roideur qu'amène la contraction, et qui, dans beaucoup de cas, masque complètement quelques tumeurs, ou simule des tuméfactions pathologiques. Ensuite toutes les fois que la pudeur du malade n'a pas à en souffrir, il faut palper à nu, ou alors n'interposer entre la main et la partie à explorer qu'un linge fin, et, de préférence, de toile. On comprend combien il est convenable que la main de l'observateur soit à une température analogue à celle du corps du malade, sous peine de faire éprouver à ce dernier des sensations désagréables et douloureuses,
En général, c'est avec la main entière, et même avec les deux mains, que la paipation doit être faite, rarement avec un ou deux doigts, à moins que la partie souffrante ne soit réduite à de minimes proportions et qu'il no s'agisse , par exemple, d'un développement anévrysmal, du volume d'une noisette, situé le long d'un membre, à la suite d'un traumatisme quelconque. En appliquant à plat la totalité de la main, la sensation perçue est plus nette, et, lorsqu'on vient à rapprocher les deux mains, et surtout à les opposer l'une à l'autre, il est extrêmement facile de faire saillir une tumeur et d'en circonscrire le volume et les adhérences, d'en apprécier la dureté, l'élasticité, la fluctuation, la douleur et le frémissement vibratoire ou hydatique ; il en est de même pour un organe situé dans les couches profondes. Les mains sont encore placées en opposition lorsqu'on veut, dans un abdomen singulièrement augmenté de volume, obtenir la sensation spéciale due à la présence d'un liquide, c'est-à-dire la fluctuation. Pour cela, on se place à la droite du malade et l'on applique la main gauche à plat et dans toute son étendue sur le côté gauche du ventre, tandis que, avec la main droite, on frappe plus ou moins près du pubis de petits coups sur le flanc droit. On produit ainsi un déplacement du liquide qui fait un (lot; il est en rapport avec la quantité de liquide épanché.
Un précepte qui a une très-grande importance est celui-ci : Quand on a à examiner un œil, un des côtés du cou, une épaule, une mamelle, un bras, un avant-bras, une main, un testicule, une cuisse, une jambe, un pied, il faut toujours fixer son attention sur l'organe ou le membre correspondant, car de la connaissance de l état sain à l'observation de l'état morbide, il n'y a quelquefois que des différences assez légères, que des nuances difficiles à saisir et qui échappent au médecin, s'il ne met sous ses yeux un terme facile de comparaison.
La paipation est un très-utile moyen d'exploration dans tous les cas où l'on soupçonne des abcès, des tumeurs, des dégénérescences cancéreuses, des hypertrophies de tissus et surtout des anévrysmes artériels, car la présence de pulsations insolites lui échappe rarement. Elle peut servir encore pour reconnaître
l'état de l'utérus ; mais alors il faut que la main gauche soit appliquée sur l'hypogastre, tandis que le doigt indicateur de la main droite soulève le museau de tanche.
Enfin la palpation peut être d'un certain secours pour guider dans la prescription des agents thérapeutiques. Le traitement d'une maladie changera selon que le mal se sera accru ou bien aura diminué par la médication, selon que les parties explorées, d'abord dures, seront devenues molles et fluctuantes, seront plus ou moins douloureuses et qu'elles présenteront un cortège de symptômes plus ou moins graves. '
DU TOUCHER
Le toucher n'est qu'une espèce de palpation. Ce moyen d'exploration consiste dans l'introduction d'un ou de plusieurs doigts dans les parties profondes et cachées du corps humain, communiquant à l'extérieur par une ouverture naturelle, comme le pharynx, le vagin ou le rectum.
Le toucher guttural n'est pas d'une utilité bien immédiate; on ne l'emploie d'ailleurs que pour constater les modifications pathologiques qui ont pu survenir dans certaines affections de l'arrière-bouche, principalement dans l'œdème de la glotte, les tumeurs des vertèbres cervicales, les abcès rétro-pharyngiens, etc.; mais le loucher rectal, et surtout le toucher vaginal, sont des procédés d'investigation qu'il importe de bien connaître, car ils sont d'une application journalière.
Lorsqu'on veut pratiquer le toucher par le rectum, il faut placer le malade horizontalement, le corps tourné sur le côté, la jambe tenant au lit mahiieuue dans l'extension, tandis que l'autre est entièrement fléchie. Le doigt indicateur, préalablement enduit de cérat, d'huile ou de toute autre substance grasse, doit être introduit lentement dans l'anus; car, cette région étant très-fréquemment le siège de bourrelets hémorrhoïdaires ou de fissures, tout mouvement précipité déterminerait de vives douleurs, et, par suite, une contraction énergique du sphincter. Il arrive très-souvent que ce muscle forme obstacle à riniroduction du doigt, mais il suffit en général d'attendre quelques minutes pour obtenir un relâchement des fibres; on pénètre alors dans l'extrémité inférieure du gros intestin, et l'on parcourt tous les points de la surface rectale. Le but qu'on se propose en pratiquant le toucher par l'orifice anal est d'apprécier les changements morbides divers apportés dans la structure de l'organe, d'en constater la sensibilité, la tension, la chaleur, la consistance, les inégalités, et d essayer de reconnaître, par les différentes sensations qui viennent alîecter la pulpe du doigt, les rides, les ulcérations, les brides, les rétrécissements, les tumeurs, les dilatations artériellesou veineuses, les amas de matières, tous les corps étrangers enfin, qui modifient et obstruent cette portion du canal alimentaire. Parce uio e d'exploration, le médecin acquiert encore d'autres notions, selon le sexe du ma-
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Jade. Ainsi il lui est possible de se rendre compte, chez l'homme, de l'état du bas-fond de la vessie et des uretères, de la présence de calculs en ces points ou te long de l'urèlhre, et des altérations de volume, de consistance et do forme de la prostate, causes si fréquentes de troubles et d'accidents du côté de la double fonction géniio-urinaire. Le toucher par le rectum peut être, chez la femme, d'une grande ressource ])our la constatation d'une grossesse extra-utérine, pour la détermination du volume et de la direction de la matrice, et pour le diagnostic d'un grand nombre d'étals pathologiques de cet organe. Enfin, si l'on vient à combiner le toucher rectal avec le toucher vaginal, en introduisant le pouce dans le vagin et l'indicateur dans le rectum, on s'éclaire facilement sur les lésions qui ont pu se développer dans le voisinage des ovaires et de la paroi recto-vaginale.
Le toucher vaginal exige préalablement, de la part de la personne qui va y être soumise, quelques précautions particulières, (elles que le rejet au dehors des matières solides ou liquides contenues dans l'intestin et la vessie, comme il réclame du côté de celui qui se met en mesure de le pratiquer, des conditions préliminaires d'une certaine importance. C'est ainsi que le médecin veillera à ce que son doigt indicateur di; l'une ou de l'autre main (c'est habituellement le seul dont on se ^erve pour cet examen) ne présente aucune q aspérité ni écorchure, sous peine de contracter un mal éminemment contaf . gieux, comme la syphihs; qu'il prendra le soin de porter un ongle très-court et dépourvu de rugosités, afin de ne produire ni douleur ni déchirure, et qu'il s'habituera enfin à faire usage indistinctement de l'indicateur de la main droite ou de la main gauche, s'efibrçant ainsi de faire disparaître, par l'habitude, le défaut d'adresse et d'habileté tactile qui semble être spécialement départi à la main gauche.
Le toucher vaginal est usuellement employé pour reconnaître l'état des parties intérieures des organes de la génération, les vices de conformation du bassin,
I - les changements survenus dans le segmçnt inférieur de l'utérus et des régions limitrophes, et la nature des tumeurs ou des corps contenus dans la matrice; il sert également pour surveiller les progrès du travail de la parturition. Pour obtenir de bons résultats du toucher, il faut que l'opérateur ait préalablement conseillé à la femme de débarrasser la vessie et l'inicstin des matières qu'ils i«'nferment ; cette précaution a bien son importance. L'exploration peut avoir l'eu, la malade étant debout ou couchée : debout, s'il s'agit surtout de constater une chute de la matrice ou un relâchement du vagin, et si des irou- "les des fonctions respiratoire et circulatoire s'opposent au décubitus horizontal;
■• couchée, s'il y a menace d'hémorrhagie, imminence de syncope, adynamic pro- •'onde, ou si l'utérus est dans un état très-marqué d'antt'version. En elTet, quand ' dernier cas existe, le fond de la matrice est pi-ojeté en avant, le col se trouve .-"norecten haut; il devient dès lors assez difficile de l'atteindre. Lorsqu'on '.iinene, par la position horizontale, l'utérus dans sa situation normale, la diffian doigt''*'"'"' <^"li^;'«'"ent et le nu.seau de tanche est rendu accessible
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J.ois(rue la l'oininc que l'on a à examiner est au lil, il faut la faire coucher sur le dos veiller à ce qu'elle incline un peu le tronc sur 1q bassin et à ce (lu'ellç mainlienne les cuisses écartées et fléchies, de façon que le relâchement des muscles abdominaux soit le plus complet possible. Le médecm se place alors de préférence du côté droit du lit, aliu de pouvoir introduire dans le vagin 1 uidicaieur de la main droite, que nous savons être le plus exercé; mais, dans beau, coup de circonstances et alors qu'il est nécessaire d'explorer les parues latérales du conduit vulvaire, il faut successivement employer le doigt indicateur droit pour s'assurer de l'état de la paroi pelvienne droite, et le doigt indicateur gauche pour l'examen de la pelvienne gauche. Les femmes ne se laissent, en géuéral, loucher qu'avec la plus grande répugnance; aussi convient-il, pour moins i offenser leur pudeur, de très-peu les découvrir.
Si l'exploration doit se faire sur une femme qui garde la position verticale, il faut lui faire prendre un point d'appui contre un meuble ou contre la muraille, et lui faire modérément écarter les membres inférieurs. Le médecin, assis sur une chaise irès-basse ou ayant un genou en terre (le plus ordinairement celui i qui est opposé à la main qui pratique le toucher), se place en face de la malade «j et se met en mesure de commencer son investigation. , Dans l'une et l'autre de ces positions, les précautions à prendre sont les ^ mêmes • l'index est convenablement enduit, comme pour le toucher rectal, d'un corps gras ou mucilagineux, afin de rendre son introduction plus facile cl d'éviter les périls d'une inoculation putride ou virulente; il est étendu et apphnué par son bord radial sur la région périnéale, et de là il gagne lentement l orifice vulvaire, sans quitter le raphé ; il franchit la commissure inférieure et i^nètre dans le vagin en séparant les grandes lèvres et en suivant 1 axe de la vulve. .
Il existe une méthode, encore suivie par un certain nombre de praticicos ^ dont il faut proscrire l'usage : c'est celle qui consiste à introduire le doir d'avant en arrière. Or ce procédé expose à r«ttouchement du clitoris a é frottements du méat urinaire, et, comme il peut, dans un grand nombre d. circonstances, simuler une manœuvre impudique et blâmable, il faut tres-soi
gneusement l'éviter . , ., - ^i^nivn.
Quand le doigt est arrivé au bord du conduit vaginal. .1 a a cous aior e. semble des parties qui constituent l'appareil génital externe, puis exp o. > l'état des grandes lèvres, la longueur, la largeur les aspérités ou le poh olo tion de ten^pérature. le degré de fermeté, la séc erosse ou 1 ^«^ditedu n gj la conformation de l'arcade pubienne, le bas-fond de la vessie, le -cim^. 1^ de plénitude ou de vacuité de ces doux organes, les tumeui;s, les d gc"t a morbides, les produits accidentels qui ont pu se développer a la surface o i l'épaisseur des parois vaginales, enfin les vicieuses ^^"'f»' ""'^'^"^;!"^ .'"" ^J , senter le bassin. Prenant ensuite la direclioii de l'angle sacru-ver leb a c d s'élève vers le détroit supérieur et alleint le museau de tanche. Il doit tn o stater la forme, la longueur, la siluation, la fermeté, l'état de ses levm, de, d'ouverture de son orittce. le poids même de l'utérus entier en le ' ^
rement; sa hauteur, en plaçant l'organe entre le doigt qui repose sur le
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l'autre main appliquée sur le loud, ii travers les parois de l'abdomen; son développenient ou sa vacuité.
Lorsqu'on soupçonne l'existence d'une lumcur dans la cavité utérine, d'un polype nbreux, par exemple, c'est en saisissant ainsi le corps de la matrice que l'on se fait une idée exacte du volume de ces productions pathologique, relativement à l'organe qui les renferme. Il est de beaucoup préférable, dans ce cas, que la femme soit debout, car cette position niet davantage en lumière le poids et la mobilité de l'utérus; il en est absolument de même lorsqu'on est h la recliercho des signes certains d'une grossesse, et que l'on veut poser son diagnostic d'après la perception du balloitemcnt du fœtus. Enfin, comme il conviciiL toujours, lorsqu'on fait, en médecine, usage d'un moyen quelconque, (l'en tirer le meilleur pirti possible, le médecin devra placer tour à tour sa malade dans la position horizontale et verticale, examiner, le doigt i\ .sa sortie du vagin, afin de chercher si la couleur et l'odeur du mucus vaginal ne lui fourniraient pas quelques indications et s'il n'y aurait pas de sang ou de fétidité indiquant un cancer.
DE LA MENSURATION
La mensuration est un mode d'exploration qui consiste à déterminer les dimcnsiojis d'une partie saine ou malade d'une manière plus rigoureusement exacte que les sens ne sauraient le faire. La longueur, la largeur, l'épaisseur, le volume, en un mot, que présente une région, tel est habituellement ce que le médecin est appelé à mesurer.
Il y a divers instruments mensuraleurs : tantôt on se sert d'un ruban non extensible sur lequel on a construit une échelle de graduation, tantôt on fait usage d'un compas d'épaisseur également divisé en degrés; mais, dans la plus grande majorité des cas, on trouve dans ses doigts un assez bon moyen de mesurer une partie quelconque du corps. Avant d'employer ce mode (l'exploration, il faut être prémuni contre les inconvénients qu'il peut présenter, et surtout contre les causes d'erreurs auxquelles il est susceptible de conduire. Ainsi, dans toutes les recherches de mensuration, il est indispensable d'exercer une pression toujours uniforme, sous peine d'obtenir dos résultats dissemblables; ensuite, il faut invariablemenl placer le malade, et surtout la région qu'on se propose de mesurer, dans la même position (c'est liabituellement telle (pu permet aux muscles d'être dans le plus grand relâchement possible) de pouvou' comparer avec (luelques chances d'exactitude les chau'^cmenis qui ont pu s'opérer d'une expérience à l'autre. S'agit-il, par oxenmlc do prendre les mesures de la tète dans un cas d'hydrocéphale un pou considérable' ou du thorax à l'occasion d'un vaste épanchen.ent pleurétique, le malade'doi! «e tenir debout ou assis; de l'abdomen h ,>ropos d'une ascite. ou ,les membrl •nferteurs pour en apprécier la longueur, il est préférable qu'il conserve l'i ori
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zontalilé. Eiiliii, les moyens de mensuralion ne varieront pas, et ils seront appliqués sur des parties identiquement les mêmes ; on adoptera pour cela des points de repère tels que le mamelon pour la poitrine, et l'ombilic pour l'abdomen; on pourra au besoin les dessiner sur le c;)rps du sujet avec une plume trempée dans l'encre ou avec un crayon de nitrate d'argent, de façon que les traces de la veille se retrouvent le lendemain.
La poitrine, à chaque mouvement d'inspiration ou d'expiration, subissant alternativement une dilatation puis un retrait, il est assez difficile de la soumettre à une mensuration bien exacte, d'autant plus encore que les vices de conformation y sont fréquents, que certaines professions, en développant plus paiticulièremeut les muscles d'une région, détruisent parfois la symétrie des deux côtés du thorax, et que, dans des états pathologiques bien connus, la pleurésie, par exemple, le côté malade actuellement dilaté par l'épanchement sera précisément celui qui, après la guérisou, éprouvera un resserrement atrophique. Néanmoins voiciles règles d'après lesquelles il faut procéder à la uieu- ' suration de la poitrine : Le malade est assis, les bras écartés du tronc et les mains fixées sur sa tête; la ligue médiane antérieure est représentée par uu (il que l'on.tend depuis l'échancrure supérieure du sternum jusqu'au milieu de la base de l'appendice xîphoïde, l'apophyse épineuse des vertèbres dorsales iudiquant par où passe la ligne médiane postérieure. Une bande de toile divisée en \ ceutimèires {ruban métrique) et appliquée horizontalement de l'un de ces points »i à un autre (la mesure étant prise à la hauteur du mamelon chez l'homme et un peu au-dessous de la mamelle chez la femme), permet de constater avec une justesse approximative l'étendue du côté droit ou du côlé gauche de la poitruie, alors même qu'elle est soumise au jeu respiratoire. Du reste, lorsqu'on mesure le thorax, ce n'est ni toute sou étendue, ni toutes ses dimensions que l'on désire connaître ; on veut, la plupart du temps, savoir seulement si le côté droit est plus ample ou plus étroit que le gauche, et vice versa.
A côté du simple ruban métrique on peut employer le cyrtomètre de AN cillez (1), qui consiste en une tige de baleine longue de 60 centimètres et corn-
FiG. 187. — Cyrtomètre ; extrémitù initiule réduite de uioilio (*).
posée de pièces articulées de 2 en 2 centimètres, et à double frottement, comme le montre la figure 187.
(1) WoiUez, Recherches cliniques sur l'emploi d'un nouveau procédé de mcnsvralxo'^ dans la pleurésie {Recueil des travaux de la Socictc médicale d'observation, - 1857-58, t. I, p. 1 et suiv.).
(*) a. i,ln,,ue lrK„sv,M-.,nl. roconrbée, destinée A e» f"«i'''"--^''MTli-«;;""culées nvee des œil» imillnnts, «Oi. M"" ' fuiss--- "•«««-'rrer les ait.oulntions * frotummi i iiiurteuu ou de (di'l', si elles se l'elAi'lienl.
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I[ s'applique de cliamp, isolément et successiveniciit de chaque côté et au pourtour de la poitrine, à la hauteur de l'articulation sterno-.Kiplioïdicnnc. Il conserve l'incurvation de chaque courbe latérale, que l'on Irace ensuite et que l'eu réunit facilement sur le papier en suivant celle courbe avec un crayon. Pour appliquer ce cyrtomètre, la main droite (fig. 188) glisse l'extrémité initiale de l'instrument derrière le thorax (fig. 189), et la maintient fixée contre l'épine vertébrale, tandis que la main gauche porte l'autre extrémité en avant. La tige, une fois appliquée, est fortement serrée pendant l'expiration; on note, comme avec le ruban gradué, le nombre de centimètres indiqué au niveau de l'articiilation sterno-xiphoïdienue,
; articulation marquée d'avance (fig. 189, a) par
1 un trait de plume ou un trait d'ongle. L'instrument est ensuite écarlé rapidement de la main gauche, avant que l'inspiration .soit venue de nouveau distendre la poitrine. Cet écartement brusque, puis l'enlèvement du cyrtomètre, sont faciles, grâce à une ou deux articulations parlicu-
Fig. 4S8. — MaiQ di'oile qui niaiiitieut l'instrument contre IV'iiiue dorsale, la pulpe des doigts indicateurs et médius appuyée contre elle comme un point d'appui.
Km. 489. — Application du cyrtomètre du coté fjauclie (*).
■i^^rcsqucrinstrumcnt présente sur sa loi)guc(u-. Chacune de ces articulations . "g- 190, a), ires-mobile dans le sens de récartemeiit r, rf, qu'elle facilii,> 'evient fixe au niveau el dans le sens de l'application c, a, lor.squ on veni'
rvnteur, lication.
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pour le lrac6, ramener rinslrutneut à la courbe llioraciquc dont on a pris la forme.
Fifi. 490. — Une des deux nrticnlations extra-mobiles destinées ù faciliter l'éloignement ilu cyrtninétre
des surfaces convexes sur lesquelles on l'applique
DE LA MENSURATION
On peut aussi employer un compas d. épaisseur, lorsqu'il ne s'agit que de prendre les diamètres de la poitrine (1).
Le compas d'épaisseur de Baiidelocque (fig. 191) sera utilement employé pour circonscrire l'étendue d'une tumeur, et surtout pour connaître les diamètres du bassin chez la femme, le diamètre anléro-postérieur principalement,
Fig, d92. — Compas de van Huevel.
sur lequel il importe tant d'être fixé à cause de l'accouchement, lorsqu'on soupçonne une conformation vicieuse. On a imaginé dans cette intention différents instruments, les pelvimètres, et en particulier le compas de \an Huevel (fig. 192).
La mensuration appliquée à l'abdomen dans des cas de tympanite ou d'hydropisie, par exemple, ne peut pas à elle seule fournir des résultats bien rigoureux, car, en admettant que les dimensions du ventre soient chaque jour exactement délimitées, il reste la question de savoir si c'est au développement de gaz intestinaux ou à la présence d'un liquide épanché qu'il faut attribuer l'exagération de volume. Or on comprend que dans cette circonstance la percussion doive singulièrement éclairer le diagnostic et conduire à des indications thérapeutiques rationnelles.
Les personnes expérimentées peuvent se passer de cet instrument, et il leur suffit souvent de se servir du doigt indicateur. On l'introduit assez avant dans le vagin pour que son extrémité touche l'angle sacro-vertébral, tandis que sa hase repose sur la symphyse du pubis; à très-peu de chose près, on estime ainsi le diamètre du bassin.
(1) Voyez plus loia : Des dimensions de la poitrine, à l'occasion de la séméiologie de la respiration.
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CHAPITRE V DE LA SPIROMÉTRIE
Un nouveau moyen d'exploration de la poitrine, applicable au diagnostic des maladies du poumon, a été inventé par Hutchinson, déjà bien connu dans la science par d'utiles travaux cliniques sur les maladies de poitrine. Il s'agit de la spirométrie, mot qui veut dire, mesure de la respiration. Ici je ne parlerai que du procédé opératoire, mais plus loin j'indiquerai aux signes fournis par l'air expiré les résultats auxquels il conduit.
La spiromélri'e (1) a pour but de mesurer la quantité d'air qui entre et qui sort de la poitrine, sans tenir compte de celle qui reste dans les poumons. L'idée n'est pas nouvelle, mais les procédés sont nouveaux, et les résultats qu'ils ont donnés le sont également. Découverte par Hutchinson, en Angleterre, et sélieusemenl étudiée par le professeur Arnold (de Heidelberg), par Schneevoogt. par Hecht, la spirométrie est encore peu connue en France et n'y avait jamais été, avant l'année 185^1, l'objet d'investigations pratiques. Cette opération s'ac-
Fir.. 1U3. — Spiiomètre (le Giiycl.
complit au moyen d'un spiromètre, espèce de gazometri' assez volunnneux construit à cette intention. Aujourd'hui l'application à la spirométrie d'nistriiinents et d'api)areils d'un mécanisme simple ot d'une manœuvre facile, " compteur à gaz modifie de A. Bonnet (de Lyon), du spiromètre de M. J. Gnyc ,
(1) Hulrlmison, De la spirométrie (Archives de médecine, I8b*i}, analyse de M. Lasegue.
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aujourd'hui abandonné, de la vessie spirométrique graduée de M. Boudin (fig. ■19^1 et 195) représentant par son échelle mobile le nombre de centimètres cubes d'air expiré (1), de l'appareil de M. Schnepf (lig. 196), paraît devoir en
vulgariser l'emploi et en augmenter l'importance (2). L'instrument de Schnepf rentre dans le genre des gazomètres imaginés par les physiologistes anglais
Fig. 195. — Spiromètre de lioudiii pendant l'expiration,
et allemands; mais il s'en éloigne par sa simplicité cl par la précision avec laquelle il permet d'apprécier la quantité d'air inspiré, aussi bien que le volume d'air expiré.
Voici en quoi consiste cet appareil : Un cylindre de laiton, ayant 35 cenli-
(1) Voyez, à ce sujet, llecht, thèse de Strasbourg, 1855.
(2) Schnepf, Nouveau spivornètre [Comptes rendus de l'Académie des scioncos. 1" décembre 1856).
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môtrcs de haut et 18 centimètres de diainôtrc, fermé seulement îisa partie inférieure, à laquelle est soudé un socle également cylindrique, sert de récipient. Un tube de 15 millimètres de diamètre s'élève verticalement dans l'axe du récipient, traverse le fond, se coude dans le socle, d'où il sort sous une légère inclinaison, pour se continuer avec un tube de caoutchouc vulcanisé de longueur va- viable, mais terminé par une embouchure légèrement conique : c'est le tube ' respiratoire. Une cloche cylindrique, de laiton également, de ,'iO centimètres de haut et de 16 centimètres de diamètre, est renversée dans le récipient plein d'eau ; elle est maintenue dans toutes ses positions dans un équilibre stable, au
moyen d'un contre-poids et d'une chaîne qui passe sur une poulie, et dont les anneaux, inégaux en poids, compensent les variations que subit le poids de la cloche, suivant qu'elle plonge plus ou moins dans l'eau du récipient. Une échelle, dont les divisions de 0 à 5500 correspondent à des centimètres cubes, est fixée sur le montant qui soutient la poulie et qui s'adapte avec précision sur le récipient.
Pour déterminer la capacité vitale du poumon, il faut chercher le volume de l'air inspiré et celui de l'air expiré. A cet effet, on verse de l'eau dans le récipient jusqu'à une hauteur fixée, de manière que la cloche plonge toujours dans le même volume d'eau ; on abaisse la cloche au niveau du 0 de l'échelle, quand il s'agit de recueillir la quantité d'air expiré ; puis, après avoir fait inspirer et expirer successivement la personne que l'on veut examiner, on lui recommande de faire une profonde inspiration et de lancer dans la cloche l'air expiré par le tube respiratoire, en plaçant dans la bouche l'extrémité terminée par l'embouchure. Le point où s'arrête le bord supérieur de la cloche indique le nombre de centimètres cubes d'air expiré. Cette opération, que tous n'exécutent pas .également bien du prcnuer coup, est renouvelée trois fois, et l'on ne conserve (îue le résultai niaxiimmi.
Pour avoir le volume d'air inspiré, on élève la cloche au niveau de la diusion de l'échelle qui marque 5000 cenlimètres cubes ; puis, après une cxpn-aiion c une inspiration successives, on fait fain; une expiration prolongée, et, pendai le court intervalle de repos qui suit, la personne soumise h I examen p nr l'embouchure dans sa bouche et inspire aussi longtemps que possible de <
Fro. 196. — Spiromètre de Sclincpf.
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qu'elle puise dans la cloche; celle-ci descend, cl le point où elle s'arrêle sert à déterminer le volume d'air inspiré.
Les avaniages que présente ce spiromètre sur tous les autres gazomètres, depuis celui d'Hulchinson jusqu'à ceux des professeurs Vogel ctWinlrich, peuvent, suivant l'auteur, se résumer eu ces deux mots : simplicité et précinnn. Mais ce n'est pas tout. Il y a un nouvel instrument construit dans le même but de spirométrie par M. J. Maréchal, de Brest (1), et qui, dans la pensée de l'auteur, est supérieur à tous les autres. C'est un pnéomètre (fig. 197, 198 et 199).
Il consiste essentiellement en un baromètre métallique, formé par un tube
aplati et courbe dont les branches s'écartent ou se rapprochent suivant la pression intérieure qu'il supporte. Au milieu de sa longueur est soudé un petit tube cylindrique communiquant d'une part avec sa cavité, de l'autre avec un récipient (pour égaliser les pressions) qui a une capacité 200 fois supérieure environ à la sienne. Un tube de caoutchouc muni d'une embouchure assez large communique à son tour avec le récipient, mais auparavant il se bifurque, et des robinets peuvent à volonté faife passer l'air par l'une ou l'autre voie, suivant qu'il s'agit de mesurer la force d'inspiration ou celle d'expiration.
Des soupapes de caoutchouc convenablement disposées au-dessous des robinets ont pour but de remédier à la cessation brusque de l'effort maximum qui pressait sur l'instrument dans un sens ou dans l'autre.
Une aiguille indicatrice, reliée aux deux extrémités du tube barométrique dont elle traduit la course, se meut sur un cadran en entraînant avec elle des aiguilles
(1) Maréchal, Considérations médicalos sur les apprentis canonniers du vaisseauécole lo Louis XIV [Archives de médecine navale, juin 1808, l IX, p. i53).
FiR. 199. — Pnéoinôtrc de Maiiclml :'vuo de l'iiilrrieiir de l'inslnimeiit.
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hmaxhna. Ccllos-ci permettent de lire, même après le retour de l'aiguille principale au zéro de l'instrument, le nombre de di^^^rés qui représentent la force inspiratrice ou expiratrice.
Chaque degré est équivalent au poids de 1 centimètre cube de mercure.
Cet instrument traduit donc la valeur exacte des puissances inspiratrices ou expiratrices. Celte donnée est importante à connaître, puisque, dans toutes les manœuvres réclamant de la force ou de l'agilité, c'est sur le thorax que les muscles des membres prennent leur appui, et que de son volume variable ou de sa fixité à un moment dépendent la précision, la rapidité et surtout la quantité de l'effort produit.
On peut cej)endant se passer de tout appareil mécanique pour faire la spiroraétrie, et, s'il ne s'agit que de savoir quelle est la capacité approximative des poumons, on pourra employer mon procédé, qui est le plus simple de tous. — Le médecin met son oreille sur un des côtés de la poitrine d'une personne debout ou assise, puis il lui enjoint de compter à haute voix depuis un jusqu'à cent, pendant que lui-même tient compte du nombre des inspirations qui se produisent dans ce laps de temps. Cela varie de quatre à cinq chez un homme bien ponant, tandis que, chez les sujets malades de pleurésie, et notamment chez les phlhisiques, le nombre des mouvements inspiratoires qui ont lieu est de huit ou neuf et quelquefois trente à quarante. J'ai même vu des cas de pleurésie où les malades éiaient presque obligés de respirer entre chaque chiffre prononcé par eux. C'est ce que j'ai appelé la spirométrie automatique. Elle n'a rien de rigoureux, mais elle donne la mesure de la gêne respiratoire.
Quand on désire plus de précision, il faut recourir aux spiromètres mécaniques, et voici comment il faut procéder :
Le sujet est debout, la poitrine libre de toute entrave, pour qu'il puisse respirer plus librement ; il inspire et expire avec effort trois fuis de suite, et l'on a soin de prendre note exacte du chiffre indiquant à l'échelle du spiromètre la quantité d'air introduit dans les poumons et chassé par eux. Cette quantité est en rapport avec la taille et les maladies du poumon, et elle varie d'après des lois fixes que je ferai connaître un peu plus loin.
CHAPITRE VI
DE LA SUCCUSSION.
La succussion est un moyen d'exploration qui consiste à imprimer au tronc des mouvements brusques et en sens oppf)sé, afin d'obtenir un bruit de flot ou I «0 nuctuation, un chqMem.ent tout spécial et irès-reconnaissable, quand on l'a ' entendu une seule fois. Ce gargouillement, que les malades peuvent produire en unprimant certains mouvements à leurs corps, ressemble assez bien au b il lotlomcnt d'un liquide dans une bouteille à moitié remplie, et il consiiluc un
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|)h(3iiouic'iic qui uc s'explique que par la présence de gaz et de liquides dans les cavités de la plèvre. C'est lo signe palhognoiuonique de l'iiydro-pneumolliorax. Dans celte alTectiou, qui, presque toujours, est due à la rupture d'un foyer tuberculeux ou d'un abcès, le sou est mal et l'élasticité des parois llioraciques extrOnien»ent diminuée dans une étendue plus ou mois considérable de la poitrine, principalement ù la partie postérieure et inférieure. Dans ce point, l'ausculiation dénote ordinairement une absence relative de la respiration. Si l'on pratique la sucçussion hippocralique, c'est-à-dire si, saisissant le sujet par les épaules, on agile le thorax en même temps qu'un appliciue l'oreille auprès de ses parois, on entend très-distinctement le (lot du liquide, et même les assis, lants peuvent quelquefois le pci cevoir U une distance de quelques mètres.
C'est ici le lieu de rappeler comment la sucçussion était pratiquée, il y a plus de deux mille uns, par le médecin de Cos :
u Après avoir placé le malade dans un siège solide, et qui ne puisse vaciller, faites tenir ses mains étendues par un aide, secouez-le eusuite par l'épaule, aQu d'entendre de quel côté la maladie produira du bruit (1). » > Hormis la sucçussion pleurale, qui fournit au diagnostic d'un épancheniont d'air et de gaz dans la plèvre, ce moyen est d'une importance douteuse; il n'est applicable qu'à un très-petit nombre de maladies. Dans certaines airections de l'estomac, le cancer du pylore par exemple, et dans des cas de dilatation i| énorme d'une anse intestinale, on observe un clapotement stomacal et abdominal; mais ce caractère est sans importance, on le néglige ordinairement, car les autres symptômes fournissent de plus précieuses indications.
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Les organes percutés au moyen du doigt rendent des sons et donnent W -j sauce à des sensations tactiles en rapport avec leur structure et leur étal normal i ou pathologique. L'opération qui consiste à obtenir d'une partie quelconque <lu • corp la résonnance normale ou pathologique s'appelle la percussiotu C est bien à tort qu'on s'habitue à entendre et à dire soi-même que ce mode d'explorauon date seulement d'hier, d'un quart de siècle à peine, car il y a réellement dan ^ les auteurs anciens, surtout à propos du diagnostic diiïérent.el de 1 hydrop.s et de la tympanite, plusieurs passages qui prouvent pérempiouemeiu que a percussion remonte à la plus haute anti.iuité, et qu'elle n'avait point ^chapi^ a « connaissance d'ilippocrate, Arétée, Galien, Actuarius. Paul d Lg.ne, lag uK, Lazare Rivière, etc. Toutefois ce ne sont là que des faits isolés, que des noi oa incomplètes et à peu près perdues pour la science ; cos éléments_ ne m).i coordonnés ni reliés en corps de doctrine. Il faut arriver jusqu en 1 / 0>, cp^ i
(1) Hi|.pocr,.lc, Olûivros, tru.l. par Lillro,i. Vll : Des maladies. 11, § *7.
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à laquelle Avenbrugger (1) publia lo prcnùer travail do quelque importance sur ce sujet; encore serait-il probablement resté inaperçu, si, en 1808, Corvisart (2) ne l'avait ainsi importé dans notre pays, en y attachant son nom justement célèbre. Il est vrai de dire qu'on pratiquait alors la percussion immédiate, et que cette méthode passait pour avoir de grands inconvénients et pour ne présenter que des résultats assez peu satisfaisants. Les choses en étaient là, quand M. Piorry introduisit, en 1828, de très-grands perfectionnements dans ce moyen de diagnostic ; il rendit la percussion médiate, l'appliqua d'une façon beaucoup plus précise, l'étendit à un très-grand nombre de cas auxquels Avenbrugger n'avait point soupçonné qu'on pût l'approprier, et, après une infinité d'expériences faites sur le cadavre, il en traça les règles avec un grand soin. Peut-être a-t-il exagéré l'importance et la valeur pratique de ce mode d'exploration, mais il n'en est pas moins vrai que la percussion est devenue, principalement, depuis ses travaux et ceux bien postérieurs de M. le professeur Skoda, de Vienne, l'une des bases de tout examen sérieux d'un organe malade.
La percussion immédiate, celle que l'on pratiquait de 1808 à 1828^ et dont on se sert encore quelquefois maintenant lorsqu'on désire, par exemple, se faire rapidement une idée de la sonorité générale du thorax, consiste à appliquer directement sur une partie nue ou recouverte d'un linge, l'extrémité des quatre doigts réunis sur la même ligne, ou bien à frapper avec le plat de la main. Le sou obtenu est habituellement obscur et mal accusé; pour le rendre plus net, il faut employer une certaine fores; mais on conçoit alors tout ce que cette méthode a d'impraticable, autant à cause de la douleur qu'elle occasionne au malade qu'à cause de la sensibilité toute spéciale de quelques parties du corps, comme la mamelle ou les testicules, et de l'état phlegmasique des tissus dans certaines conditions morbides. En outre, quand bien môme on emploie la percussion immédiate en dehors de toutes les circonstances que nous venons de signaler, elle laisse énormément à désirer, car elle est tout à fait inhabile à révéler des lésions peu étendues, des modilicaiions peu considérables dans la résonnance habituelle des tissus.
La percussion médiate consiste dans l'interposition d'un corps de nature variable entre les doigts qui percutent et la partie frappée. Ce corps intermédiaire atténue le choc, ne cause aucune douleur, conserve ou même augmente le son, et permet au besoin, par le degré de résistance qu'il fait ressentir à la main, (le déterminer la densité de l'organe exploré. Ici se présente la question de savoir auquel on doit donner la préférence, ou du plessimètre W. le professeur Piorry, ou d'une plaque de caoutchouc, ou simplement du doigt de l'observa- Icur. Le plessimètre est une plaque d'ivoire mince, de forme ovalaire, plane sur ses deux faces, portant aux deux points opposés de son grand diamètre une petite lame verticale, une aile ou auricule, destinée à la saisir et à la fixer. Cet instrument est d'une grande commodité lorsqu'on percute l'abdomen, les poi-
(1) Avoiihrugger, Inventwn navim ex ptrcussione iharacis humani. Vionno 1762. ('^) Avonbrugger, traduction française par J. N. Corvisart. I>aris, 1808.
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trines grasses et toutes les parties molles; mais il est d'un usage difïicile sur les individus maigres, aux côtes saillantes, aux formes inégales et anguleuses, l'our obvier à cet inconvénient, on a proposé l'emploi d'une plaque de caoutchouc; ce corps s'applique très-exactement aux dill'érentes surfaces, niais il olîre le désavantage d'étouffer le son, de le rendre plus sourd. En présence d'un tel état de choses, il est préférable de renoncer à ces divers instruments, et de recourir à un moyen beaucoup plus naturel et que l'on a au moins toujours à sa disposition, nous voulons parler du doigt indicateur de la main qui ne percute pas (c'est le plus ordinairement la main gauche), car le doigt est un plcssimèlre composé de parties dures et de parties molles, et il n'est pas sans quelque analoo'ie de structure avec les parois thoraciques sur lesquelles il est le plus souvent appliqué. Il rend les sons à peu près tels qu'il les reçoit, s'introduit aisément dans un espace intercostal, et peut, par la grande flexibilité de ses articulations, se mouler en quelque sorte sur les points saillants ou arrondis du corps; enfui, à la perception de l'ouïe il ajoute la sensation tactile.
On ne peut cependant rejeter l'emploi du plessimètre d'une façon absolue, car cet instrument est réellement apte à rendre des services, principalement i dans la percussion de la rate, des reins et des organes profonds. De même qu'on » peut écouter la poitrine avec l'oreille sans stéthoscope, on peut percuter sans ,î plessimètre; mais, dans certains cas, l'un et l'autre de ces instruments sout in- -j dispensables; cela dépend de la région à ausculter ou à percuter. L'emploi du i: plessimètre demande une certaine habitude que donne l'expérience clinique. Pour y parvenir, il faut suivre les règles suivantes, formulées par M. Piorry : « L'instrument sera maintenu solidement fixé entre le pouce et l'indicateur de la main gauche, et très-exactement sur les parties, afin qu'il fasse corps en quelque sorte avec elles. Quand on veut obtenir beaucoup de son d'un organe, les doigts qui percutent doivent être tenus de la manière suivante : l' indicateur ei le médius doivent être exactement appliqués l'un contre l'autre, eu llécliissani un peu plus le médius, à cause de sa longueur plus grande, pour faire que son extrémité ne dépasse pas celle de l'indicateur. Le pouce est alors arc-bouté avec force contre l'articulation de la phalanginc et de la phalangette de l'nidicaieur. Ces trois doigts ainsi réunis constituent alors un tout très-solide, et dont a surface de percussion, si l'on fléchit un peu le médius, n'a que l'étendue de la pulpe de l'indicateur seul. Elle présente la dimension de l'extrémité de ces deux doigts réunis, si on les tient sur un même niveau (1). »
Revenons à la percussion digitale. C'est le plus ordinairement sur l'index ou sur le médius de la main gauche que l'on percute, car il est bien rare que soit assez habilement ambidextre pour se livrer à la même manœuvre cl uu manière inverse. Le doigt sur lequel on frappe doit être, en règle genci aie, maintenu dans la pronation; c'est tout à fait par exception qu'il paraît plu^ commode dans certains cas de percuter sur la face palmaire des phalanges lei
(l) Piorry, Du vrooèdà opératoire à suivre dans Vexploralion des organes do la percussim. Paris, 1831.
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versées en supination. Du reste, voici le procédé opératoire tel qu'on le pratique tous les jours en examinant les malades : La main gauche est appliquée tout entière sur la région dont on désire apprécier l'état sonore ; l'index ou le médius (mais préférablement ce dernier) est un peu écarté des autres doigts et s'adapte le mieux possible aux parties sur lesquelles il repose. Alors la main droite s'abaisse et se relève successivement, frappe perpendiculairement plusieurs coups et met entre eux trois ou quatre secondes d'intervalle, afin que l'oreille de l'observateur puisse bien juger du degré de résonnance perçue. Le choc doit être sec et très-court ; de plus, les mouvements de la main qui percute seront très-bornés. Ainsi, loin de dépasser l'épaule, ils n'atteindront même pas la hauteur du coude et resteront exclusivement hmités au poignet. Il ne faut pas croire que la percussion exige une grande dépense musculaire; loin de là, les médecins qui percutent avec beaucoup d'exactitude sont ceux qui frappent avec le plus de douceur. D'abord, c'est infiniment moins douloureux et même moins effrayant pour le malade, ensuite le son perçu est plus net. Tous les auteurs qui ont écrit sur ce sujet ont cherché à différencier la percussion superficielle de la percussion profonde, à étabUr les règles de l'une et de l'autre et à poser en principe les cas dans lesquels celle-ci est préférable à celle-là. Ces distinctions peuvent toutes se ramener aux propositions suivantes : 1» la percussion, superficielle ou profonde, doit être pratiquée dans tous les cas avec une grande modération; 2° elle sera superficielle ou profonde, selon la situation anatomique de l'organe percuté et selon la lésion présumée de ce même organe. Relativement à ce dernier point, on peut soutenir avec Maillot (1) qu'une percussion légère permettra d'apprécier les couches superficielles du poumon, et que, rendue plus forte par degrés successifs, elle fei^ juger de la densité des poumons à diflérentes profondeurs.
Dans les sons que l'on obtient par la percussion, il v a à rechercher leur intensité ou l'obscurité, c'est-à-dire la maiité; le timbre, c'est-à-dire le caractère de solide, de liquide ou de gaz qu'ils annoncent, et enfin, d'après Austin Flmt, la tonahté ou l'acuité du son. On a voulu rattacher à cetlc tonalité des sons le moyen de faire le diagnostic des granulations tuberculeuses pulmonaires mais ce sont là des subtilités d'exploration qui n'en imposent qu'aux gens oeû expérimentés. ^
fin matière de percussion, il est une excellente coutume, c'est celle qui cous'ste a rapper d abord sur les parties saines ou qu'on suppose telles, et à arriver graduel ement au point affecté; de cette façon, le contraste entre la résonnance ae^ parties saines et des parties malades est rendu évident, et l'ouïe perçoit les P u égeres nuances de son qui peuvent révéler l'existence d'une lésion à son
comln"''''^" "".P'''"'' '^P'>^'"'«". W exemple, on doit
commencer par le côté sain, passer ensuite au côté malade, et re enir au besoin, comme contre-épreuve, au côté sain.
La partie soumise à l'exploration doit être nue ou recouverte simplement
(1) Maillot, Traité pratique de percussion. Paris, 1843.
— PATUOI.. GÉN.
SÉMÉIOLOGIE.
d'un linge de loilc, car les vêtements de soie ou de laine, et la percale, délerminent certains bruits par leur frottement et modilient sensiblemeul les qualités du son, Je ne terminerai pas ces préceptes généraux sans dire que la iwsition du malade doit varier suivant les régions que l'on percute, et qu'il est indispensable de faire autour de l'observateur, et pendant son examen, le plus
grand silence. ., .
La percussion du thorax devant être exposée avec quelques détails, a proix» des signes qu'elle fournit dans l'étude des maladies de l'appareil respiratoire, circulatoire, nous renvoyons le lecteur k ces chapitres, et nous allons dire quelques mots de la percussion de l'abdomen en général.
Le plus souvent, c'est sur la paroi antérieure de l'abdomen qu'on pratique la percussion; le malade est alors placé à plat» dans le décubilus dorsal. Il a les bras étendus le long du corps, les genoux relevés et les cuisses un peu fléchies, afin de mettre les muscles le plus possible dans le relâchement, de permettre facilement la dépression des parois du ventre, et de rapprocher le plessunètre ou le doigt de l organe à percuter, dans le cas où celui-ci est profondément situé S'il s'agit de l'exploration des parties latérales, le sujet reposera sur le liane droit quand c'est le côté gauche qu'on devra percuter, et sur le flanc gauche lorsque c'est le côté droit qui devra être soumis à l'observation. Pour l'examen des régions postérieures, il se tiendra assis et le corps luclme en avant, ou bien il se couche sur le ventre. Il est quelquefois nécessaire de changer les attitudes du malade, afin de voir s'il n'en résulte pas des variations de résonnance, mais il n'est jamais utile de le faire mettre a qiwtiH! pattes, ainsi que l'ont imaginé quelques médecins. Quant à l'observateur, il reste debout, et percute, selon les besoins du diagnostic, dans différentes " directions. Dans le cas où l'abdomen est très-sensible et où la percussion par le doigt cause de la douleur, dans la péritonite, par exemple, il est bon d'avoir recours au plessimètre, car on peut très-facilement le porter autour des viscères; d'un autre côté, la pression de la plaque d'ivoire s'exerce avec uniformité sur une plus grande surface et détermine moins de souffrances que te
"^"^La percussion abdominale, unie à la pression et à la palpation, fournit ua grand nombre de signes diagnostiques, au moyen desquels il devient a.sc d'être édifié sur les épanchements séreux ou purulents qui se forment dans le \y(x\loine; sur les tumeurs qui se développent dans la cavité utérine ou au voisinage, dans les ovaires et dans les annexes de l'appareil génital de la femme; sur les distensions parfois énormes de la vessie; sur les hypertrophies de la rate a suite de l'intoxication palustre; sur le volume du foie dans certains états morbides; sur l'accumulation de gaz dans l'estomac et les intestins; sur les dimensions, déplacements et ab.sence du rein; sur les progrès de la grossesse ; sur la situation enfin du fœtus dans la cavité utérine, en même temps que ce mode d'exploration signale les changements que le temps et le traitement «pporien dans la nature intime et dans la marche de ces maladies et de cette fonctioi physiologique.
DE l'auscultation en général.
Nous ne terminerons pas tout ce qui a rapport îi la percussion sans dire que l'on peut, d'après Piorry, percuter sur la colonne vertébrale ou sur les régions racludienncs, pour reconnaître :soit des ganglions bronchiques hypertrophiés; soit des anévrysines de l'aorte descendante; soit des déviations, des changements de volume des vertèbres,-ou des abcès développés dans leur voisinage, consécutivement à la carie. Dans tous ces cas, c'est un son mat que l'on constate par la percussion.
CHAPITRE VIII nE l'auscultation en général
L'auscultation est un mode d'exploration qui consiste à appliquer dircclenicjit l'oreille sur une partie saine ou malade du corps, dans le but de percevoir les bruits physiologiques ou morbides dont elle peut être le siège, ou, ce qui conduit au même résultat, à rechercher, à l'aide d'instruments spéciaux, la valeur séméiotique de certains bruits propres à éclairer le diagnostic.
L'auscultation est une des plus précieuses découvertes coutemj)oraines ; elle est due au génie de Laennec, qui aimait néanmoins à rappeler que le père de la médecine, vingt-deux siècles auparavant, avait déjà indiqué l'emploi de cette méthode, dans ce passage : ^'v ^pod^^. ro où,- <«ouâ^-, ^pô, rà làivpi : SI, appliquant VoreiUe contre la poitrine, vous écoutez (1).
Ces quelques mots d'Hippocrate, négligés et incompris par tous les commeutateurs pendant plus de deux mille ans, laissent à penser, en eflet, que le médecm de Cos av7.it soupçonné l'auscultation. Lorsqu'on parcourt Caelius Aurehanus, Paul d'Égine et Ambroise Paré, on n'est pas sans retrouver non plus quelques vestiges de l'application de l'ouïe à l'étude des bruits respiratoiresmais que de vague dans ces indices, et de quelle désespérante stérihté ils eussent été pour la postérité, si Laennec n'était pas venu doter la science de son imnénssable ouvrage (2). '
Laennec n'a pas seulement posé la première pierre de l'édifice, il l'a construit en entier; il l'a si bien entendu, qu'il a laiasé peu de chose à faire après lui Tous les bruits qui se passent dans le cœur, dans les bronches et dans les pou mons, ,1 les a indiqués et classés avec une précision si remarquable (me 1« diagnostic des maladies de poitrine et des organes de la circulation ne laisse vrai ment rien à désirer.
L'auscultation fut principalement appliquée, par son inventeur, à l'étude de. affections thoraciques, et je viens de signaler les innnenses service, qu'elle rend dans toutes les maladies des poumons, du cœur et de leurs enveloppes- Cfs taennec n'a fait qu'indiquer, et tout à fait/accessoiremeni. les avanfag; qu^i
, (1) Hippocrate, OEuvres, trad. par Littré, t. VII. Des maladies. 12) Laennec, Trailô de V amoullalion nmlialc, A^' éilition. Paris, ,I83G
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serait possible d'en retirer dans le diagnostic de la grossesse, de certains cas de fractures, des calculs vésicaux, dans certaines lésions de l'oreille, de la trompe d'Eustache et des cellules mastoïdiennes, et même dans les abcès du foie. Depuis, l'auscultation a été appliquée sur les artères et sur les veines dans la chlorose; sur la tête par Fischer, pour le diagnuslic de l'hydrocéphale et du rachitisme ; mais cette application est sans importance.
Relativement à l'auscultation appliqué à la grossesse, ce fut M. Mayor, de Genève, qui le premier, en 1818, donna comme positif que les bruits du cœur chez le fœtus pouvaient être entendus à travers les parois abdominales de la mère. La relation de ce signe très-précieux resta enfouie dans les archives de la science pendant quatre ans, sans qu'aucun médecin s'en préoccupât, lorsque M. de Kergaradec (1) publia, en 1822, un travail sur les phénomènes stéthoscopiques dans la gestation. Depuis cette époque, M. Paul Dubois, Naegèle fils, et M. Depaul, ont entrepris et fait connaître de très-intéressantes recherches sur les résultats fournis par l'auscultation dans le diagnostic de la grossesse et dans la détermination de certaines conditions du fœtus dans la cavité utérine.
Quant à ce qui regarde les fractures, Lisfranc a avancé comme un fait des plus certains que le stéthoscope, placé sur le lieu d'une fracture, produit, sous l'influence du plus léger mouvement que l'on imprime au membre, une crépitation plus manifeste que ne l'est à l'oreille nue celle que l'on obtient par les mouvements, les plus étendus.
Par suite d'erreurs commises par les chirurgiens, il est souvent arrivé que des malades furent taillés sans que leui- vessie contînt de calculs. Or des fautes aussi déplorables peuvent être prévenues par l'auscultation, depuis que Lisfranc, Moreau de Saint-Ludgère et Leroy (d'Étiolles) ont démontré qu'il était possible, à l'aide du stéthoscope, de percevoir le bruit du frôlement de la sonde contre la surface du calcul. ^
Le docteur Ménière a rectifié et complété les aperçus de Laennecsur l'application de la stéthoscopie au diagnostic des maladies de l'oreille; nous renvoyons le lecteur au travail de cet observateur.
Enfin, dans des abcès du foie avec formation dans ce viscère de kystes hydatiques venant à s'ouvrir, soit dans l'estomac ou les intestins, soit dans le poumon, comme la science en possède plusieurs exemples, il arrive qu'en pressant l'abdomen dans la portion molle de l'hypochondre droit, on peut obtenir manifestement un gargouillement dû à l'introduction de gaz intestinaux dans 1 excavation du foie, et qu'on observe, dans le second cas, de la toux, une respiration caverneuse, un râle de même nature et du tintement métalliciuc.
11 y a deux variétés d'auscultation : l'auscultation immédiate, celle qui consiste dans l'application directe de l'oreille sur les parties h explorer, ^'t •'«"^c" lation médmte, celle où un inslrum.-nt acoustique d'une forme spéciale, nppeie sUHho^vope (fig. 200), est interposé entre le corps du malade et 1 organe a l'audition du médecin.
(1) Kergaradec, Mèm. surVauscuUalion appliquée à l'élude de la grossesse. Pans, 1822.
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Dans l'auscultation de la poitrine, Laennec n'admettait point et ne conseillait jamais l'auscultation immédiale. « Elle est aussi incommode pour le médecin que pour le malade; le dégoût seul la rend impraticable dans les hôpitaux ; elle est à peine proposable chez la plupart des femmes, et chez quelques-unes le volume des mamelles est un obstacle physique à ce qu'on puisse l'employer. » Ces objections sont évidemment empreintes d'une grande exagération, mais il en est une autre assez spécieuse; il ajoute « que tous les points de la tête de l'observateur qui portent sur la poitrine, devenant autant de conducteurs du son, pourraient faire entendre le bruit respiratoire dans des cas où il n'existerait pas dans la partie située immédiatement au-dessous de l'oreille, ce qui pourrait devenir une cause d'erreur grave. » Cette supposition est toute gratuite, et, sans stéthoscope, on peut très-bien limiter sous l'oreille les points les plus circonscrits du poumon malade et éviter toute espèce d'erreur.
Nous ne partageons nullement les préventions de Laennec contre l'auscultation immédiate, et nous croyons même, avec la très-grande majorité des praticiens, qu'elle a sur l'autre méthode des avantages signalés. D'abord le médecin n'a point à se préoccuper du soin de tenir son instrument et de le maintenir exactement appliqué sur la peau ; ensuite l'auscultation immédiate exige moins d'habitude, donne des résultat plus sensibles et plus nets, demande moins de temps, et fatigue infiniment moins et le malade et l'observateur. Nous faisons cependant des réserves, car, à propos de l'auscultation médiate, nous verrons que cette dernière n'est pas sans valeur dans certains cas donnés.
La partie de la poitrine sur laquelle on se propose d'appliquer l'oreille doit être nue ou simplement recouverte d'un vêtement léger, car l'interposition de tissus épais, d'emplâtres, de cataplasmes, vient opposer à l'auscultation un obstacle presque absolu. Chez les enfants, dont la respiration est naturellement très-bruyante, on peut entendre les bruits de la poitrine à travers d'épaisses étoffes; mais, comme certains tissus, et la soie par exemple, peuvent, parle frottement, donner lieu à un cliquetis qui en impose pour un accident morbide, il vaut infiniment mieux ausculter à mi, ou sur la chemise. 11 en est de ces précautions comme de celles qui doivent être prises relativement à l'interposition des muscles placés enire la région du corps que l'on explore et l'oreille du médecm : il va sans dire qu'ils demandent à être maintenus dans le relâchement le plus complet, sous peine d'augmenter l'épaisseur des parois thoraciques, d'affaiblir les bruits normaux ou pathologi(|ues transmis par l'appareil ausculté,' et de mêler à ces derniers ceux que la contraction musculaire serait susceptible de produire. Cette cause d'erreur étant soigneusement prévenue, et le malade étant placé dans la position la plus convenable, le médecin évite toute position gênante, change de côté selon les besoins de son examen, el doit bien se garder en général de rester dans une attitude où il se trouverait mal à l'aise car dans ces conditions l'ouïe perd infailliblement de sa lincsse. Il peut explorer le plus souvent les deux moitiés de la cavité thoracique sans changer de place - unis 'outes les fo.s qu'il perçoit des signes douteux et équivocp.es. il doit écouter en se plaçant successivement à droite et à gaucho. Uien n'est plus essentiel que
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de s'habiluer de bonne heure k se servir indillérenament de l'une ou de l'auiie oreille ; cela permet d'ûlablir une contre-épreuve et de mettre en regard, par exemple, les résultats obtenus h la région antérieure avec l'oreille gauche et ceux décelés par l'oreille droite à la région postérieure. (Cependant, lorwju'une légère et fréquente infirmité vient à rendre plus difficile l'audition d'un des côtés, il convient de toujours préférer la meilleure oreille pour l'auscultation, et de se placer, à cet effet, successivement à droite et à gauche du malade.
Quand on veut pratiquer l'auscultation immédiate de la poitrine, il faut faire asseoir l'individu sur une chaise, s'il est levé, ou sur son lit, quand il est couché. Placé très-près de lui, le médecin applique l'oreille sur la région antérieure de la poitrine, successivement à droite et à gauche et à la même hauteur, l'oreille droite s'il est à gauche de la personne soulfrante, la gauche s'il est au contraire h sa droite. C'est, en effet, de celle manière qu'il peut saisir les nuances les moins accentuées que peut off'rir l'auscultation dans les points correspondants des poumons et des plèvres. La région antérieure étant examinée, il procède k l'exploration de l'aisselle et de la partie latérale correspondante; mais, pour cela, il fait élever les bras et les mains du malade, et il les lui fait appuyer sur la tête, ou tenir par un aide. Se plaçant ensuite du côté adverse, il ausculte la ré-, gion dorsale, l'aisselle opposée et le côté correspondant de la poitrine.
Tout bon diagnostic reposant sur des règles invariables, il est indispensable de n'omettre aucune de celles qui peuvent garantir contre l'erreur; aussi devons-nous recommander comme une excellente pratique d'auscultation l'examen comparatif des deux côtés de la poitrine et à des hauteurs toujours correspondantes. Lorsqu'on a, d'un côté, l'état physiologique de la respiration jMur modèle, pour type (ce qui ne se rencontre pas toujours, mais le plus souvent), et qu'on observe de l'autre l'état morbide, il est aisé de comprendre combien la différence est rendue sensible et combien ces recherches du simple au composé, du connu à l'inconnu! acquièrent d'importance pour la détermination de la maladie. Enfin, ne sera-t-il pas superflu d'ajouter que le médecin a besoin que le plus religieux silence soit gardé autour de lui, afin que son investigation acoustique ne soit point troublée par l'audition de bruits étrangers? En outre, l'observateur doit écouter pendant un temps suffisamment long, n'avoir l'esprit préoccupé par rien au moment de l'exploration, faire appel h tont ce qu'il a d'intelligence et de tact pour interpréter les sons divers qui viennent affecter son oreille, et se retrancher pour ainsi dire du monde extérieur.
L'auscultation médiate se pratique, ainsi que nous l'avons dit, au moyen du stéthoscope, instrument de forme spéciale placé entre le corps du malade et l'appareil auditif du médecin. Le cylindre primitif, celui qu'employait Laennec, est aujourd'hui complètement abandonné; on lui préfère le stéthoscope de M. Louis ou celui do M. Piorry. Ces deux instruments sont constitués par un cylindre creux de bois, dont la longueur est environ de 15 centimètres, tandis ik- 200) que la largeur n'est guère à la base que de 3 centimètres. Le diamètre, beaucoup plus étroit dans ses deux tiers supéricui-s, se termine en lia" par une plaque d'ivoire ou de bois, ce qui vaut mieux, et sur laquelle o
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applique l'oreille. Pliisiem-s auteurs, et en particulier Landouzy, ont essayé de changer la forme de ce stéthoscope, le plus généralement adopté, et de lui en substituer un autre beaucoup plus compliqué. Mais, de quelque instrument dont on se serve, voici les règles générales qui doivent présider à son application.
Dans l'auscultation médiate de la poitrine, le stéthoscope doit être tenu comme une plume à écrire, appliqué perpendicidairement à la surface du corps du malade et exactement fixé par tous les points de sa circonférence. On pose alors l'oreille sur la plaque ou pavillon de l'instrument, de façon que le conduit auditif se trouve directement en contact avec l'orifice supérieur du stéthoscope, puis on écoute. Certains auteurs recommandent d'abandonner le stéthoscope à lui-même pendant tout le temps qu'on ausculte, et de le maintenir seulement par la pression de la tête; d'autres veulent au contraire que le cylindre ne quitte pas les doigts du médecin, afin qu'il soit maintenu dans la plus grande immobilité. Tout dépend de l'habitude ; mais nous croyons que cette dernière manière de faire' est certainement préférable à l'autre. Si le malade est au lit, on lui fait garder la position récombante, ou bien on le fait asseoii- sur son séant, et l'on explore alors les parties antérieures de la poitrine. Pour l'examen des régions latérales et de l'aisselle, on se place successivement à droite et à gauche du malade, et on le fait alternativement pencher de l'un et de l'autre côté ; quand il peut se tenir assis, on l'engage à élever le bras et à appuyer la main sur sa tête. Lorsqu'on veut aosciilter la région dorsale, on fait asseoir le malade sur son séant, la partie postérieure du thorax étant tournée du côté de l'observateur, le corps un peu penché en avant et les bras restant croisés. Dans le cas où un long état de souffrance a entraîné une excessive faiblesse, qael((ues praticiens ont coutume, pour procéder à l'examen du dos, de faire retourner le malade sur son ventre ; mais celte position est pénible et trèsgênante pour les mouvements respiratoires. Il vaut bien mieux le faire main tenir par des assistants. Si, au contraire, le malade est levé au moment de l'examen, il faut le faire asseoir sur une chaise, mettre un genou en terre, et placer dans cette position le stéthoscope sur les parties antérieures, latérales et postériem-es de sa poitrine. L'auscultation pratiquée de cette manière est beaucoup moins fatigante pour le médecin (pie lorsqu'il se tient debout et qu'il est obligé de pencher fortement la tête en avant.
Si nous avons donné la préférence h l'auscultation immédiate sur l'ausculta- 'lon médiate, nous n'avons cependant point condamné cette dernière. Il est, en effet, cprtains cas où elle doit être employée d'urgence. Ainsi, quand une poiirnie est œdémateuse, le stéthoscope presse sur les parois thoraciqucs, déplace dn liquide, et permet de mieux apprécier les bruits. Chez les sujets très-maigres.
FiG. 200. — Stétboseoii
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les régions sus- et sous-claviciilaire el acroniiale font une saillie énorme, les os forment une dépression, circonscrivent un véritable enfoncement que l'oreille chercherait vainement à atteindre; chez les racliiliqucs, qui portent quelquefois des déformations du thorax dos plus bizarres, le stéthoscope est une précieuse ressource. Soupçonne-t-on du bruit de souffle dans les vaisseaux et désire-t-on ausculter les artères, les veines, c'est du stéthoscope encore que l'on doit se servir, car il est à peu prés impossible d'appliquer utilement l'oreille nue sur le trajet des vaisseaux sanguins, à moins que cela ne soit, et, à la grande rigueur, sur le tronc cœliaque et la crosse aortique. Il est dans ce cas une précaution qu'il ne faut jamais oublier, c'est qu'il convient de ne pas appuyer trop fortement l'instrument sur l'artère ou la veine, car il se produit alors un bruit de souffle qui en impose pour un phénomène morbide.
Quel que soit le mode d'auscultation auquel on se soit arrêté, et aussi bien dans l'auscultation immédiate que dans l'auscultation médiate, on commence par examiner successivement les bruits de la respiration, de la voix, de la toux, et l'on étudie de quelle manière ces trois actes s'accomplissent dans les différentes régions soumises à l'observation. Généralement on écoute tout d'abord les bruits respiratoires, tels qu'ils existent à l'état normal; on reconnaît ainsi leur force ou leur faiblesse. Ensuite, s'il existe des bruits anomaux, des râles, par exemple, on les ausculte en laissant le malade respirer comme à son ordinaire, puis on le prie de faire quelques mouvements respiratoires brusques et profonds, et on le fait tousser. La profonde inspiration qui précède et qui accompagne la toux permet à l'air de pénétrer profondément, et elle donne naissance à des bruits qu'on n'aurait pas pu percevoir dans les mouvements respiratoires ordinaires^ ou au moins elle les rend plus intenses, plus sonores. Quant à l'auscultation de la voix, on engage un conversation avec le malade, et, tout en auscultant la poitrine, on lui fait prononcer lentement des monosyllabes, en le faisant compter, par exemple, un, deux, trois, etc. , jusqu'à vingt. Chez les enfants qui s'agitent, qui crient, qui n'écoutent aucune recommandation, l'auscultation est plus difficile, et elle donne en outre des résultats beaucoup moins satisfaisants.
L'auscultation du cœur et de ses bruits est loin de réclamer toutes les précautions que nous avons indiquées pour l'examen des poumons. Au lieu de solliciter les mouvements respiratoires, il faut les modérer ou les suspendre. L'oreille saisit alors beaucoup mieux les phénomènes qui se passent dans l'organe central de la circulation. Les règles que nous avons posées relativement aux différentes positions à prendre par le médecin dans l'exploration de l'appareil pulmonaire sont presque en tous points applicables à l'examen du cœur. Du reste l'auscultation de cet organe devant être un peu plus loin, à l'occasion des signes fournis par l'appareil de la circulation, l'objet d'une étude approfondie et détaillée, nous y renvoyons d'avance le lecteur.
Dans l'auscultation de la partie antérieure du thorax (poumons ou cœur), on doit recommander au malade d'incliner la tête du côté opposé à celui qu'on explore. Quand l'auscultation est inmiédiate, celte précaution devient une condition aine quânon: mais, dans l'auscultation médiate, où il n'y a pas absolue
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nécessité, cette mesure a l'avantage d'éloigner de soi l'iiaieine souvent si fétide des malades, de ne point incommoder ces derniers par le contact des cheveux, et surtout d'obtenir plus facilement les résultats acoustiques de la voix. Tous ces préceptes en matière d'auscultation sont indispensables pour arriver à bien comprendre et à bien mettre en pratique la découverte de Laennec. Au reste, quelle que soit l'importance de l'auscultation, le praticien consciencieux et éclairé ne doit pas s'en tenir à elle seule. Il ne doit pas se prononcer d'une manière positive avant d'avoir ajouté aux résultats de la sléthoscopie les précieuses notions dont il sera redevable aux autres modes d'exploration physique, sur lesquels nous nous sommes précédemment étendu ; c'est de leur ensemble que résulte la connaissance de la maladie. La lâche du médecin est si difficile et sa route semée de tant d'écueils, qu'il ne doit négliger aucun des signes phy- IH siques et des symptômes locaux ou généraux dont la connaissance sert de base à un bon diagnostic.
CHAPITRE IX
DE LA DYNAMOSCOPIE.
Les bruits profonds de la contraction musculaire que peut apprécier l'oreille ont été signalés par Grimaldi en 1618 comme étant le résultat de l'agitation des esprits animaux. Ce fut aussi la pensée de Théodore Craanen ; mais dès l'année 1760 Lud. Roger attribua ces bruits à la contraction musculaire, opinion adoptée par Walleston, par Ermann, par Laennec et par tous les physiologistes.
C'est ce bruit de contraction musculaire, étudié par l'auscultation, qui a été de la part de M. CoUongues l'objet d'illusions sensoriales extraordinaires dési- : gnées sous le nom de dymmoscopie. D'après ce médecin, l'élude de ce bruit serait la mesure des forces et de la vie (1).
^ Sans accorder beaucoup d'importance à ce moyen, je le mentionne ici, afin d'appeler sur lui l'attention des observateurs qui voudraient vérifier ce qu'il renferme de bon et d'utile à la science. Je dirai plus loin toute ma pensée sur ce nouveau système d'auscultation. Mais je l'ai déjà jugé en lui appliquant le mol d'illusion seusoriaie. Voici comment s'exprime l'auteur :
« En plaçant l'un des doigts de la main d'un homme à l'état de santé ou
I malade dans le conduit auditif externe, on entend un bruit continu très-semblable à un bourdonnement; à ce bruit s'ajoutent, par intervalles irréguliers, des crépitations bien distinctes du bruit de bourdonnement, et qu'on peut appeler petUlemenls ou grésillements. Les bourdonnements et les pétillements sont
' plus sensibles lorsqu'on se sert d'un corps intermédiaire enlre le doigt et le conduit auditif. Les meilleurs conducteurs sont le liège et l'acier. Les bruiis entendus appartiennent bien réellement au sujet en exploration, et non à l'oreille de l'observateur, pas plus qu'à l'air comprimé entre le tympan et rinslrunieni
(1) Collongues, Compln rendus de VAcadémie des sciences, 185G.
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explorateur. Preuve : si l'on appuie l'instrument que nous appelons dipiamoscope contre un corps inerte, ou si l'on introduit dans le godet de l'instruinem le doigt d'un cadavre, on ne perçoit aucun de nos bruits.
» Le bourdonnement est un phénomène général. Les pétillements n'existent qu'à l'extrémité des doigts des mains et des pieds.
» Le bourdonnement et les pétillements, considérés sous le rapiwrt physiologique, varient suivant les sexes, les âges, les tempéraments, les saisons, les climats, l'état de veille ou de sommeil, de fatigue ou de repos, de grossesse.
» Étudiés dans certaines circonstances physiologico-pathologiques, comme 1 douleur pendant les opérations sanglantes, l'électrisation, 1 élhérisation, lelwurdonnement et les pétillements ont des dilïérences marquées. Pendant les maladies, soit aiguës, soit chroniques, le bourdonnement se modifie ainsi : s'il esl doux, lent, continu, égal h l'état normal, il devient rude, fort, rapide, continu; nous l'appelons bourdonnement roulant. Ce bourdonnement coïncide avec un état morbide exempt de danger. Si le bourdonnement, au lieu d'être continu, uniforme, devient tremblotant, c'est l'indice d'un état sérieux. Le bourdonnement peut être très-variable, très inégal; il peut affecter tantôt une note aigut, tantôt une note grave, et il correspond alors à un état morbide grave. Le cas devient plus grave encore si le bourdonnement passe du roulant, du tremblotant, à l'intermittent, au doux; c'est le signe delà rétrogradation de la maladie. Enfin, l'absence du bourdonnement à l'extrémité des doigts est l'augure d'uii< mort prochaine. Pourtant, dans quelques maladies en pariicidier, il ne faudrait pas se laisser tromper h ce caractère: ainsi, dans les paralysies complètes, le bourdonnement est nul ; dans les maladies qui se manifestent par la perte de la connaissance (épilepsie, catalepsie, apoplexie, etc.), le bourdonnement lient se supprimer longtemps et reparaître. Son apparition avant la fin de l'attaque indique que le malade reprendra bientôt ses sens,
„ I es pétillements dans les états morbides sont très-variables. Après la mort, c'est-à-dire après la cessation complète de la respiration et des battement., du cœur, le bourdonnement persiste; il est seulement très-alTaibl.. Il est un point dans les régions précordiale et épigastrique où il est plus évKUMit quo partout ailleurs. La durée du bourdonnement après la mort varie de la d.x. me à la quinzième heure. Il suit une loi de retraite des extrémités vers le centre Dans les membres séparés du tronc, le bourdonnement existe partou immédiatement après l'amputation. Il disparaît de minute en mnmte allant des deux extrémités vers le centre. Ce n'est que vers la qu.nz.tnminute qu'il a complètement disparu. ,;,„niîli
>. Le bourdonnement et les peiillemenis ne tiennent pas à la crculatum chaleur animale. Sans rien conctn. e sur la nature de m bruits, nous constato.t (lu'ils sont une résultante de l'action organique.
L,.s variations du bourdonnement éclairent la marche et le V^ou^[^ maladies. Enfin l'absence du bourdonneme.it fait distinguer «ne l^'-fî'^^ plète d'une paralysie incomplète; elle est le signe le plus certam de la pa.alK vraie, et la fait distinguer de la paralysie simulée. »
Fi(i. 201. — nynaDi(isi'ci|ii di' Colloiigiu;s (*).
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Comme on le voit, ce système d'auscultation tlilïère du procédé de rinimorlcl Laennec. L'auscultation stcthoscopique ne tiansmet h l'oreille que des bruits iTSultant d'une action physique, connue le passai^e de l'air à travers les mucosités accumulées dans les bronches ou les vésicules pulmonaires, le choc de deux fragments d'os ou de pierre, le frottement de deux surfaces rugueuses, etc. Ce système d'auscultation transmet les produits de l'action organique. C'est pour cela qu'il a été appelé dynamoscopie, et l'instrument explorateur dynamoscope (fig. 201).
Voici le résumé des signes que M. Collongues croit avoir découverts par ce mode d'exploration dans les maladies internes :
! Dans les maladies aiguës. — 1° Le bourdonnement est roulant, fort, rapide, continu, égal.
2" Le bourdonnement devient roulant, trépidant ou tremblotant. La trépidation ou le tremblotement peuvent être continus, comme ils peuvent aussi ne paraître que de temps en temps.
3° Le bourdonnement est très-variable, très-inégal ; il affecte tantôt une note aiguë, tantôt une note grave; il est à présent très-évident, tout à l'heure très-obscur; tantôt net, tantôt embarrassé.
Ix" Le bourdonnement est intermittent. Sa suppression peut être brusque, comme aussi elle peut arriver d'une manière lente en passant d'une note plus élevée à une note plus basse.
5° Le bourdonnement montre des caractères tels qu'il rappelle le bourdoniiiement qui existe au creux épigastrique ou sur la région précordiale, après la 'mort : ce bourdonnement est dit bourdonnement des mourants.
6° Enfin le bourdonnement se supprime quelquefois complètement à l'extrémité des doigts quelques lieiires avant la mort ou au moment même de la mort.
Dans les maladies chroniques. — Toutes les variétés du bourdonnement dans les maladies aiguës se présentent encore dans les maladies chroniques.
Le bourdonnement offre dans celles-ci une faiblesse qui ne se trouve pas dans Ifis maladies aiguës.
Fièvres intermittentes. — Les trois stades de la fièvre ont trois boui-donnements dilférents.
Dans le premier stade oU stade de froid, le bourdonnement est sourd, leni, profond, roulant, continu, inégal.
Ml,lit,. / l ,1 ' ' V' '7'" '''' !"""' "'""M"':'. <!"" I «l.sei'valem' inl.'ndnil dann s„ii wi-illi. ut «ni """""" < on<luil uii.lilii' .•.\t,.n„. de r..x|,C.ninent,ilrnr. siUMiiii i.i
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Dans le deuxième stade ou stade de chaud, le bourdonnement est roulant, superficiel, très-fort, très-rapide, continu, quelquefois trépidant ou tremblotant.
Dans le troisième stade, ou stade de sueur, le bourdonnement est roulaiii, fort, moins rapide, continu, égal, régulier.
Dans le choléra épidémi^e, le bourdonnement offre dès le début les caractères de celui qui ne se présente ordinairement qu'à la fin des maladies aiguës, c'est-à-dire qu'il est intermittent. Les intermittences du bourdonnement soni plus prolongées que les réapparitions. D'ailleurs, il est très fort, très-variable tremblotant; il baisse et disparaît.
Bans les maladies guise distinguent par la perte subite du sentiment et di. mouvement, ordinairement le bourdonnement se supprime d'abord, et sa suppression continue jusqu'aux approches du retour des sens du malade.
Bans les attaques d'hystérie, la suppression du bourdonnement n'est pas h règle.
Bans foutes les maladies nerveuses, le bourdonnement est comme contracté, embarrassé.
Les paralysies complètes sont remarquables par l'absence totale du bourdonnement.
Les paralysies incomplètes ont un bourdonnement plus ou moins faible, suivant le plus ou moins de paralysie.
Le bourdonnement pendant le sommeil des malades conserve les altérationa de l'état de veille; il est seulement plus faible, plus profond.
Pétillements. — Dans le cours des maladies aiguës, comme des maladie» chroniques, les pétillements sont extrêmement variables. Ils ne se suppriment' qu'à la mort.
Les pétillements sont rares pendant le stade de froid des fièvres interraiitentes. Ils sont plus fréquents et plus forts dans le stade de chaud.
Pendant la sueur, ils sont éclatants, très-vites, assez fréquents et ordinairement simples.
Dans le choléra épidémique, ils sont remarquables par leur nombre et leui éclat. Ils disparaissent pendant les crampes.
Dans les maladies qui se distinguent par la perte subite du senimient ei du mouvement, les pétillements ne se suppriment pas toujours pendant i«.
attaques. . ,.
Dans l'hystérie, ils sont très -nombreux. Ils le sont aussi dans les maladie.
nerveuses qui n'abolissent pas la conscience.
Dans les paralysies complètes, ils sont nuls; dans les paralysies incomplètes^
ils sont rares.
Dans le sommeil des malades, ils sont plus petits, plus rares.
Diagnostic. - L'absence du bourdonnement fait distinguer une paraiys complète d'une paralysie incomplète; elle est le signe le plus certain de la iralysie vraie, et la fait distinguer de la paralysie simulée.
Marche, durée, terminaison des maladies. _ Les variations du bouid.
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nement peuvent beaucoup éclairer la marche, la durée, la terminaison des maladies.
Le bourdonnement roulant, fort, rapide, coïncide avec la première période des maladies.
Les bourdonnements tremblotants, intermittents et des mourants, correspondent aux périodes les plus graves.
Pronostic. — Le bourdonnement roulant, fort, rapide, égal, signifie qu'une maladie, pour le moment, est exempte de danger.
Le bourdonnement tremblotant, roulant, rapide, continu, inégal, est l'indice d'un état sérieux.
Le bourdonnement qui est très-variable et très-inégal, surtout s'il se joint au tremblolemeut, correspond à un état grave.
Le cas sera encore plus grave si le bourdonnement roulant, tremblotant,' est intermittent.
Lorsque le bourdonnement passe du roulant, du tremblotant, de l'intermittent au doux, c'est le signe de la rétrogradation de la maladie.
Enfin, le bourdonnement des mourants et l'absence complète et durable du bourdonnement à l'extrémité des doigts, des mains, sont un caractère certain d'une mort prochaine.
Du pronostic dans quelques maladies en particulier. — Dans les maladies qui se manifestent par la perte subite de la connaissance, le bourdonnement qui persiste pendant l'attaque indique que l'attaque n'est pas mortelle.
Le bourdonnement, qui s'est supprimé au début de l'attaque et qui reparaît durant son cours, indique que le malade reprendra ses sens.
La réapparition du bourdonnement sous l'influence de l'électricité dans les organes paralysés, annonce que le malade peut guérir.
Traitement des maladies. - La méthode qui fait rétrograder le bourdonnement de la deuxième période à la première, est la plus convenable, et réciproquement, la méthode qui fait passer le bourdonnement de la première à la seconde période, est un traitement peu convenable.
Pétillements. - Les pétillements manquent, ainsi que les bourdonnements dans les organes complètement paralysés.
Dans les pertes de connaissance, les pétillements qui persistent malgré l'ab «ence de bourdonnements doivent faire espérer que le bourdonnement se réveil- 'era et que l'attaque ne sera pas mortelle.
L'électriciié qui réveille dans un organe paralysé les pétillements sans le Trltir"'''" ^""'^ "^"^ 1« '^«"'•donnement ne tardera pas
S ce S ' dynamoscopie.
ce n ctait que cela, ce ne serait rien; mais il s'est cru obliiré dP t.n '"^a^vais ce qui avait é.é fait avant lui. Il nie que 1' cuU Uon . -e faire reconnaître la mort, et il admet qu'on eut sans bruus du cœur appréciables à l'oreille. - Pour lui, l'absence d bom
domu-moiit est le signe le plus certain de la mort réelle. Elle fail distinguer la mort réelle de la mort apparente.
Mort générale. — Immédiatement après la mort, le bourdonnement est absent de l'extrémité des doigts; on le perçoit aux jandjes, aux cuisses, aux avaiUs-bras, aux bras, au cou, h la poitrine, et quelquefois à l'abdomen : on ne l'enlend pas h la face et sur le cuir chevelu.
Il y a un point dans la région prccordiale et épigaslrique oii il est plus distinct que dans toute autre partie. Ce point n'a pas de siège précis.
Le bourdonnement se trouve, après la mort, petit, faible, profond, lent, peu nourri, clair, continu, égal. Il rappelle le bourdonnement des mourants. _
Le bourdonnement disparaît d'abord des pieds, des mains, puis desavant-bras.^ des jambes, tles bras, des cuisses, où il est rare qu'on le trouve huit heuresW après la mort. Il se dissipe ensuite du cou, de la partie supériein-e delà poitrine, et il reste encore perceptible, quoique très-allaibli, aux points indiquC'N des régions précordiale et épigastrique jusqu'à la dixième ou seizième heure après la mort.
Si le bourdonnement existe encore à l'épigastre dix ou seize heures après la mort» on ne comprend pas qu'il soit possible de voir dans sa disparition le signe le plus certain de la mort, car avant cette époque il y en a bien d'autres qui ont permis d'établir ce diagnostic.
Mort locale. — Dans les membres séparés du tronc, le bourdouneraeul existe partout inunédiatement après l'amputation; il disparaît de minute en minute, en allant des deux extrémités vers le centre. Ce n'est que vers la quinzième minute qu'il €st complètement éteint.
Pétillements. — Les pétillements sont nuls dans la mort générale et locale.
Après avoir rapporté complètement tout ce que M. Collongucs croit avoir trouvé d'éléments de diagnostic et de pronostic dans la dynamoscopie, je suis libre vis-à-vis de l'auteur, et je jugerai sa découverte en quelques mots. — C'est une illusion sensoriale. - Et cela prouve combien il est difficile d'ob.server. Sans mettre en doute l'existence du bruit de contraction musculaire, je dLsqu il est très-difficile de l'apprécier, et j'ajouterai qu'il est difficile de savoir si le bniii se passe dans la personne qu'on ausculte ou dans l'oreille du médecin. En effei. j'ai lu quelque part qu'en auscultant un gros mur, on entendait le bruit <i boui-donnement, et après avoir répété l'expérience, et constaté la réalité du fait, j'en conclus que M. Gollongues s'est gravement trompé.
CIIAPITIIE X
DE L EMl'LUl t>ES SONDES ET DtS STVLETS.
Depuis répoqne la pins reculée, l'art chirurgical fait usage de sondes cl de slvlels. On se propose de reconnaître, à l'aide de ces instruments, la position > l'étendue des plaies et des trajets fistuleux, la direction des foyers pun.lenLs, •
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profoiuleiir des solutions de continuité, et môme la nature des corps étrangers (os, cartilages, projectiles de guerre) qui peuvent y être contenus. Les sondes métalliques, pleines ou creuses, sont irès-conniiunénient introduites dans la vessie, soit pour faciliter l'émission de l'urine chez lès malades débiles et figés, soit pour révéler la présence des calculs. Dans ce dernier cas, la main du chirurgien qui dirige l'algalie éprouve un choc caractéristique et perçoit une sensation toute spéciale due h la rencontre du métal avec le calcul. Nous avons vu comment l'auscultation pouvait être de quelque secours dans des cas de ce genre.
Lorsqu'on veut se rendre un compte exact de l'étendue, du degré d'intensité et du siège positif de certains rétrécissements du canal de l'urèthre, on introduit des sondes de caoutchouc ou Ijougies molles, susceptibles de reproduire la forme des parties avec lesquelles on les met en contact, et de conserver les empreintes des lésions internes. Ce moyeu d'investigation a été beaucoup |iréconisé à une époque qui s'éloigne déjà un peu de nous; mais l'expérience a démontré depuis qu'il ne faut accorder aux bougies et aux porle-empreintes qu'une confiance limitée, et n'accepter que sous bénéfice d'inventaire les résultats que ces instruments présentent. Il est aussi des sondes flexibles que I on emploie dans les rétrécissements organiques de l'œsophage et du rectum, ou dans les cas de corps étrangers; mais leur valeur thérapeutique est assez douteuse.
Quant aux instruments divers qui ont été tour à tour mis en usage pour l'exploration de la cavité utérine, ils sont souvent inutiles, quelquefois dangereux, et les médecins initiés au cathétérisme utérin par l'exemple de Récamier', n'y ont que très-rarement recours et dans les cas exceptionnels.
CHAPITRE XI DE L'emploi des spéculums
Les spéculums (de spéculum, miroir) sont des instruments destinés à permettre la vue d'organes essentiels de l'économie qui sont profondément situés, et inaccessibles, par cela même, à l'action de nos sens. La constatation des •Iiverses altérations pathologiques dont ces organes peuvent devenir le siège, et lia facilité de porter sur eux les agents médicamenteux appropriévS. sont autant decircoQslances qui suffisent pour justifier la confiante faveur dont jouissent les spéculums.
Les spéculums sont le plus gé«réralemcîit des cylindres métalliques creux, composés d'une ou de plusieurs branches, et garnis ou non d'un embout On nomme ainsi une pièce de bois dont l'extrémité supérioui-e est arrondie cl polie, dont la longueur dépasse un peu celle du cylindre dans l'intérieur duquel "s adapte, et qui est desiiné(!à faciliter l'introduction du spéculum. Peu d'instruments ont eu à subir autant de modifiauions que les spécnhuns : leur fonne ' varie presque à l'infiuL De même nous pourrions citer une foule d'essais uni "«télé tentés pour obtenir, à l'aide de petits cylindres, la dilatation de quelques^
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FiG. 20
. Spéculum conique de Récamiei-.
unes (les cavités naturelles, et qui, en somme, n'ont abouti qu'à doter l'arsenal i chirurgical d'instruments à peu près inutiles, comme les spéculum oculi, n««t, , om, ^M^^um;miais nous ne les citons ici que pour mémoire, car nous parlerons seulement du spéculum uteri, du spéculum uni et du spéculum auris.
Le spéculum uteri est un instrument d'une antique origine, et, pour s'en convaincre, il suffit de lire ce qu'en ont dit Paul d'Egine, Albucasis, Franco, Ambroise Paré, Garengeot et Perret; mais il était tout à fait oublié, quand
Récamier le remit en honneur au commencement de ce siècle. Le spéculum qu'imagina Récamier (fig. 202) consiste en un tube d'étain très-poli, légèrement < conique, dont le calibre est variable et proportionné à l'ampleur du vagin dans lequel il doit êire introduit. L'extrémité u utérine de ce tube, c'est-à-dire celle qui ' se trouve en contact avec le col de l'utérus, présente un rebord circulaire arrondi pour embrasser ce col sans le blesser ; l'autre extrémité, un peu plus évasée, est taillée en bec de Qûte allongé, de manière à présenter inférieurement une sorte de gouttière par laquelle on saisit l'instrument pour le faire pénétrer dans le vagin et le tenir fixe. Dupuytren a remplacé la partie échaucrce et allongée de ce spéculum, qui lui donnait une étendue vraiment gênante, par un manche courbé presque à angle droit, en sorte que l'instrument n'a plus que la longueur du vagin et qu'il peut être maintenu sans que rien gêne l'opérateur Antoine Dubois a fait pratiquer, très-près de l'extrémité u ténue, une échaucrure en vue des fistules vésico-vaginales et de l'opération que nécessitent ces redoutables maladies. Tel a été l'instrument primitif de Récamier, tels ont été les changements qu'y apportèrent deux de ses collègues.
Nous n'essayerons pas ici de décrire tous les spéculums qui ont été nnagnu^ depuis trente ans : leur nombre est infiniment trop considérable. Nous constaterons seulement que tous les auteurs sont partis de cette idée, pour la construction de leurs instruments, qu'il était utile de substituer à un mslrnment volumineux et d'une seule pièce, dont l'introduction, par conséquent, est un peu pénible quelquefois pour la femme, un spéculum que l'on l^'i^^^ i"^'-»;;"';-^^^^^^^^^ un petit Jolume, qui se déploie ensuite progressivement et qui ddale 1 inte, e ■ du agin plus que son orifice vulvaire; de là les spéculums bnses, cest-a-du composés de pièces plus ou moins multipliées, de branches, à les faire jouer, dont l'idée première appartient cet-ta.nement à . Gu lU. • ^ spéculum le mieux perfectionné de cet auteur, celui dont on se sert '-s-fi eq ment, est formé de deux moitiés de cylindre réunies entre elles 1« ^ nière qui les laisse s'écarter par un mouvement de bascule; une .ge da . disposée en forme de segment de cercle gradué, passe d une branche h 1 autre.
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à l'extrémité extérieure de rinstrumeat, cl, au moyen d'une vis de pression, l'écartement peut être plus ou moins considérable et fixe invariablem'énl au point nécessaire. En pressant sur les branches extérieures, lorsque l'instrument est •iiitroduit, ou les rapproche, et par l'effet de ce rapprochement eur extrémité utérine s'écarte et dilate le vagin.
Ce spéculum est d'un usage très-commode, mais on lui préfère encore celui de Jobert (de Lamballe), qui, du reste, est à peu près construit sur les mêmes données que le précédent : deux moitiés de cylindre ayant la forme, dans le sens de leur longueur, d'un angle obtus à sommet intérieur^ sont fixées à ce sommet par une articulation disposée sur une seule de leurs faces. Le mécanisme est irès-siniple : si l'on vient à rapprocher l'une de l'autre les deux portions de l'extrémité vulvaire à l'aide du segment de cercle qu'elles portent, il se fait un mouvement de bascule, les deux portions internes s'écartent l'une de l'autre et le vagin se dilate, maintenant on a ajouté à ce spéculum une et même deux valves de plus, comme dans le spéculum à trois valves de Charrière (fig. 203), ou un
FiG. 203. — Spéculum ù trois valves et à développement plein, modèle Charrière (*).
manche brisé (fig. 20h et 205). L'instrument de Jobert est facile à appliquer, et il ne cause généralement aucune douleur au moment de son introduction. Signalons encore le spéculum de Cusco (fig. 206 et 207) et le spéculum à valves de M. Marion Sims et Bozemann (fig. 208).
Le spéculum de Colombat, auquel on a reconnu parfois quelques avantages lorsqu'il s'agit d'explorer et les parois du vagin et le col de l'utérus, mais qui est très-peu employé, est formé de huit lames qu'on rapproche ou qu'on écarte au moyen de vis de rappel. Lorsqu'il est déployé, il figure assez bien une siirie (le grillage.
Auquel de tous ces spéculums le praticien doil-il accorder la préférence? On a bien souvent discuté celte question, et chacun a chaleureusement fait ressortir les avantages et les inconvénients des uns et des autres. Voici quel est à peu
'l-2v;;;t;anfetr:r'g:ir''^ ' «""'««^U'onuet do mettre ù
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près l'6tat de la qucslion : le spéculum ordinaire, lel que Dupuytren l'a modifié, est un excellent instrument toutes les fois que l'on veut examiner le col de la matrice et le cautériser. La lumière y est mieux réQéchie que dans les spécu-
Ipéculum cusco, vu do F.g. 207. - L« même, vu l«(6ralement formi et les manches l^gg redressés, prêt à servir (***;.
FiG. 206. — Spéculum Cusco
lums brisés, et, le col utérin se trouvant ainsi engagé dans un instrument d un. seule pièce, on n'a i)oint à craindre que le caustique qu'on y applique vienne tomber dans le vagin. Seulement l'introduction du spéculum plem estpario^
(*) Arlieulalion A, A, disposée sur ch«que >nançho, de manière nue rinstnnnent, dans son enBcn-W" ■ puisse être IWilement porté dm.s lu poelie, sn>t seul, soil renfermé dans un etn.. (**) I.es deux manches, repliés, rendent Tinstrument trés-porlatif.
(***) Les traits po„ct,u.s le représentent ouvert i les deux manches eo.il «lors rapprochas ; A, e maintenir le spéculum ui vôté ft tous les degré».
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assez douloureuse. Cela se comprend bien : le vagin est d'un tissu essentiellement dilatable el extensible, mais il n'en est pas de même de la vulve, car les branches du pubis la limitent de chaque côté ; or c'est précisément à cet orifice qu'est ressentie la soullrauce qui résulte de l'introduction de l'instrument. Cet inconvénient est évité par la construction des spéculums brisés : ;iinsi ci. ux de
Fifi. 208. — Valves de MM. Marion Sims et Bozemanu (*)
MM.Guillon, Jobert (do Lamballe) et Colombat, dont nous avons parlé, dilatent le vagin sans distendre la vulve. On a fait cependant à ces instruments un grave reproche, c'est de pincer très-souvent la membrane muqueuse entre les différentes pièces mises en jeu dans l'intérieur du canal vaginal. Le fait est vraij mais nous allons voir bientôt, en parlant de la méthode d'application du spéculum, que cet inconvénient peut très-facilement être évité. On a également prétendu que le mécanisme des spéculums brisés demandait toute une élude, et qu'il fallait, pour en obtenir de bons résultats, avoir une certaine habitude' de les manier. L'objection est encore vraie ; mais quel est donc le médecin assez peu soucieux de son art qui oserait s'éviter la peine d'apprendre à faire jouer un ressort, lorsqu'il s'agit d'épargner des douleurs aux malades? En somme nous donnons la préférence aux spéculums brisés, et notamment à celui de Jobert (de Lamballe).
U spéculum uteri, qui est aujourd'hui si universellement répandu, a fait faire un pas immense à l'étude de la pathologie utérine; il a jeté un très-grand jour sur désaffections dont les symptômes et la marche étaient jusque-là fort peu connus. C'est à lui que Ion doit la connaissance des granulations et de la rougeur tomenteuse du col de la matrice, des diverses érupiions vagiiio-utérines ûes maladies dipluhériiiques dont les organes génitaux de la femme sont quelqueiois le siège, de la nature du liquide qui s'échappe souvent de l'orifice uté-
pièce 'r ^ll''''"'''- ''''•'''''^'''''•'"''■'^ Rrossenrs, sont disnoseps de manière k nniîvnl,.
Ue-^i::^,^i;:----r'-o, .nr,i.,.t ,„„.',„,.i„toni. les 1:^^11 'or^iuf'^^.r^l^::^,^';;^:
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lin, et de la couleur spéciale, dans certains cas, de la membrane muqueuse du vagin.
L'applicalion du spéculum suppose toujours l'exploraiion préalable des parties par le toucher. C'est en effet ce procédé investigateur qui doit fixer l'espril du médecin sur la nécessité de l'emploi du spéculum (qui n'est généialemeiit accepté par les malades qu'avec une extrême répugnance), et qui permet de constater la position du col utérin et la présence de lésions carcinomateuses, par exemple. Ensuite le corps gras porté par le doigt indicateur dans le vagin eu lubrifie les parois et dispose favorablement à l'introduction du cylindre. Lorsque le toucher vient à faire reconnaître une dégénérescence cancéreuse des parois vaginales, il y a contre-indication à l'application du spéculum, car, dans les affections diaihésiques de cette nature, il existe un tel ramollissement des parties, que l'introduction de l'inslrument, et surtout l'écartement de ses branches, peuvent déterminer des déchirures susceptibles d'eniraîner des accidents de la plus haute gravité. Si l'on excepte les cas de rétrécissement insolite du vagin ou de cancer de ses parois, le spéculum peut toujours être employé, mais sous la réserve des précautions et du mode opératoire qu'il nous reste à indiquer. . ,
Et d'abord l'instrument ne doit pas être introduit à froid, car il fait éprouver ainsi à la malade des sensations pénibles, et il peut provoquer des contraciions éner-iques qui rendent l'exploration absolument impossible. Pour cela il convient donc^de le tremper préalablement dans de l'eau chaude, ou de le chauffer pendant un certain temps entre les doigls, afin de l'élever à une température voisine ou analogue à celle du corps. On arme ensuite le spéculum de son embout, oa l'enduit ainsi que ce dernier d'un corps gras, et préférablement d'huile, puis on fait prendre à la malade la position la plus convenable, et c'est la môme que pour l'accouchement. Ainsi la femme, assise sur le bord de sou ht, doit se coucher sur le dos, fortement écarter les cuisses, fléchir les jambes et appuyer les pieds sur un plan un peu moins élevé que le bassin ou sur les genoux de 1 operateur. En faisant un peu saillir au dehors la région fessière, le bassin se trouve relevé et l'orifice externe de la vulve dégagé comme il coiivieul. Alors le medcciu, assis sur un siège assez bas au-deVant de la malade et entre ses jambes écarte es grandes et les petites lèvres de la vulve avec l'index et le medms de la ma... gauche, en ayant soin de bien effacer les plis que fait la .nombrane muqueuse puis il prend le spéculum avec la .nai.i droite et le lait pénel.-er leniemeni en le dirigeant d'abord d'avant en arrière, puis un peu de bas en haut, selon 1 ax de la vulve et du vagin. Lorsqu'il pense que ^^^^'^^^^^ avant et qu'il est placé dans la direction du col. il commence à dilate d uce ment la portion vaginale, et, afin de ne point pincer la -^"--'^ branches, il fait subir an spéculum un mouve.nent de V " ;C,aîl
circonfé.;nce environ; il relire ensuite l'emboul, et le col de l ^ ^ tout e,.uer au fond du vagin, entre les deux valves, dont l'une es s p n Ç et l'autre inférieure. A l'aide d'une grande pince, il porte du colon seau de ta.iche. pour enlever le mucus qui si souvent le recouMc, puis
DIO l.'liMPLOl DES SPÉCULUMS. 901
médecin reste juge alors des conditions de couleur, de forme, de volume, do position de l'organe, et il apprécie les inégalités et le changement de consistance des parties, complétant ainsi le diagnostic qu'il avait pu commencer de porter par le toucher. Lorsque la chambre de la malade est mal éclairée, ou que le jour est obscur, on approche très-près de l'orifice du spéculum une bougie allumée, qu'on peut même placer en avant d'une cuiller à bouche ; le côté concave sert alors de miroir et réfléchit la lumière au fond du vagin.
Pour retirer l'instrument, il faut prendre le soin d'en rapprocher lentement les valves et de lui faire subir, mais en sens inverse, le mouvement de rotation qui lui avait été imprimé au moment de sa dilatation. C'est ainsi qu'on parvient à éviter le pincement de la muqueuse vaginale, dont nous avons parlé précédemment à propos des inconvénients qui résultent de l'emploi des spéculums brisés. Il ne faut pas croire que le col de l'utérus vienne saillir aussi facilement entre les deux valves; cela existe, il est vrai, dans la grande majorité des cas, mais il faut quelquefois beaucoup de tâtonnements pour le découvrir, et dans certains états pathologiques, comme l'anléversion très-prononcée, par exemple, il devient indispensable d'exercer une pression sur l'abdomen, afin de replacer le col dans l'axe du vagin. Une fois que le col est trouvé, on assure l'écartement du spéculum à l'aide de la vis, qui est fixée sur ses branches, et l'on procède h l'investigation médicale^ ainsi que nous venons de le voir.
Le spéculum ani (fig. 209) est composé de deux lames un peu recourbées
Spcciihim ani à valves
Fin. 210. — Spéculum nui ou cùne.
en gouttière, articulées dans la longueur, arrondies en cuiller à l'extrémité l't portées sur deux leviers joints par une charnière. L'instrument étant fermé, 'l représente une sorte de gousse aplatie terminée par un bec conique. On l'introduit dans l'anus, on écarte ensuite les deux lames en rapprochant les leviers '■M'on peut ainsi explorer l'intérieur du rectum. Ce spéculum, comme on lè voit, ne diiïèrc guère que par le volume, qui est beaucoup plus petit, du spéculum employé pour les affections de la matrice.
Il y a aussi un spéculum de l'anus (fie. 210) qui ollVc la forme d'un cône arrondi à l'extrémité, creux à l'intérieur et échancré sur un de ses côtés. Il est •'xé sur une tige courbe qui sort à le tenir en main pour l'introduction.*
La position du malade pour l'introduction du spacnlum ani doit être la
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même pour le toucher rectal et l'opération de la fislule h l'anus. Ce spéculum demande h être appliqué avec beaucoup de ménagements et de lenteur, et autant que possible lorsqu'il ne se manifeste pas de contractions du sphincter, car cette opération cause de vives douleurs, et quelquefois même elle est impraticable. L'utilité du speculvm ani n'est pas grande, et l'usage que l'on en fait est uniquement restreint à l'étude des végétations, des fistules, des crevasses, des perforations du rectum, dont le siège est peu éloigné de l'anus.
Le spéculum auris (fig. 211) n'est autre chose qu'un tout petit spéculum à
<^ALANTE
FiG. 211. — Spéculum auris. Fig. 212. — Spéculums Vilde-Politzer.
deux valves de courtes dimensions. Les médecins particulièrement voués à l'étude des maladies de l'oreille s'en servent très-fréquemment pour explorer le conduit auditif externe et la membrane du tympan. C'est un instrument qu'ils considèrent comme très-utile et comme infiniment plus commode que la simple pince à anneaux.
Il y a aussi un spéculum plein de l'oreille qui a la forme d'une petite corolle de fleur, large d'un côté, étroit de l'autre, et qui permet de voir très-bien la membrane du tympan. Il peut suffire à l'exploration de l'oreille.
CHAPITRE XII DE l'emploi de la loupe et du microscope
La loupe est une lentille de verre convexe d'un très-court foyer, et elle est destinée à faire voir distinctement des objets peu distincts à l'œil nu. Son usage est extrêmement simple et des plus répandus : elle grossit assez pour déceler la présence del'acarus dans la gale, de la tête du taenia, pour faire découvrir les érosions très-superficielles à la cornée, et pour déterminer la nature et l'espèce de certaines maladies de la peau.
Le microscope est un instrument d'optique dont l'inlcrvcniion en histoire naturelle est fort ancienne, mais dont l'usage en médecine date à peine de quelques années. On s'en est peu servi depuis les travaux de Spallanzani, de Halier,
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de Leeuwenhoek, de Kaltenbrunner, de Ch. Robin (1), etc. ; mais aujourd'hui qu'on a pu obtenir des grossissements qui varient de cent cinquante h trois cents et six cents diamètres, les recherches faites au moyen de cet instrument sont usuelles, car elles ont une extrême importance.
On divise les microscopes en simples ou loupes, qui ne renversent pas l'image des objets, et en composés ou microscopes proprement dits, qui renversent l'image. Les uns et les autres peuvent être disposés mécaniquement, soit pour l'ohservalion d'un objet préparé d'avance sur lequel il est impossible d'opérer autrement que par les réactifs chimiques, soit par la dissection. D'après cela, on a dans chaque espèce deux variétés : microscope ou loupe à dissection, et microscope ou loupe à observation. On peut aussi disposer les premiers de manière à permettre de suivre les
réactions dos agents chimiques : ce sont les microscopes chimiques. — Le «lîcroscope à observation est composé essentiellement de deux parties : la pa?-tîe opliqite et la partie mécanique. La première est fondamentale, invariable dans sa construction au point de vue théorique; c'est principalement de sa perfection que résulln la bonté du microscope. La partie mécanique, quoique secondaire, pouvant varier à l'infini, doit pourtant remplir un certain nombre de conditions de solidité et de
. (1) Ch. Ro^n, Du microscope et des injections. Paris, 18/19.
(*) I, vis (le rappel; V, plutine tournante; I), ilinpliragmc.
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précision qui facilitent beaucoup l'observation. Elle se compose du pied (fig. 2U), en forme cle tambour, à base formée d'un disque de plomb, et contenant un iniroir mobile. La face supérieure du tambour est horizontale; elle porte le nom de platine; elle est percée d'un trou qui laisse passer la lumière réfléchie par le miroir et frappant sur le porle-objet qu'on pose sur la platine. Au pied est annexée une colonne verticale pourvue d'une vis micromélrique destinée à élever et à abaisser la branche horizontale de la colonne qui porte le corps, afin de rapprocher ou d'éloigner celui-ci de l'objet. Le corps du microscope est un tube de enivre noirci en dedans qui porte en has Vobjeclif, et à l'autre extrémité Voculaire. 11 glisse a frottement dans un anneau de la branche horizontale de la colonne. La
partie optique du microscope (fig. 216) se compose de deux appareils distincts : 1 ° Vobjectif (ce), qui est tourné du côlé de l'objet ; eli° Voculaire, contre lequel est appliqué l'oeil de l'observateur. Vobjectif est composé d'une seule lentille pour les faibles grossissements, et de deux ou trois placées à peu près au foyer l'une de l'autre pour les grossissements supérieurs. On l'appelle alors quelquefois indifféremment jeu de lentilles ou objectif. Chaque lentille de l'objectif est achromatique, et, pour cela, formée de deux verres différents collés ensemble à l'aide de térébenthine sèche. L'un est pianoconcave et de flint-glass, l'autre biconvexe et de crown-glass, à moitié enfoncé dans la concavité de l'autre. Il en résulte une lentille piano-convexe dont la face plane doit être tournée vers l'objet.
Chacune d'elles est portée par une monture séparée, qui, dans les objectifs composés, se visse avec celle des autres. L'oculaire est toujours composé de deux lentilles simples piano-convexes, à convexité tournée vers l'objectif et plus ou moins écartées l'une de l'autre. La lentille inférieure, la plus éloignée de l'œil, re^oil le nom de verre de champ (lig. 21 6, c, cl 217, F, C). La Jentille supérieure, la plus rapprochée de l'ceil, reçoit le nom de verre oculaire ou supérieur, ou encore de verre de l'œil (L L), ou de loupe de l oculaire Chacune d'elles a une monture séparée, formée d'un anneau de laiton noirci. Un diaphragme (fig. 21 6, d, i, et fig. 21 7, D D) arrête les rayons les plus divergents, et restreint ainsi le champ du microscope à la portion de lumière qm rst dépourvue d'aberration de sphéricité. L'objectif est vissé sur une pièce conique (fig. 214), appelée le cône, fixée elle-même à l'extrémité inférieure d'un tube cylindrique de laiton, qui porte le nom de corps du microscope. L'objectif se dévisse facilement du cône avec les doigts, afin do pouvoir être remplace a volonlAJ par un autre. L'oculaire est formé d'un tube cylindrique de laiton qui entre cxao-
Fir,, 210. — ^Iiirc-lio tliîs l'ayons iluns l'objcclif.
fig
ODjet assez peiii pour oire examine eiam, piacu au-ucoouu., ■ \ ,
lumière réfléchie par les nuages, ayant ou non traversé un diaphragme (U^,
est
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dirigée sur lui de bas en haut à l'aide d'un miroir concave (m) ou d'un prisme (a); ce faisceau de lumière traverse l'objet (après avoir ou non traversé un éclairage composé de plusieurs lentilles. Si l'objet (/ /) était au foyer môme, les rayons, après avoir traversé l'objectif (ce), sortiraient parallèlement, ou ils divergeraient, s'il était entre l'objectif et le foyer, et l'image serait indéfinie. Il est par conséquent placé un peu au delà du loyer. Alors les rayons lumineux qui le traversent, quand il est vu par réflexion, sont rendus convergents par les lentilles de l'objectif (a?), s'entrecroisent presque immédiatement an-dessus de lui, de manière que ceux de • droite passent à gauche, et réciproquement de {l l en l I). En recevant sur un verre dépoli le faisceau lumineux au-dessus du croisement des rayon?, on aurait une image renversée (i ?) de l'objet (/ /), et d'autant plus grandie qu'on la recevrait plus loin au-dessus de l'objectif. Mais, comme cette image serait très-vague et irisée sur les bords, parce que l'entrecroisement de tous les rayons ne se fait pas précisément au même point, un premier diaphragme (dd) est placé au niveau de la jonction du corps et du cône du microscope, et arrête les rayons les plus divergents. Le verre de champ (fig. 217, F, C) de l'oculaire a pour but de recueillir les rayons divergents les plus centraux (E, N) que laisse passer ce diaphragme (fig. 21 6,dd). 11 les rapproche et les fait entrecroiser plus tôt: ce qui rend le grossissement deux ou trois fois moins considérable (c'est-à-dire fig. 217, R' R' <RR); mais, par le rapprochement des faisceaux et par !a concentration de la lumière qui en résulte, l'image devient bien plus nette. Les rayons E', qui vont frapper le verre de champ en Ce, s'y décomposent; car ce verre n'est pas achromatique: les rayons rouges se dirigent en dehors , en o E et Ca, les violets plus en dedans en c e, et ce'. Or, si les rayons n'étaient pas ainsi séparés en différentes couleurs à leur arrivée au verre de l'œil (LL), celui-ci n'étant pas achromatique non plus, ils !=echromaliseraient et sortiraient en direction non parallèle, de manière à aller
rendre sur la rétine des images colorées. Mais la séparation même elfectuée par le verre de champ fait que les rayons ponctués violets (C,e et c, e') tombent plus près du centre du verre oculaire (L) que les ronges (c, E et c, a). Or, comme le pouvoir réfringent de cette lentille, à cause de sa courbe, est plus petit vers le centre qu'au bord, et que les rayons violets sont justement les plus réfrnngibles, l'en résulte que l'action du verre de l'œil (L) compense exactement la dispersion produiio par le verre de champ, et que les rayons E et e, a et e' sortent sensi- ■ 'lemeni parallèles. Ils peuvent conséquemment rencontrer tout l'axe optique (a, o) xes-pres l'un de l'autre, et ils agissent sur la rétine comme un soul point lumi- ' eux. Ce qui se passe ici pour un seul faisceau et pour les couleurs extrêmes ^ uge et violet se passe aussi de la môme manière pour les faisceaux et les cours mtermediaires. L'image se peint renversée dans l'œil (comparez fig. 216 H et 1 I ) lelio qu'on peut la recevoir au-dessus de l'objectif. Tous les mou-
FiG. 217. — Mai'cLe des rayons.
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vements qu'on veut faire exécuter dans une direction donnée à l'image vue dans le microscope ne sont par conséquent obtenus que par un mouvement en sens inverse de l'objet lui-même, ce qui offre du reste peu d'innonvénienls, car on en prend vite l'iiabilude. Un objet ainsi examiné n'est aperçu que parce que la lumière qui passe autour de lui, n'étant arrêtée par rien, vient impressionner vivement la rétine, qui, de lui, ne reçoit que son omlDre, ou mieux les rayons moins nombreux qu'il a laissés passer. Si le corps est opaque, on ne distingue que les bords, et sa masse se peint en noir. S'il est transparent, on voit dans son intérieur toutes les parties qui ont une densité et un pouvoir réfringent autres que ceux de la masse. — C'est à l'aide du microscope qu'on peut mesurer la forme et la structure des éléments analomiques, et, à cet égard, son usage est absolument indispensable dans l'étude de l'anatomie et de la médecine (1).
L'anatomie normale doit au microscope la connaissance exacte de la structure des tissus et des différents organes. Les éléments anatomiques du cerveau et des ganglions nerveux; ceux des glandes hépatiques, rénales, mammaires, etc.; ceux des muscles, des cartilages et des os ; certains éléments du sang, du lait, du sperme, etc. , ont pu être appréciés d'une manière si complète, que ce sont des découvertes aujourd'hui vulgaires, et qui ne doivent être ignorées de personne.
De pareils résultats ont fait espérer qu'on rencontrerait aussi dans les productions morbides des éléments particuliers dont la connaissance pourrait être, eu anatomie pathologique, ce que l'étude des éléments anatomiques normaux avait été pour l'anatomie normale. En Allemagne et en France, un grand nombre de médecins, parmi lesquels nous citerons Donné (2), Vogel (3), KoUiker, Lebert (U), Ch. Robin (5), Virchow (6), Morel etVillemin (7), etc., se sont livrés avec ardeur à ce genre de recherches, et il en est résulté une science nouvelle, l'anatomie pathologique, et dont les résultats ne sont pas encore généralement acceptés des médecins.
En effet, tandis qu'en anatomie normale, la micrologie fait connaître des éléments anatomiques permanents, caractéristiques, toujours les mêmes, en anatomie pathologique les éléments constitutifs des productions morbides n'ont rien d'aussi constant ni d'aussi caractéristique. Ils sont transitoires, changent de forme selon leur âge, et on les retrouve dans des productions morbides les plus opposées. Ces éléments ne caractériseraient positivement aucune maladie, si l'on ne pouvait en même temps consulter d'autres phénomènes physiques ou dynamiques absolument nécessaires pour établir un diagnostic vrai, .\insi les globules de pus ressemblent, à s'y méprendre, aux globules blancs du sang. Les éléments du tubercule peuvent être confondus avec la matière blanche des
(1) Dictionnaire de médecine, par Robin et Liltré, 12" édition, p. 942.
(2) Donné, Cours de microscopie. Paris, mù. — Allas du cours de microscope. Paris, 1846.
(3) Vogel, Traité d' anatomie pathologique. Paris, 1847.
(4) Lebert, Traité d'anatomie pathologique. Paris, 1855-61.
(5) Ch. Robin, Programme du Cours d'histologie. Paris, 1867.
(6) Virchow, Pathologie cellulaire, 3° édition. Paris, 1868.
(7) Morel et Villcmin, Traité élémentaire d'histologie humaine. Paris, 1864.
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plaques intestinales de la fièvre typhoïde. La cellule cancéreuse est identique avec les cellules épitliéliales de certains organes, particulièrement des calices du rein et de la vessie. Lexancroïde cutané, maladie mortelle, est formé d'épithélium, élément anatomique qu'on retrouve dans le cor aux pieds, etc.
Au point de vue micrologique, l'étude des éléments constitutifs des différentes productions morbides n'a donc pas toute l'importance diagnostique que l'on s'est cru en droit de lui accorder. Intéressante comme toute étude nouvelle des objets de la nature, elle pourra peut-être fournir ultérieurement des résultats plus nets et moins sujets à contestation ; mais aujourd'hui elle ne peut encore servir de base solide à une reconstitution de la médecine, comme le prétendent quelques micrologues. Malgré ces embarras de la science qui marche, ceux qui l'étudient ne doivent pas se borner à voir faire les maîtres, ils se doivent à eux-mêmes de prendre parti pour ou contre les idées nouvelles ; mais pour cela il faut se mettre à l'œuvre en jugeant les choses par elles-mêmes. 11 s'agit ici de l'importance des applications du microscope à la médecine, c'est par la pratique de cet instrument qu'il faut le juger. Tout clinicien doit faire son apprentissage sur ce point, afin d'apporter le poids de son autorité personnelle dans la discussion ouverte entre les médecins. Vhistologie, fondement nécessaire de l'anatomie normale et base indispensable de toute bonne anatomie pathologique,- malgré les incertitudes qui environnent encore l'étude des éléments empruntés aux différentes lésions organiques.
Au reste, la question débattue entre la micrologie et les médecins est double : il s'agit à la fois de l'importance des résultats fournis par le microscope et de l'importance de l'anatomie pathologique en général, comme base de la médecine. Pour ceux qui croient, avec Velpeau, qu'on ne part pas de l'anatomie pathologique, mais qu'on y arrive, la micrologie et l'anatomie pathologique sont jugées et placées au milieu des différents moyens d'analyse dont dispose la clinique. Ceux, au contraire, qui, avec les organiciens, matérialisent toutes les maladies sans exception, par une localisation réelle ou hypothétique, ceux-là n'ont aucune raison de repousser la micrologie qui leur vient en aide, et l'anatomie pathologique est le point de départ de leur nosographie. Il ne nous est pas possible d'aborder ici cette question de doctrine à propos de l'usage d'un instrument de physique ; elle a été longuement débattue dans la première partie de ce livre consacré à la pathologie générale (voyez p. ;")90) ; mais, si je la signale encore, c'est pour montrer toute importance qu'il faut accorder aux recherches microscopiques, et pour prévenir du danger qu'il y aurait à se laisser guider exclusivement par elles.
CHAPITRE XIII
DE L'OPHTIIALMOSCOPIE.
I-'ophlhalmoscope est un instrument destiné à constater l'état analomique (le l'intérieur de l'œil, soit qu'on recherche les opacités du cristallin, soit
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qu'on ait h découvrir des corps flottants du corps vitré, soit enfin qu'on s'occupe des lésions de la papille du nerf optique, de la rétine et de la choroïde. 11 a été inventé par Hclmhollz, de lleidelbcrg, et se compose d'un miroir concave
réflecteur (fig. 218), destiné à éclairer le fond de l'oeil; d'un verre intermédiaire qui donne à l'image plus de netteté et d'une lumière dont les rayons réfléchis pénètrent dans l'œil.
Pour employer l'ophthalmoscope, il faut : 1" dilater la pupille avec une solution d'atropine, 2° se mettre dans une chambre obscure, 3° éclairer l'œil, et W se placer devant le malade pour l'examiner, soit à l'image droite, soit à l'image renversée ; mais ce dernier procédé est le meilleur.
Il y a Vop/ithalmoscope à main, de Desmares, percé d'un trou au centre, portant en arrière un petit verre «H
convexe pour les presbytes ou concave pour les myopes iMii. 218.- opiitimimoscope (fijr. 219). C'ost cclui qu'll faut préférer et dont il faut
apprendre l emploi. Viennent ensuite 1 op/it/iaimoscope binoculaire de Giraud-Teulon, qui donne à l'image plus de relief, et Yophthdmoscope fixe de Liebreich, destiné à l'enseignement et aux démonstrations cliniques. Tous les autres ne sont que des modifications de ceux que je viens d'indiquer.
1° Mater la pupille. — La dilatation de la pupille est indispensable pour que le faisceau lumineux pénétrant dans l'œil donne un éclairage suffisant. Dans les paralysies rétiniennes cette dilatation existe, et l'on n'a pas besoin de la provoquer ; dans les autres cas, on y supplée par l'application de la belladone aux tempes, aux paupières et sur le globe de l'œil, et mieux par l'instillation de quelques gouttes de solution d'atropine entre les paupières (eau. 30 grammes; sulfate d'atropine, de 0=%05 à OS',10).
2° Position de la lumière, du malade et du médecin. — On doit opérer dans une chambre noire, et par conséquent. à la lumière d'une lampe. A la rigueur, on pourrait opérer au jour, en faisant tourner le dos du malade à la lumière du soleil ou du ciel ; mais l'opérateur recevrait de la lumière directe ou diffuse qui le gênerait.
La tête du malade doit être immobilisée, soit par l'application du menton dans la main, soit en emboîtant l'occiput dans un appui-tête.
Pour assurer la fixité de l'œil, on engage le malade h regarder, soit un pomi de la tête de l'opérateur, soit une petite boule métallique attachée à la table d'opération et dont on règle la situation.
La figure 219 donnera une idée de l'ensemble de l'opération et de la manier^ de procéder à l'examen ophlhalmoscopique. Après quelques tâtonnements, on parvient facilement à réaliser une observation parfaite.
L'emploi des ophthalmoscopes dits fixes ne change absohmient rien aux co dilions d'examen dont nous venons de donner un exposé sommaire.
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y Projeter de la lumière dans l'œil. — Simple problème de physique que l'on résout en plaçant h une certaine distance au devant de l'œil un réflecteur métallique légèrement concave (16 centimètres de foyer), qui reçoit la lumière (l'une lampe et la renvoie dans l'intérieur de l'œil. C'est à travers une ouveriiuc centrale ou latérale de ce miroir que l'observateur regarde. Celui-ci peut, selon la disposition physiologique de son œil, garnir cette ouverture d'un ménisque divergent (verre biconcave approprié à la myopie). Tel est le miroir de Desmarres.
Il" Voir l'intérieur de l'œil. — L'éclairage par le miroir donne une lumière suffisante pour observer l'intérieur de l'œil, mais les images manquent de net-
teté, et l'on emploie avec succès un verre intermédiaire qui leur donne une grande pureté.
Procédé par l'image renversée (fig. 219). — Une lentille de 5 centimètres de foyer est placée à peu de distance de la cornée, dans l'axe du miroir et de l'œil. Elle peut être tenue à la main (Desmarres, Matthieu), ou fixée à une monture de lunettes (Gillet de Grandmont), ou assujettie à une table sur un pied à curseur (ophthalmoscopcs fixes de Follin et Nachct, Donders, I^iebreich, Cusco, etc.). Mais ces détails d'utilité pratique sont sans importance ; >1 suffit de se rappeler que cette lentille est une loupe au foyer de laquelle il faut mettre successivement tous les points de la cavité oculaire que l'on désire explorer.
L'utilité de cette lentille est facile à comprendre. Si, après avoir projeté de la ilumière au fond de l'œil à l'aide du miroir, on regarde par l'ouverture de celui-ci, le fond de l'œil apparaît éclairé, mais confusément. Si, au contraire on nitcrpose une lentille, il se forme au foyer de celle-ci, entre la lentille et l'œil
La marche des rayons lumineux et la formation de l'image sont indiquées* tq dans la figure.
b. Procédé par l'image droite (fig. 221). — Lorsqu'on veut obtenir une
FiG. 221. — Théorie de l'ophthalmoscope : image droite (**).
image très-grande, on met en usage un verre biconcave (ménisque) placé un peu moins près de l'œil que la lentille ; ce verre donne une image virtuelle droite, très-grande, placée entre le verre et l'œil observé, comme on le voit dans la figure 217.
Quand on a acquis l'habitude de se servir de l'instrument, il est facile devoir
pique Tont f
observé. Si l'nn iippiicni- . ,. . ,, ,. i „,
(i-dire <Mi',.ll,. sera plus petite, pin» rapprodiùe .lu l'cril observé et plus distincle. Si 1 on dispose une .ni bitonveic deviml son propre œil, l'imugc a"b" serii grossie et rnpprocliéc de 1 omI observe d npr.'-s In l.ie. de la loupe. (Viiliii, Palliologic cxKrnc, avec nddilions et iiol.'S pnr F«nn, tome III.)
(**) ah, image de k rétine de l'œil observé. — Si vous examinez cet o<il avec le simple miroir ophlh^ moscopique 1 iiiinge ah su forinera en a'ii', et sera, comme dans 1.- .'as précédent, renvers.'O ; mais si . interpose la lentille bicnn.-nve 1), dont le fover prinripal tombe en dedans de ah. l.-s rayons fwus m toinlKMit Mir la fn.M- coiTespnndante de la lentille .livcrgente, et rimn;;e ah est ropiésentée par nnc imacc tnellen"fc" afi;ran.lie. Snppnsez mninlciiant .pi'an lien devons tenir .1 une certaine .lislanee du paln-ni, ^ vous plai'iez tcitit iirés, 1 inil de I nbservé fait alors oniec de (oi.;)C par rapport .'i 1 image rétinienne, ei voyez celle-ci droite et fortement grossie» Armez votre propre o-il d'un verre biconcave, et tous ^o)e même imago virtuelle, droite cl plus peliti. (Vidal.)
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l'état normal du fond de l'œil, état qu'il faut bien connaître pour apprécier ses variations dans l'état pathologique.
Intérieur de l'œil à l'état normal. — L'examen de la partie la plus profonde de l'œil fait apercevoir la rétine, la papille du nerf optique et les vaisseaux artériels et veineux qui se déploient sur le fond du globe oculaire. La figure suivante donnera une idée de cette disposition.
La rétine occupe tout le champ de l'image ; elle paraît d'un rose vif, clair,
FiG. 222, — Fond de l'œU normal (*).
uniforme dans Vimage renversée, présentant des stries rayonnées dans Vimage droite. On y remarque au côté interne de la papille une tache jaune [macula lutea). La coloration rose du fond de l'œil est due au réseau vasculaire choroïdien que l'on aperçoit à travers la rétine, qui est absolument translucide, et qui n'est opaque que sur le cadavre.
Vers le centre du champ d'observation, on aperçoit la pupille optique, située un peu en bas et en dedans de l'axe optique de l'œil : elle se présente sous la forme d'une tache blanche, à peu près circulaire ; le centre en est éclatant et nacré, la périphérie environnée d'une couche noirâtre de granules pigmentaires. Elle semble s'élever sous la forme d'un bouton saillant; mais cette apparence résulte d'une illusion d'optique ; en réalité, elle est plane.
Du centre de la papille sort un groupe de vaisseaux rétiniens, qui sont
'nil5"T" """" <•(. dont l'ii-is olnii: .Ini. Iinii, U'os-foncé Celtn fi.,,,..
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l'épanouissement de ceux qui ont parcouru une partie de la longueur du nerl optique.
On y distingue des artères et des veines. Le tronc artériel émerge à peu près du centre de la papille et se partage immédiatement en deux branches, l'une ascendante, l'autre descendante, qui, à leur tour, se bifurquent, même avant d'avoir quitté les limites de la papille; il résulte de là qu'il y a deux troncs principaux supérieurs et deux inférieurs, d'où partent des rameaux secondaires ; les rameaux les plus volumineux se dirigent vers la partie interne de l'œil. Ces artères sont ténues et d'un rouge clair. Les veines, plus volumineuses, d'une couleur carminée ou brune, accompagnent les artères, et, traversant le nerf optique, vont se jeter dans le sinus caverneux, On observe assez fréquemn)enl des battements dans les veines, mais jamais dans les artères, à moins qu'on ne comprime le globe oculaire. i L'emploi de l'ophthalmoscope a conduit, par hasard, à l'usage d'un excellent procédé d'observation, qui n'a absolument rien à faire avec la diopirique : nous voulons parler de Védairage latéral ou oblique, lequel est une simple application de la réflexion de la lumière.
Lorsqu'on éclaire vivement la surface antérieure de l'œil avec une bougie, on peut y observer des lésions que la lumière diffuse ne fait pas reconnaître. aLiis si l'on concentre avec une lentille un faisceau de lumière sur cette partie, et que l'on examine latéralement, c'est-à-dire à l'aide des rayons réfléchis, ou est frappé de la vivacité et de la netteté de la lumière et des images.
Des usages de V ophthalmoscoioe en médecine et en chiruogie. — A l'aide de ces différents procédés d'examen, la chirurgie oculaire a pu réaliser de remarquables progrès. Le diagnostic des maladies chirurgicales des yeux a acquis une exactitude et une précision inconnues jusque-là. Il a été possible aux oculistes de rapporter la plupart des troubles visuels pour lesquels on venait les consulter à une altération du cristallin, du corps vitré, de la réline ou dr la choroïde, mais là ne devaient pas se borner les conséquences de la découverii d'IIelmholtz. Certaines amauroses, depuis longtemps attribuées àuneJésion cérébrale, trouvèrent leur explication dans une atrophie de la papille consialir avec l'ophthalmoscope. C'est dans cet éiat de la science que je songeai a rechercher si, en dehors des troubles visuels produits par les maladies chroniques de l'encéphale,, il n'y avait pas de maladies cérébro-spinales (pn pnului raient des lésions oculaires sans amener d'amaurose, et si les maladies aigu.~ cérébro-spinales n'auraient pas pour effet de déterminer dans l'œil des Ics.oi.^ qui pussent leur servir de symptôme. Ainsi s'est formée la cérébroscopic do.u je vais parler, c'est-à-dire le moyen de voir avec l'ophthalmoscope ce qn. ^^ passe dans le cerveau, comme avec le stéthoscope ou le plessmioii e, on eniem les bruils caractéristiques des lésions du cœur et des poumons. Ou xcua p loin si j'ai réussi.
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CHAPITRE XIV
DE LA CÉRÉBROSCOPIE.
La cérébroscopie est la méthode d'exploration du cerveau par l'examen des lésions du fond de l'œil avec l'oplithalmoscope.
Cet instrument, d'abord employé par les oculistes dans le but de connaître les altérations profondes de l'œiJ, est devenu, par l'application nouvelle que j'en ai faite. Un moyen très-précieus de diagnostic des maladies cérébro-spinales.
Depuis longtemps les médecins connaissaient des amaufoses cêrébrales,et l'on savait, au moyen de l'ophthalmoscope, que ces amauroses étaient dues à une atrophie plus ou moins avancée de la papille. Sichel et Desmarres, en France, avaient établi ce fait par leurs publications^ puis après eux de Grœfe et ses élèves, à Berlin, avaient confirmé ce progrès. Ce dernier même était venu présenter à la Société de biologie quatre cas d'atrophie de la papille par suite de tumeur du cerveau. Au même moment, Lancereaux (1) publiait un mémoire sur la dégénérescence des nerfs optiques dans les tumeurs cérébrales. Des observations analogues avaient été publiées en Angleterre par M. John Ogle et par M. H, Jackson dans l'épilepsie; mais c'est tout ce qui existait dans la science sur ce sujet.
L'idée me vint alors de rechercher si les maladies aiguës des méninges, du cerveau et de la moelle produisaient sur le nerf optique et sur la rétine un effet analogue à celui des maladies chroniques de l'encéphale. Je ne lardai pas h voir que tontes les maladies cérébro-spinales organiques avaient un retentissement très-marqué sur la circulation, sur la sécrétion et sur la nutrition de la rétine du nerf opticjue et de la choroïde. Ce fut d'abord dans la méningite que je constatai ces lésions; puis je les trouvai dans l'hydrocéphale, dans l'hémorrhagie cérébrale, dans l'encéphalite, dans la myélite aiguë, dans la contusion du cerveau, et, en multipliant les observations, je formulai, le 16 avril 1862 (2), avant tout autre médecin, la méthode d'exploration que je vais exposer sous le nom de cérébroscopie.
Après avoir pris date, précaution qui n'était pas inutile, je me remis à l'étude et, plus tard, dans mes cours de clinique à l'hôpital des Enfants, je montrai 'nés malades h qui voulait les regarder ; en 1863, je communiquai mes observations A la Société de biologie, je les imprimai en 1865 (3), et je les faisais paraître enfin avec figures et atlas dans un livre intitulé : Diagnostic des maioaies du système nerveux par Vophthalmoscope [h),
(1) Lancereaux, Archives de médecine, 1862.
(2) Bouchut, Gazelle des hôpilaux, 18C2, p. 'J2() et /i69.
(3) Bouchut et Desprez, Diclionnaire de lliérapeulique, ar'ticlc Cérébroscopie W U hvre, formant 1 vol. in-8, a été couronué par flnslilut de France en mi
— PATHOL. CÉN.
Qll^ SÉMÉIOLOGIE.
Dans ma pensée, la cérébroscopie est pour la pathologie du cerveau ce que l'auscultation et la percussion doivent être dans les maladies des poumons et du cœur, c'est-à-dire le moyen de découvrir des signes physiques qui, en venant s'ajouter aux autres phénomènes de la maladie, donnent au diagnostic une précision plus grande. Laennec, Avenbrugger et Piorry ont, par leurs études de percussion et d'auscultation, donné aux médecins les moyens de reconnaître dans le poumon et le cœur des lésions d'un diagnostic difficile. Je veux essayer de faire pour la cavité crânienne ce que ces illustres maîtres ont fait pour la cavité thoracique, et voir dans l'œil ce qui se passe dans le cerveau est le but que je me suis proposé d'atteindre.
L'céil tient de si près au cerveau par sa circulation et par sa fonction d'organe sensoriel, que l'on comprend aisément qu'un même principe doive dominer leur pathologie. Entouré par la sclérotique, qui est l'analogue de la dure-mère cérébrale, par la choroïde, analogue à la pie-mère, et par la rétine, qui représente la substance nerveuse encéphalique, il est l'autre bout du nerf optique, dont l'extrémité intérieure tient aux tubercules quadrijuraeaux et aux pédoncules antérieurs de la moelle. Des capillaires artériels lui viennent du cerveau par le nerf optique, le sang de ses veines rentre dans le sinus caverneux, et un obstacle cérébral peut empêcher sa course de façon à le faire refluer dans les vemes rétiniennes ; ses vaisseaux capillaires se relâchent par l'action sympathique du nerl de ce nom et des lésions de la moelle, de sorte que, directement, sympathiquement ou par action mécanique, les maladies cérébro-spinales ont sur Im la plu.
grande influence. . „ • '^•,.^n„
Quelle que soit l'importance de ces données, elle serait nulle si 1 expérience et de nombreuses observations ne venaient donner à mon idée la consecraUon
nécessaire. ■ , , i„„,„nt
Depuis cinq ans que je poursuis ma découverte, j'ai observé non-seu eme t dans In service de l'hôpital des Enfants malades, mais encore dans la 1lesse si éprouvée par les maladies cérébrales, et je suis aile passe, d ux mois l'hospice de Bicêtre, dans le service de mon collègue Léger. De plu , j fa d nombreuses expériences sur les chiens et sur les lapins " '
professeur Ch. Robin, où j'ai produit des méningites et ^es en e^^^^^^^^ ces animaux. De la sorte, j'ai rassemblé 332 observations ^^^te ; part, .20, ont été imprimées (1). De ces c.s~ ^ P^^ ^ Ijété suivi d'autopsie; et, ne pouvant me fiei a ma ^^^"^^ Y'^^' ^ „e.i giste, j'ai fait constater et analyser toutes les altérations de ' ^ ^ ^ par optique, soit par M. le professeur Robin, soit par M. ^^l, M Cornil. De cette manière, les faits acquièrent une "^H^oH ncc o^^^^^^^^^^ et, pour les hommes de science, ils olïrcnt ces garanties qm sont g b progrès. Mes observations se répartissent comme il suit :
C.) Bouchut, nu dia,«os.c des — . .« sy.é,ne ner.eu. par Vopmal.oscor>e- Paris, 1806, 1 vol. avec figures el allas chromolithographie.
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Méningite 86
Hémorrhagie cérébrale récente ou
ancienne 32
Encéphalite 42
Ramolh'ssement cérébral aigu et
chronique 6
Phlébite des sinus de la dure-mère. 2
Hémorrhagie méningée l
Hydrocéphalie chronique 11
Rachitisme avec tête siaulant l'hydrocéphalie 22
Tumeurs du cerveau 12
Contusion du cerveau 3
Paralysie générale 4
Microcéphalie 3
A reporter 224
Report 224
Myélite chronique 8
Ataxie locomotrice 3
Paralysie diphthéritique 6
Paralysie typhoïde 2
Tétanos 1
Épilepsie 54
Éclampsie 1
Délire typhoïde 6
Délire d'érysipèle delà tête 1
Folie 2
Encéphalite albuminurique 2
Paralysie des muscles de l'œil. ... 7
Contracture dite essentielle 4
Méningo-encéphalite des chiens et
lapins 11
Total 332
Dans ces observations, je n'ai pas constaté qu'il y eût toujours, chez tous les malades, une altération du nerf optique, de la rétine ou de la choroïde, en même temps que l'affection cérébro-spinale indiquée dans le tableau qui précède. Ces altérations n'ont été observées que sur les trois quarts des sujets, et j'ajouterai que cette proportion ne doit pas être considérée comme invariable, car elle pourra être modifiée par le nombre des faits observés. Je ne doute pas que, en augmentant encore le nombre des observations, on puisse trouver une différence en plus ou en moins dans le nombre des exceptions, ce qui changerait un peu la moyenne que je viens d'établir.
Je ne crois pas, cependant, comme l'a dit M. Galezowski, que ces lésions soient le résultat des maladies organiques de la base du cerveau plutôt que de celles de la convexité, et ce qu'il a dit de l'infdtration séreuse de la papille "n existant jamais que dans les cas de méningite basilaire», est absolument contraire à l'observation. En effet, sur les 86 cas de méningite que j'ai observés a I hôpital des Enfants malades ou en ville, et lorsqu'il m'a été permis de faire autopsie, j'ai constaté que, chez beaucoup d'enfants, il n'y avait aucune suppuration de la base du cerveau, et qu'au contraire, la lésion était tout entière à la convexité de l'organe. - Au reste, quand j'aurai expliqué les lois qui président aia lormation de la névro-rétinite tuberculeuse, on comprendra bien pourquoi •e siège de la méningite ne modifie pas sensiblement le mode et la fréauenre des altérations de la rétine (1 ). "tquence
A part ces restrictions sur la fréquence relative des lésions de la papille ou de 'a rétine, on peut dire que dans les maladies organiques du système nerveux
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Cérébro-spinal, il se produit, dans la majorité des cas, une lésion intra-ociilaire plus ou moins bien caractérisée, souvent une névrite ou une névro-rétinile, et que la dccouverle de ces lésions peut donner une précision plus grande au
Quelles sont ces lésions? Ont-elles quelque chose de particulier dans chacune des maladies organiques du système nerveux?
Quelle en est la physiologie pathologique, où, si l'on veut, quel en est le mécanisme de production et la loi? C'est ce que je vais essayer de dire en quelques mots. .
Les lésions de la choroïde, de la rétine et du nerf optique, produites par les maladies cérébro-spinales, sont un peu diiïéremes dans les maladies aiguës et dans les maladies chroniques des méninges, de la moelle et du cerveau.
Dans les maladies récentes et dans les maladies aiguës de l'appareil cérébrospinal il se forme, au fond de l'œil, des lésions plus ou moins nombreuses, quelquefois uniques, beaucoup plus souvent multiples, et combinées les unes avec les autres. — Elles peuvent exister dans les deux yeux ou n'en occuper tru'ua seul, et alors on les trouve habituellement dans l'œil qui correspond a l'hémisphère cérébral qui est le plus gravement affecté. Plus l'inOammation eM intense, plus la lésion est étendue et rapprochée des sinus, dont elle interrompt la circulation, ou de la base du cerveau, qu'elle comprime violemment, et plus elles sont caractérisées. Ce sont :
10 L'œdème ou infiltration séreuse et gélatineuse de la papille sur la totalité ou sur une partie de cet organe ;
2" L'hypérémie totale ou partielle de la papille ;
30 La dilatation exagérée des veines de la rétine ;
Zi" La thrombose et la stase des veines rétiniennes ;
5» Les flexuosités des veines ;
6" Les hémorrhagies de la rétine ;
7" Les anévrysmes des veines rétiniennes.
Dans les maladies chroniques, il y a, en outre des lésions que je viens d'indiquer, des altérations de nutrition qui ne peuvent se produire qu avec le icmp.. Ce sont :
10 Les vésicules closes de la rétine, ce qui est rare ; 2" L'atrophie de la papille ;
30 L'infiltration granuleuse ou piqueté blanc de la réime; U" Les granulations luberculeuses et graisseuses de la rétine; 5" Les plaques blanches de la rétine ; 6» Les tubercules de la choroïde;
7° L'atrophie choroidiennc. , ^
Peut-être trouvera-t-on encore, dans les membranes de Tœil, en rapport avec les maladies cérébro-spinales, car on est loin d au)ii M _ ce qui est relatif à ce sujet; mais l'énuméralion que je viens de laiie ic| complètement ce ([ui a été observé juscju'à ce jour.
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Voici, d'ailleurs, qUfil est l'aspect de ces lésion^, doHt on pourra apprécier l'étendue oii jetant les yeux sur les dessills colorés de mon atlas (1).
■1" Congestion papillaire. — La congestion sanguine générale ou partielle de la papille est caractérisée par une teinte rosée formant une coloration rougeâtre (lifl'use, occupant toute la surface ou Une partie de là circonférence de cet organe qui se trouve voilé. Souvent de petits vaisseaux capillaires anormaux sb inoiitreat à sa surface, et chez quelques malades il s'y trouve Un grand nombre de capillaires rayonnés assez volumineux qu'on n'y voit pas d'habitude.
C'est un état qu'il est parfois diflicile d'apprécier, tant les différences de la vascularité papillaire sont nombreuses, étonne le peut bien connaître que si l'on a fait line grande étude de l'état normal. Toutefois, quand l'hypérémiè est très-considérable, et lorsqu'il existe en même temps quelques troubles nerveux fonctionnels, il n'y a pas lieu d'hésiter, et l'on peut y reconnaître l'indice d'une congestion cérébrale simple ou occttslonnée par ulie lésion grave des méninges, du cerveau ou de la moelle.
2° Œdème papillaire, L'œdème de la papille se rapproche beaucoup de la congestion papillaire par l'aspect voilé, général ou partiel, qu'elle communique à la papille; mais, au lieu d'être rougeâtre, l'infiltration est pâle, plutôt séreuse que sanguine.
C'est une lésion égàlenlent difficile à apprétiier à son début, et au sujet de laquelle on peut se tromper quand Ori se sert mal de l'ophthalmoscope, et qu'on ne sait pas mettre l'image au foyer de l'ilistlllinent. Cependant, quand on s'y est repris à plusieurs fois, et qu'en éloignant plus où moins la lentille de façon à avoir des images différentes de la papille, on retrouve toujours la même apparence dans le même point, il y a tout lieu tle croire à l'existence d'une infdtration séreuse. Si la lésion existe encore les joUrs suivants, toute incertitude doit cesser.
L'œdème de la papille s'observe dans la méningite (fig. 223), dans certains cas d'hémorrhagie cérébrale, dans la contusion et la compression du cerveau, dans les abcès du cerveau, dans l'hydrocéphalie chronique, dans les tumeurs de l'encéphale, dans la myélite aiguë.
3" Dilatation, flexuoéité et varices des veines rétiniennes. — Dès qUe le sang veineux de l'œil cesse d'entrer librement dans le sinus caverneux, il dilate les veines rétiniennes, et les rend ilosueiises ou variqueuses si le barrage est considérable, et cela peut amelier leur rupture eu donnant lieu à des héniorl'hagies rétiniennes.
Ces lésions sont souvent réunies, et leur présence indique une gêne de la circulation cérébrale produisant une gêne semblable dans la circulation de l'œil. — Elles s'observent à la fois dans (jUeUjues maladies du cerveau et dans cerlt>ines maladies du cœur. — Cependant, lorsqu'il s'agit d'un enfant (pii a des
(i) Bouchut, Du diagnostic des maladies du syslème nei-veux par Vophlhalmoscope. Paris, 1866, 1 vol. in-8, avec allas.
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syinplômes douteux de méningite, ces signes ont toute leur valeur, et ils s'ajoutent aux autres pour rendre le diagnostic pins prompt et plus certain.
Ix" Stases et thromboses rétiniennes. — Qu'il y ait phlegmasie des veines rétiniennes ou seulement obstacle mécanique Ji la circulation veineuse et coagulation consécutive, il n'en est pas moins certain que, dans certaines maladies cérébrospinales, et notamment dans la méningite, l'hémorrhagie cérébrale et l'encéphalite, les veines de la rétine offrent des stases sanguines évidentes ou des caillots que découvre l'autopsie.
La présence de cette lésion s'explique par le fait d'une maladie cérébrale faisant obstacle à la rentrée du sang veineux de l'œil dans les sinus de la duremère. Ici les veines centrales de la réline sont distendues par du sang noirâtre
FiG 223. — Méningite tuberculeuse déterminée par un ^uberoule du cervelet ayant produit l'infdtration séreuse péripnpillaire, la dilatation et la Qexuosité des veines de la rétine, les thromboses des vemes et les hémorrhagies rétiniennes (*).
qui ne bouge pas, et forme, en dehors de la papille, une dilatation plus ou moins accusée. — On dirait que le gonllement œdémateux du nerf optique fait obstacle h la circulation, car le vaisseau, noir et dilaté au niveau de la choroïde, devient pâle et plus étroit dès qu'il arrive sur la papille ; mais, je me hâte de le dire, ce n'est peut-être qu'une illusion d'optique due au passage de la veine sur la papille œdématiée, ou, comme le croient plusieurs oculistes, sur la papille plus pâle que le fond de l'œil tapissé de sa couche pigmentaire.
Toutefois, si cette apparence n'est pas toujours l'effet d'une stase veineuse, il n'en est plus de même de cet autre aspect de la veine rétinienne, lorsqu'on y voit la colonne sanguine interrompue dans l'intérieur du vaisseau. Cette apparence, dont j'ai reproduit le type par mes dessins, dans mon grand
n p ,.npi,.c du nerf opti.p.o; ^.^'^^^-^^ ^^^^^ veines delà réliiie aiiloiir do In papille; V, I', ncMiosiu u< s rC-liniennes; V, V, veines de In rétine ; A, A, nrtére centrale do la rétine.
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ouvrage, répond à de véritables thromboses démontrées par l'autopsie. — M. le professeur Robin et M. Ordoncz, qui ont bien voulu m'aider dans ces recherches, ont constaté le fait que je signale, et leurs notes écrites ont été publiées dans mes observations.
5» Hémorrhagies de la rétine et anévrysmes faux primitifs des veines rétiniennes. — Les hémorrhagies du fond de l'œil dans la rétine sont la plus haute expression de l'obstacle à la circulation oculo-cérébrale, et c'est à ce titre qu'elles se rencontrent dans la méningite (11 fois sur 86 malades) ; dans l'hémorrhagie cérébrale {k fois sur 31 malades); dans l'encéphalite simple (1 fois sur 42 malades); et peut-être dans l'encéphalopathie diabétique ou albuminurique. Toutefois^ dans ces deux derniers cas, la friabilité des capillaires due à l'altération granuleuse de leurs parois rend peut-être mieux compte de la production des hémorrhagies rétiniennes qu'un obstacle à la circulation oculaire, dont l'existence reste à démontrer.
Ces hémorrhagies se présentent sous forme de taches rouges, miliaires, arrondies, ou de taches irrégulières placées sur la rétine ou le long des veines. Quand ces hémorrhagies sont hnéaires et situées le long d'un vaisseau ou à sa bifurcation, elles résultent, comme l'a établi le professeur Robin eu 1862, sur une pièce que je lui ai montrée, d'un anévi^ysme faux primitif, dans lequel le sang veineux, disséquant la tunique externe du vaisseau, se trouve renfermé au-^dessous d'elle dans le sens de sa longueur. — C'est là une lésion rare qui n'a encore jamais été signalée, et dont on retrouvera sans doute plus d'un exemple quand on voudra, au microscope, étudier l'œil des sujets morts de maladies cérébro-spinales.
Une fois produites, ces hémorrhagies s'étendent quelquefois ou restent stationnaires ; mais si la maladie se prolonge, elles peuvent se résorber. Ainsi, j'ai vu une fille de quatorze ans, ayant une encéphalite du côté gauche de la protubérance, caractérisée par une hémiplégie alterne droite, par la paralysie de la sixième paire à gauche, par la paralysie de la branche ophthalmique de la cinquième à gauche, par une hydrophthalmie à gauche, et chez laquelle existait une assez large hémorrhagie irrégulière de la réline. — Quinze jours après, cette hémorrhagie avait disparu, et se trouvait remplacée par une petite hémorrhagie linéaire située le long d'une veine voisine.
Quelques médecins pensent que ces hémorrhagies sont, par suite de la résorption de leur matière colorante, l'origine des granulations blanchâtres de la rétine. C'est possible, mais cela n'est pas démontré, et ces granulations blanchâtres rétiniennes peuvent se manifester d'emblée sans hémorrhagie préalable.
6° Granulations et plaques blanches granuleuses ou graisseuses de la rf.tine. — Des granulations miliaires blanchfitros très-fines, des granulations plus volumineuses et des plaques blanches assez larges s'observent dans la rétine et sur la choroïde de certains sujets atteints de maladies cérébro-spinales. Dans certains cas même, l'intérieur de l'œil ressemble tout à fait à ce que Desmarres ' t Liebreich ont figuré sous le nom de rétinite albuminurique, et cependant ces malades n'ont pas d'albuminurie.
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Quoi qu'il en soit, en dehors de la néphrite aihumineuse, on renchnire, dans l'œil do quelques sujets atteints de méningite aiguë ou chronique (7 fois sur 86 malades), ou de quelques individus atteints d'elicéphalite chroni(|ue (2 fois SUT 42 cas), des granulations et des plaques blanches de la rétine, que j'ai étudiées au microscope, et dont la nature a été bien établie par le professeur Ilobin et par M. Ordonez sur les pièces que je leur ai fait adresser. Toutes les fois que l'analyse a pu en être faite, ces observateurs ont constaté qu'elles étaient formées de granulations moléculaires extrêmement nombreuses, de noyaux
PiG. 224. — Miniiiigitc chronique nvimt pi'nLlnit, riuBltratiort séreuse de la pnpillp, les hélmnTliajies et les exsudais albuuimo-graisseux de la rétiue, ainsi que des taches pigmeutaii-es ( ).
fibro-plastiques et de graisse. Pour M. Ordonez, elles sont plus souvent la conséquence d'une régression des éléments normaux de la rétine que le résultai d'une exsudation pathologique. — C'est une altération profonde de la iintrilioii de la rétine à la suite de la congestion ou des hémorrhagies miliaires dont elle a pu être le siège sous l'influence de la lésion cérébrale.
7° lubçrcules de la choroïde. — Cette lésion est très-rare, et je ne l'ai observée que Zi fois sur 86 enfants morts de méningite tuberculeuse. Dans deux de ces cas, la lésion n'a pas été signalée pendant la vie avec l'ophlbalmoscope. et ce n'est qu'à l'autopsie et après avoir enlevé la rétine, que je vis sur la clioroïde une granulation saillante, dui'e, jaune verdâtre, dans laquelle le microscope révéla la présence de corpuscules granuleux de volume variable, entoures de granulations moléculaires et de gouttelettes de graisse.
8» Vésicule close de la rétine. — Voici encore une lésion de l'œil très-rare
(♦) P, pupille eninplétoinent vnil*p imr l'Irtnllrntlnii sérpilao; PL, plaques Inilenscs n"'"";:''"-!^,"','.' seusesde la vMmr ; II, plaques ,1'iuliltnitii.i. sftmise de la it^tine) V, V, V. vaisseaux do la rein»rompus par l'œdème; 11,11, héniciirhn!,'ies réliiiiennes ; I*,/, Inches pigmcntoires.
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dans les maladies cérébrales, et que je n'ai observée qii'Ulië fois. C'était dans un cas dè méningite, j'avais cru découvrir une hémorrliagic rétinienne dvcc l'ophthalmoscope. L'enfant succomba, et, à l'autopsie, M. Ordonez ne trouva pas trace d'hémorrhagie; mais, au lieu indiqtié, il vit quelque cbose d'anormal, dont il Gt une préparation que je conserve avec soin et dont voici la figUfe. C'était une vésicule close comme celle que l'on rencontre ailleurs sur fcertainds parties du corps, et cependant on sait qu'il n'en existe pas à l'état normal dans la rétine.
Est-ce là une lésion pathologique, ou plutôt une disposition naturelle, mais anormale, c'est ce que je ne saurais dire ; mais qu'il me suffise de faire Cette réserve, aOn de ne pas donner à cfe cas plus d'importance qu'il hé le iriérild.
9° Atrophie, choroïdienne: — Chez certains sujets alîectés dé méningite tuberculeuse aiguë ou chronique, ou ayant d'autres lésions de Tencéphale et de la moelle, le fond de l'œil est pâle, parsemé d'une immense quantité de granulations miliaires grisâtres très-minces, qui semblent occuper la rétine. C'est une illusion, car l'autopsie a montré, par le microscope, que la rétine ne renfermait aucune des granulations que j'avais cru y voir. Dans ce cas, était une atrophie choroïdienne pointillée caractérisée par la disparition de la pliis grande quantité de la couche pigmeutaire, ce qui laissait apercevoir, sous la réline, le tissu fibreux de la choroïde à travers le réseau choroïdien, sous forme de points blanchâtres mal déternlinés semblables à du sable blanc disséminé.
10° Atrophie de la papille.— Va{vo\Mq de la papille du nerf optique n'est pas le fait des maladies aiguës du cerveau ou de la moelle ; mais dans la méningite chronique, dans les anciennes encéphalites, dans l'hydrocéphalie congénitale, dans certaines tumeurs du cerveau, dans la myélite chronique et l'ataxle locomotrice, c'est une lésion assez ordinaire. Quand elle existe en même temps qu'une maladie àlgiië, on peut être sûr qu'elle existait antétieul-emeutà l'invasion de la phlegmasie cérébro-spinale.
L'atrophie papillaire commençante est difficile à distinguer; mais, à un certain degré d'évolution, elle est aisément reconnaissable. Tantôt complète et occupant les deux yetix, elle est quelquefois bornée h une moitié de la papille, et paraît plus prononcée dans un œil que dans l'autre. Chez quelques malades, elle s'accompagne d'une zone d'infiltration blanchâtre, granuleuse, péripapillaire, et de plaques blanches de la rétine. Elle est caractérisée par une décoloration presque complète de la papille, qui paraît plate, blanche, crayeuse ou grise, sans aucun dè ces petils vaisseaux intrinsèques qui lui donnent sa teinte rosée habitiielle. L'artère et les veines centrales de la rétine sont un peu diminuées, et à l'autopsie le nerf optique et le chiasma sont amincis et atrophiés. Sous le microscope, les tubes nerveux paraissent minces, granuleux ou infiltrés de graisse, et séparés par une plus grande quantité de tissu conjonclif.
Physiologie pathologique des lésions du nerf optique, de la rétine et de la choroïde produites par les maladies cérébro-spinales. — Les lésions optiques et rétiniennes qui accompagnent les maladies cérébro-spinales no sont pas toujoui-s assez profondes pour être visibles sur le cadavre. — 11 y
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en a qui disparaissent au moment de la mort, ce sont celles des maladies aiguës; et de même qu'on voit l'exanthème de la rougeole et l'hypérémie de l'érysipèle s'éteindre par la mort, les congestions de la choroïde ou de la papille, les distensions veineuses rétiniennes, l'œdème ou infiltration séreuse papillaire s'affaiblissent ou disparaissent avec la vie. — J'ai même, d'après le fait de la déplétion subite des capillaires à ce moment, découvert, dans la décoloration de la choroïde, un excellent signe immédiat de mort.
Ainsi, de tous les symptômes de la méningite (fig. 219 et 220) constatés dans l'œil avec l'ophthalmoscope, ceux qui résultent de l'hypérémie et de l'œdème disparaissent sur le cadavre. — De plus, parmi les autres, il en est que l'on voit bien pendant la vie, parce que l'ophtlialmoscope les grossit (les hémorrhagies rétiniennes pointilléea), ou les fait apercevoir sur le fond rouge cboroïdien [granulations graisseuses, miliaires, blanchâtres), et, après la mort, on ne les voit pas à l'œil nu. — Il faut se servir du microscope pour les découvrir. C'est ainsi que M. Ch. Robin a pu voir l'anévrysme des veines rétiniennes, et que j'ai fait connaître la structure de ces granulations rétiniennes invisibles à l'œil nu, et dont l'ophthalmoscope m'avait révélé l'existence. — Il n'y a que les grosses granulations rétiniennes, que les tubercules de la choroïde, que les plaques graisseuses blanches de la réline et que les fortes hémorrhagies de cette membrane et l'atrophie papillaire, qu'on puisse retrouver à l'œil nu sur le cadavre. — Ainsi; j'ai montré, en 1865 (1), une hémorrhagie énorme de b rétine occasionnée par la méningite, et je conserve chez moi une hémorrhagie rétinienne trouvée dans l'œil d'un homme mort d'hémorrhagie cérébrale. — Hors de ces grosses altérations, les autres sont peu appréciables ou ne peuvent être étudiées qu'avec le microscope, et c'est particulièrement dans les maladies cérébro-spinales chroniques qu'elles peuvent être observées.
On pourrait, à la rigueur, se dispenser de rechercher la nature des lésions que le nerf optique, la rétine et la choroïde présentent dans le cours de certaines maladies du système nerveux, mais il faudrait se borner alors à la constatation des lésions d'hypérémie, d'œdème, d'exsudation granuleuse ou graisseuse, d'hémorrhagie et d'atrophie papillaire ou rétinienne. Mais, si ce procédé est utile au début des recherches, alors que tout est à découvrir, et que l'observation doit se faire sans idée préconçue et sans théorie prématurée, il n'en est plus de même lorsque, mise en possession d'un nombre de faits considérable ja science cherche à en établir la classification. - Jusqu'ici je me suis bointa constater les lésions de circulation, de sécrétion et de nutrition produ.te. dans le fond de l'œil sous l'influence des maladies cérébro-spmaks, mais aujourd'hui il serait fâcheux de ne pas chercher à se rendre compte de la nature des phénomènes observés pour en donner la théorie, en écartant avec soin toute hypothèse qui serait démentie par l'observation exacte et rigoureuse des faits. ■ ,
Si l'on compare les lésions intra-oculaires des maladies cérébrales aux pheno-
(1) Boucluil, Comptes rendus^ de la Société de biologie, 18G5, p. 31.
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mènes locaux de l'inflammation, on voit qu'il existe entre les unes et les autres une analogie très-grande. En effet, dans le fond de l'œil, il se fait une hypérémie du nerf optique ou de la rétine accompagnée d'œdème partiel ou d'hémon hagies. Bientôt se forme une exsudation rétinienne péripapillaire, puis des granulations ou des plaques graisseuses de la rétine dues à la régression des élé- ' meuts pathologiques de la rétine. Enfin arrivent l'atrophie choroïdienne et papillaire comme dernier terme du processus morbide. — Ce sont là des preuves évidentes d'inflammation, et tant que ce mol aura cours dans la science, il ne pourra être mieux appliqué qu'à ces lésions. Qu'elles soient la conséquence ■ mécanique d'un barrage circulatoire cérébral ou d'un processus actif descendant du cerveau dans les membranes de l'œil par le nerf optique, peu importe à la théorie. — Dans 1 un comme dans l'autre cas, bien que la cause soit un peu différente, l'inflammation peut se produire, et il n'est pas déraisonnable d'appeler névrite optique, névro-rétinite, et quelquefois choroïdite les lésions que je viens d'indiquer. Pour moi, ce sont des conséquences d'inflammation.
Il ne faudrait pas croire que les lésions de l'œil observées concurremment avec les maladies du cerveau aient quelque chose de paihognomonique par ellesmêmes, et qu'à la simple inspection de la papille, on pût dire, chez un malade : méningite, ou chez un autre : liémorrhagie cérébrale.— Wïiqw est pas ainsi.— Non-seulement la névro-rétiuite, à ses différents degrés, s'observe dans toutes les maladies cérébro-spinales, mais elle s'observe aussi d'une façon primitive comme maladie locale n'allant pas au delà de l'œil, et comme maladie diathésique, dans certains cas de diabètes, de syphilis ou d'albuminurie, faits indiqués par l\JM. Desmarres, Siebel, Liebreich, etc.
Cependant, malgré ces restrictions, les phénomènes que je viens de décrire ont encore une grande importance séméiotique. — En effet, quand ils existent en même temps que des troubles du mouvement ou de la sensibilité, ils révèlent l'existence d'une lésion cérébro-spinale, ce qui est quelque chose pour le diagnostic; car, dans beaucoup de cas, on peut ainsi arracher au groupe des maladies essentielles des maladies ayant pour cause une lésion organique. De plus, comme ces modifications de l'intérieur de l'œil viennent s'ajouter ici à des vomissements, de la constipation et des irrégularités du pouls chez un enfant; ailleurs, à une somnolence produite par une chute sur la tête; plus loin à une lemiplégie subite chez un adulte; chez d'autres, à des convulsions épileptitormes; adleurs, à une paralysie lente et progressive; chez d'autres, à une au-- •menlation anormale du volume de la tête, etc., il devient évident qu'en associant, comme on doit le faire, l'existence de ces lésions aux autres symptômes <'e la maladie, le diagnostic devient plus précis, et l'on arrive plus facilement à ■•''6 prononcer sur la nature du mal.
Il en est de ces symptômes comme de tous ceux que l'on connaît, et qui ne •ennent des signes que par leur association avec les autres phénomènes proa lo • T ^"'^ ''^ gargouillement entendu dans les poumons
-^lCcuSô!"t" '"^'P^."^^"!?' «"dehors des autres phénomènes
cimatmn, de percussion, d'expectoration observés chez le malade? Est-il
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un médecin qui ose se prononcer sur la valeur séméioLique du rûle crépitant, salis tenir compte de l*ètat fébrile, du point de côté, de l'expectoration et de la marche des accidents morbides? J'en dirai autant de l'hémoptysie, de l'héinatémèse, de la diarrhée, du gargouillement iliaque, des épistaxis, des souilles cardiaques et de tous les phénomènes fournis par l'observation des maladies les plus différentes. — Il n'y a pas de symptômes palhognomoniques. Tous ont besoin d'être groupes d'une façon particulière pour avoir leur véritable signiii-,^ cation, et c'est de leur association que ressort le diagnostic diiïérentiel.
Il en est de même des signes fournis par les modifications de l'intérieur de l'œil produits par les maladies cérébrales. Aucun d'eux n*ade valeur séméiotiquei^ absolue. L'infiltration séreuse ou sanguine de la papille, les thromboses et les liexuosités rétiniennes, les hémorrhagies, les granulations et les plaques graisseuses de la rétùie, l'atrophie de la choroïde et de la papille n'appartiennent pas plus à une maladie du cerveau qu'à une autre. — Èlles n'ont d'importanci que parles symptômes qui les accompagnent, et c'est ainsi qu'elles peuvent être utiles au diagnostic de la méningite, de l'hémorrhagie cérébrale, de l'hydrocé phalie, des tumeurs du cerveau, de la myélite, de l'ataxie, etc. Quand un en^ faut présente des phénomènes douteux de méningite, et qu'il oiïre un coij mencement de névro-rétinite, il n'y a plus de doute à avoir sur l'existence la phlegmasie méningée. Il en est de même dans l'hémorrhagie cérébrale, di« les tumeurs du cerveau, dans l'encéphalite, dans les maladies aiguës ou cbw^ niques de la moelle. Dans bien des cas, on peut hésiter pour établir le dia gnostic; mais s'il existe une des lésions intra-oculaires précédemment indiquées, le diagnostic prend aussitôt une certitude absolue. — C'est là un résultat précieux pont la pathologie, et je crois qu'on peut dire sans téniérué que chez beaucoup de malades, on volt dans leur œil ce qui se passe dans leur
cerveau.
Maintenant, quel est le mode de production des lésions intra-oculaires dans les maladies cérébrales, ou physiologie pathologique, ou, si l'on veut, quelle en
est la loi? i • r i
Quand on réfléchit avec attention sur ce qui se passe dans l'œil des indivuin^ chez lesquels il y a une maladie des méninges, de la moelle et du cerveau, on comprend bien vite, par suite du rapport anatomo-physiologique de ces organes, comment l'intégrité de l'un peut être compromise par la maladie de l'autre. De plus, l'intérieur de l'œil est la seule partie du corps où l'on llUl^^' voir directement, presque à nu, la circulation artérielle on veineuse avecleui^ capillaires. Là, au moven de l'ophthalmoscope, se voient les artères et les ncuk^ de la rétine, les Capillaires choroïdiens, plus ou moins apparents selon upa s seur de la couche |)igmentaire, formant un réseau rougeàtre a mailles étroites, analogue au réseau vcrdàtre des feuilles d'arbres observées par iian> parence. - Toute cette Chxulation capillaire indique la vie, car elle d.spai. au moment de la mort en donnant ait fond de l'œil une couleur gris de plot et ses modilicatloiis sont le signe d'un état pathologique local ou cerebi cardiaque.
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t*ar cela même que tout le sang veineux du réseau capillaire rétinien revient au cœur par le crâne, en passant par le sinus caverneux et par les sinus de la dure-mère, tout obstacle à la circulation de ces sinus, tout barrage au cours du sang cérébral retient le sang veineux dans l'œil, et y produit la congestion, l'œdème, les stases sanguines, l'hémorrhagie, et, à la longue, différentes lésions de nutrition. C'est ce qui arrive dans certaines congestions cérébrales, dans l'hydrocéphalie, dans la méningite, dans la paralysie générale progressive, dans l'encéphaUte chronique, dans les abcès du cerveau, les hémorrhagies cérébrales étendues, etc.
Sous ce rapport, et en vertu de ce fait que les sinus sont le chemin de retour du sang veineux de l'œil au cœur, si une maladie du cerveau fait obstacle au passage du sang, il y aura entre cet obstacle et les capillaires une hypérémie plus ou moins considérable. Tel est le lien anatomique qui rattache certains troubles de la circulation intra-oculaire aux lésions cérébrales.
Maintenant, ai-je dit, une notion physiologique fait comprendre pourquoi certaines maladies cérébro-spinales ne gênant pas la circulation des sinus agissent néanmoins sur la circulation de l'œil pour produire l'hypérémie et ses conséquences de névrite.
D'abord, il y a l'inQammation du tissu de l'encéphale, qui peut descendre et gagner le nerf optique, ce qui amène l'hypérémie phlegmasique de la papille ; mais, en outre, il y a une action réflexe des cordons antérieurs de la moelle sur le fond de l'œil, par l'intermédiaire du grand sympathique anastomosé avec les racines antérieures des deux premières paires dorsales. — Voilà la notion physiologique qui explique pourquoi certaines maladies de la protubérance, la contracture dite essentielle, la myélite aiguë et l'ataxie locomotrice, sont quelquefois accompagnés de lésions intra-oculaires si considérables.
C'est à Claude Bernard (1) et à ses travaux sur le grand sympathique que nous devons cette notion si intéressante. — iNe sait-on pas, en effet que la section et l'irritation de ce nerf au cou produisent des phénomènes oculo-papillaires et faciaux très-caractéristiques? Ne sait-on pas qu'il en résulte une hypérémie passive et une calorification plus grande dans le côté correspondant de la face ? Eh bien, avec ces phénomènes, il s'en produit d'autres semblables dans le fond de l'œil : c'est l'hypérémie du réseau capillaire à laquelle peuvent succéder de graves lésions de nutrition de la papille et de la rétine.
Cela étant établi, qui ne comprend le mécanisme des lésions intra-oculaires commandées par les maladies organiques de l'appareil cérébro-spinal? Qui ne prévoit l'existence d'une loi anatomique et physiologique reposant sur la connexité dos fonctions de l'œil et du cerveau autant que sur l'intégrité delà circulation venieuse oculo-cérébrale, et créant la coïncidence des lésions simultanées dans les deux appareils, loi féconde d'où sort la nouvelle séméiotiquc du cerveau que j'ai l'honneur de vous présenter.
Comme on le voit, l'ophthalmoscope permet souvent de découvrir, à l'inlé-
(1) Claude Bernard, Leçons sur le système nerveux. Paris, 1858.
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rieur de l'œil, des lésions de circulation, de sécrétion et de nutrition qui annoncent une maladie organique du système cérébro-spinal.
La congestion et l'œdème papillaire, les liémorrhagies rétiniennes, la névrite optique, la rétiuo-choroïdite et l'atrophie papillaire accompagnent la plupart des maladies aiguës et chroniques des méninges du cerveau et de la moelle.
C'est par les rapports anatomiques et physiologiques de l'œil avec la moelle et le cerveau qu'il faut expliquer la coïncidence des névrites optiques avec les lésions organiques du système nerveux, et trois lois pathologiques rendent compte de ces lésions.
Ces lois sont les suivantes :
1» Toutes les fois qu'un- violent obstacle à la circulation cérébrale se produit parle fait d'une lésion de l'encéphale ou de la moelle, il y a, sous l'influence de ce barrage, une hypérémie papillaire et rétinienne.
2° Quand une phlegmasie aiguë ou chronique occupe l'encéphale, l'inflammation peut se propager dans l'œil, en suivant le trajet du nerf optique, qui sert de conducteur.
3<> Les maladies des cordons antérieurs de la moelle peuvent, eu raison de leur anastomose avec le grand sympathique au niveau des deux premières paires dorsales, produire dans l'œil des phénomènes d'hypérémie papillaire qui engen drent plus tard l'atrophie du nerf optique.
Ainsi basée sur l'anatomie, sur la physiologie et sur la clinique, la séméiotiquc des maladies du système cérébro-spinal, que j'ai imaginée, mérite de prendre une place importante dans la science, et je ne crois pas exagérer en disant qu'au fond de l'œil on peut voir une partie des lésions qui se forment dans le cerveau.
CHAPITRE XV
DE l'endoscopie.
L'endoscope est un instrument imaginé par Desormeaux (1) pour l'exploration de la vessie et du canal de l'urèthre. Il ne jette que bien peu de lumière, et surtout il ne la répand que sur une surface d'un demi-centimètre à peine, mais il peut rendre quelquefois des services au diagnostic.
L'endoscope se compose d'une lampe qui se fixe dans un cylindre opaqnc a cheminée où la lampe brûle et éclaire par uu orifice latéral dans un conduit annexé à la cheminée. La lumière réfléchie par un miroir, et concentrée par une lentille biconvexe, entre dans un second tube placé perpendiculairement au premier et pouvant former un angle variable, mais toujours dans un plan parallèle au premier tube et tournant à frottement dans une tubulure du prcnnei tube. A une extrémité du tube mobile se trouve une lentille, à l'autre cxtrenii t se fixent les sondes.
(1) Desormeaux, De Vcndoscope, de ses applications audiagnoslic el au irailemM des affections de l'urèthre et de la vessie. Paris, 1865.
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La lumière passe du premier conduit dans le second, se réfléchit sur un miroir plan qui éclaire ainsi dans une direction perpendiculaire à la direction première de la lumière, c'est-à-dire dans la direction des sondes qui servent à explorer, et que l'on fixe à l'extrémité du tube mobile.
Les sondes dont on se sert varient pour l'examen de l'urèthre et pour celui de la vessie.
A. Pour l'urèthre, on se sert d'une sonde droite ouverte du bout, d'un diamètre de 4 à 8 millimèires. On l'introduit à l'aide d'un mandrin, et lorsqu'elle est placée, on engage son extrémité dans le tube mobile de l'endoscope, puis on regarde à travers la lentille qui est à l'autre extrémité de ce tube en retirant peu à peu l'instrument explorateur ou en le poussant davantage. Pour pouvoir explorer et opérer en même temps, s'il est nécessaire, on se sert d'une sonde
FiG. 225. — Position de l'endoscope pendant son application.
munie d'une fente latérale à sa partie qui n'est point engagée dans le canal, et l'on introduit par cette ouverture une tige garnie de coton pour enlever les mucosités de l'urèthre, des sondes de baleine pour franchir des rétrécissements ou des bistouris boutonnés trè.s-fins surmontant une tige mince, suivant qu'on veut immédiatement traiter un rétrécissement par la dilatation ou l'incision (Desormeaux.)
B. Pour examiner la vessie, on se sert d'une sonde h très-petite courbure droite, à l'angle de laquelle se trouve une fenêtre remplie par un verre à vitre
y=,g BÈMÊiOLOOiiîi
Comme pour employer la sonde uréilirale, la sonde vésicale esl d'abord introduite, puis on applique l'appareil éclairant sur la sonde, qu'on promène ensuite
dans la vessie. i i i r .
Pour tirer profit de l'exploration de la vessie dans les cas de calculs, il faut remplir plusieurs conditions; la vessie doit être vidée, on doit faire ensuite des iniectioiis pour bien laver la vessie, et lorsque l'eau qui ressort de la vessie est tiès-claire, on remplit de nouveau la vessie avec de l'eau tiède, et l'on introduit alors la sonde exploratrice. (Desormeaux.)
L'endoscopie est excellente pour l'examen de l'urèthre, pour faciliter la recherche des orifices dos rétrécissements; elle sert îi placer des médicainenls sur les parties malades de l'urèthre, et à indiquer la place où il est le moins dangereux de faire une urétbrotomie profonde.
Pour les calculs vésicaux, l'endoscopie permet de les distinguer même dans In cas où ils sont enchatonnés; mais pour avoir une certitude absolue, il faut que la vessie soit propre, qu'il n'y ait pas diverses lésions, et l'on doit toujours répéter les examens.
CHAPITRE XVI
DE LA LiRYKGOSCOPIE.
Jusqu'à ce jour il a été impossible <le voir l'intérieur d« larynx d'un homn,e nt ce qu rendait très-obscur le diagno.tic des maladtes de cet organe ! e;t pit's ainsi aujourd'hui. Grâce à l'invention du "ï— P^- Se^^ de Genève, par B. Babington, par liston, Cïerroak (1), Turck (2), .TOieu Lkl e {S , Moara, on peut voir les cardes Vocales et le commencement de TtracMe de manière à découvrir les ulcérations, les rétréci^etneuts, 1 œdetne, les rorns étraneers et les tumeurs qui peuvent exister. , ,
Le iarv gÔs ope de Czerœak, d'après lequel som constrmts lous les ant est ui rnment composé d'un système de miroirs à l'aide desquek on d i «e t "et ie lumière dans le pharynx sur un miroir oblique place au-dessus de la
rriadt;"tr:ietaya„^,bou^^^^^^^^^^^^^^^^
^r::r;;i:ts::tc;:rrte.aW»=enu
serrant avec les doigts au moyen d'une compresse.
r,.ern,.K, ,„. ,«r,,«,..»P. «■'..«» -P'.»' " française. Paris, 1860. . . ^gg, in-S.— «c*
(.) T»cU, ■^SrT.;,» «d. .»',«r,„,o.^.
Cherches cliniques sur diverses maladies du la,ynx,eiua
Paris, ■1H62, in-8. vv^uc Piii"; 1867.
(3) Morell Mackeneie, Du laryngoscope, Uad. par L. ^.colas. Pans,
iMG. 227, - Position Je rexplorntcur en examinant un larynx. (Monrn.) 1^- — PATttOL. GÉN.
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Celui de Moura, qu'emploie aussi M. Fauvel (fig. 226), est préférable. 11 se compose d'un miroir réfleclcur adapté à une lampe derrière laquelle se place le médecin pour opérer comme il vient d'être dit un peu plus haut (fig. 227 et 228).
flCTSAU. cet
Vu;. 228. -l'ositinn du nm oir laryngoscopique et image du l«rynx. (M,n,n., I^ryngo^col^-)
On a imaginé aussi un spéculum c.mrme, bivalve, dont la supérieure (.i garnie d'un miroir laryngoscopique (A, fig. 229). L^^ordette 1 , so. vcnicur, dit s'être bien trouvé de son emploi, mais jusqu ici 1 usage instrument n'a pas prévalu.
(1) Lobordelle, «apport de Ch. HoLin (BuUeUn de VAcadémie .ie ^^f^^';!^'^^ t. m, p. 72t. et Emploi du spéculum laryngien dam le irailcmnl de l asphyx submersion, etc. {Annales d'/ij/ffiène, 1 868, 2--- série, t. XXIX, p. 325).
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Rémltats-obtems. — \)Ans, l'élat physiologique (lig. 230), on voit l'épiglotte, le Ijourreiet muqueux et caiailagiiieux qui borde supérieurement l'orifice du larynx, les cordes vocales supérieures (fausses), les cordes inférieures (vraies),
I"iu. 229. — SiKifuliim la
lîU'vnsieu de LabarJetle, ouvert (♦).
l'espace interaryténoïdien (glotte cartilagineuse), les anneaux de la trachée, et jnêuie, selon Czennak, la bifurcation des bronches.
Kii;. 230. - Ex
iiueii du lun iix, I upigloUo éliiut iTlevùe (**).
Les applications du laryngoscope à l'état pathologique sont déjà nombreuses tn, chaque jour, la science s'enrichit de nouvelles observations à ce sujet. Les .iltériitions de l'épiglotte, des replis aryténo-épiglotliques, les diverses lésions (les cordes vocales, peuvent éire parfaitement reconnues, surtout dans les maladies chroniques de ces organes. Des polypes, des excroissances verruqueuses développées sur les cordes vocales, ont ))u être extirpés à l'aide d'inslrumenls particuliers, et dont le maniement est généralement assez délicat. Nous donnons ici les dessins de quelques-unes de ces lésions (fig. 231, 232 Rt 233). En se reportant à la figure 230 qui représente le larynx à l'état' sain on pourra mieux se rendre compte du changement que ces lésions apportent «ans la configuration des parties iniei nes de l'organe.
(*; A, miroir luryiigien ; It, vnlve infi'rieurei C, vulve siipérieure ; D, el.nrnièrc.
' nihd"? '""S""; épiglotte; c, puroi nntérionre de k tracliée! d d ooi'de. v,n„1 • <• • ,e tubercules des eartilnges de Santorini f, œsophage • n li™.» nf nrvÎAn • f . • in'"i''e'ire3 ; ^"=«l«™perienr,.s;,-, bronche droite; b^ond.e gauèhe!' ' ' ^ »Oténo.ep,gIoUui„e ; h, \, corde^
(jv.) ^ SÉMÉIOLOGIE.
Dans d'autres cas, ce ne soiU plus des excroissances, des tumeurs; mais hku des modifications anormales dans la tension des cordes vocales que le laryngoscope permet de découvrir. La paralysie, l'atonie des cordes vocales, causes
FiG. 231. — Relation des pai-ties du larynx et le miroir laryngien (*).
assez fréquente d'aphonie, se reconnaissent ainsi facilement, et l'on peut, chez beaucoup de malades, obtenir par la galvanisation une guérison rapide.
Fio. 232. — ExiM'oissmices dans le larynx (**).
ViG 233. — lEdèmc clnoniiiiu' du larynx
iMi introduisant un miroir dans l'intérieur d'une canulo fonèirée, pu, à la suite d'une trachéotomie, examiner la partie inférieure des cok
(*) a,,:, commissure antérieure des cordes vocales; c, commissure poslénoure dos curdo , corde vocale droite; /, corde vocale gauche, oi'i se trouve une excroissance. 1, 2, 3, 4, 5, tumeurs
(, corae vocale gaucne, ou se uouve uii<j > Viilain
, leurs implantées sur l'épiglotle, la Lande V'^^"'>-i'^"''";:''.;'Xl'i;Jn.
«aucl.e Jt la corde vocale droite; «, ivpli nrytéim-épiglolliquc ; Ici,, l.aude vonti.c.lairc ^am. ,
(***) (. luinc tumeur >l,.uii-trans|.areule formùe par le rcnli »0'l/'no-''M''?'''"''J'\'; " j'".,!;;^^^^^^ gauchci droite; elle olilitore la glotte et couvre une parlie de la corde vocale gauche ; vl>, imnne vc, corde vocale gauclie.
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vocales, et voir ainsi le larynx de bas en haut. Ce procédé pourrait peut-être rendre quelques services dans les cas où les lésions qui ont motivé la trachéotomie rendent impraticables les procédés ordinaires de laryngoscopie.
C'est encore à Czcrmak qu'on doit les premières applications de la méthode d'examen à laquelle on a donné le nom de rhinoscopie, et que ce professeur démontrait sur lui-même avec une remarquable facilité.
Dans ce procédé on éclaire la partie postérieure des fosses nasales à l'aide d'un petit miroir introduit derrière la luette. Il faut que cet organe soit relevé par un petit crochet qui la porte en avant. Cet examen est difficile, la titillation de la luette par le crochet est insupportable à la plupart des malades. Aussi la rhinoscopie n'est-elle pas encore, à proprement parler, passée dans la pratique. Elle pourrait cependant fournir des renseignements précieux dans les polypes des fosses nasales, dans certains états morbides des trompes d'Eustache.
Nous donnons ici à titre de curiosité le dessin des fosses nasales postérieures
Fm. 234. - FOS3P5 nasales postérieures, comme ou les voit dans la rhinoscopie (•)
vues par la rhinoscopie (fig. 23/0- Ce dessin, comme le fait remarquer M. Morell-Wackenzie (1), est aussi exact que possible : mais il ne peut être obtenu qu'en combinant les diverses images obtenues en plaçant successivement le miroir dans dilîérenles positions.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer suffisent pour démontrer que la laryngoscopie est une méthode d'examen avec laquelle le médecin doit aujourd'hui se familiariser. Il est incontestable que le diagnostic et surtout le irailement des maladies du larynx ont beaucoup gagné à son application. Il est bon toutefois de remarquer que le larynx n'est jamais aussi facile à explorer que orsqu',1 se trouve dans les conditions physiologiques. Dans beaucoup de cas le gonflement des parties supérieures, épiglotte, ligaments aryténo-épislotfques, masque complètement la vue des parties inférieures; et dans la plupart
934 sfi.viÉiOLor.ii'.
(les maladies aiguës la sensibilité morbide de l'arrière-gorge s'oppose à ce que l'exploration soit pratiquée d'une manière profitable. C'est donc particulièrement dans les maladies chroniques du larnyx que la laryngoscopie trouve ses applications.
CHAPITRE XVII
UE l'analyse chimique.
On peut dire de l'analyse chimique appliquée à la médecine ce que j'ai dit de l'analyse optique ou microscopie. C'est un excellent moyen d'apprécier les effets que produisent les maladies dans la structure du corps, et il faut y recourir toutes les fois que cela est possible. Malheureusement la chimie, aussi bien que la micrologie, ne se bornent pas à donner des résultats, elles formulent aussitôt des lois, et l'analyse chimique prétend être pour son compte le po'mt de départ d'une nosographie spéciale qui n'est qu'une absurde chimiati ie. Ainsi l'eau diminue dans le sang des cholériques, et le chimiatre s'imagine pouvoir les guérir ce mal en injectant de l'eau dans les veines.
Mais, en ne prenant l'analyse chimique que pour ce qu'elle doit être, un moyen à réunir à ceux dont la science dispose déjà pour éclairer la nature de certains changements organiques produits par les maladies, elle a une importance qu'on ne saurait méconnaître. Nysten, Thenard, Berzelius, Becquerel, Liebig, Orfila, Simon, Andral, Dumas, Robin et Verdeil (1), Claude Bernard (2), etc. , ont jeté les fondements de la chimie pathologique. Bien que leurs résultats soient souvent contradictoires, en raison de la difficulté des analyses organiques, ils montrent ce qu'on pourra retirer plus tard d'une chimie bien faite et plus sûre de ses procédés d'analyse. C'est à leur suite qu' il faut marcher, et, sans être arrêté par les incertitudes du présent s'appliquer à éclairer l'avenir.
L'analyse chimique a fait connaître en partie la composition normale des solides et des liquides de l'économie : les os, les muscles, les cartilages, le sang, le lait, l'urine, la bile, etc., ont été analysés; il en est de même de certaines productions pathologiques et de quelques tissus ou liquides altérés par la maladie. Les altérations des os dans le rachitisme, les productions cancéreuses et tuberculeuses, les altérations du sang, de la lyAphe, du lait, ont été recherchées avec le plus grand soin, et l'on a obtenu des résultats, sinon entièrement exacts, du moins assez approximatifs pour que la science en ait pu tirer parti. C'est à l'analyse chimique qu'on doit la connaissance des fonctions glycogéniques du foie, des fonctions émulsives de la graisse par le suc pancréatique, des altérations de l'urine par l'alimentation et certaines maladies de la vessie, des
(1) Robiti et Verdeil, Traité do chimie anatomique. Paris, 1853.
(2) Claude Bernard, Leçons do physiologio expérimentale. Paris, 1855-56, 2 vol. ^ Leçons sur les effets des substances toxiques. Paris, 1857, 1 vol. — Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. Paris, 1858, 2 yol— Leçons sur les P'-OJ'^'^J physiologiques et les altérations pathologiques dos liquides de Vorganisme.Vms, 18o9, ^o .
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reins ou du système nerveux; la connaissance plus complète des modifications de composition du sang, et, bien que les vrais chimistes se rient beaucoup des résultats incomplets auxquels sont arrivés Lecanu, Andral, Gavarret, Michéa, Becquerel, Rodier, ces recherches n'en constituent pas moins une science à part, désignée sous le nom à' hématologie. Partout, sur chaque point d'anatomie pathologique, l'analyse chimique est nécessaire, et, s'il n'est pas toujours possible de l'employer à cause de la difficulté des analyses et de la petite quantité de substance à décomposer, dans des circonstances opposées il ne faut jamais omettre de s'en servir.
A la chimie pathologique qui se fait, il faut joindre les importants résultats de l'analyse chimique appliquée à la médecine légale et à la toxicologie. Ici un succès considérable a couronné l'activité du créateur de celte science, et Orfila a bien mérité de la science et de l'humanité, en montrant que l'analyse chimique pouvait toujours reconnaître, dans les changements organiques produits par un poison ou dans les organes non altérés, la substance minérale ou végétale. La toxicologie est aujourd'hui une science toute faite, qu'il ne s'agit plus que de perfectionner dans les détails en y ajoutant les résullats des nouvelles découvertes que pourront faire d'autres chimistes.
CHAPITRE XVIII
DE l'emploi du thermomètre.
Malgré les recherches de Sanctorius et de Haen, l'emploi du thermomètre en médecine était tombé en désuétude. C'est de nos jours qu'Andral, Baerensprung, Traube, Wunderlich, Hirtz (1), etc., ayant repris l'usage de cet instrument, ont montré tout le parti qu'on en pouvait tirer pour le diagnostic de la fièvre, pour le pronostic en général et pour la thérapeutique.
Ce n'est pas assez de constater avec la main la chaleur de la peau, on n'obtient ainsi que des résultats approximatifs insuffisants pour l'étude et pour les démonstrations de l'enseignement clinique. On peut se tromper aisément, et il n'y a que le thermomètre qui puisse révéler les modifications de la chaleur morbide, son accroissement, son déclin, ses variations diurnes et nocturnes et, enfin, les degrés de température maxima et minima compatibles avec la vie. Il peut même servir de moyen de constatation de la mort, car au-dessous de -f 20° la mort est bien réelle.
Tous les thermomètres ne sont pas également bons pour apprécier la chaleur ammale, il faut des instruments préparés dans ce but par un constructeur intelligent; tel est le thermomètre de Fastré (fig. 235). Cet instrument peut être préparé au mercure ou à l'alcool, mais je préfère celui qui est préparé à l'al-
(1) Hirlz, muveau Diclion. de médecine et de chirurgie pratiques. Hris 1867 t VI P« 772, article Chaleur. ' > • ' >
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cool il cause de la facilité qu'on a de suivre les oscillations de la colonne iliermométricjue ; il ne doit avoir que 5 degrés au-dessous de zéro et 45 degrés au-dessus, il doit être divisé en dixièmes de degré ou seulement, ce qui peut suflire, en demi-degrés. De plus, pour que l'expérience ne soit pas trop longue, il faut donner une grande sensibilité à l'instrument en lui donnant un petit réservoir facile à échauEfer et une colonne très-mince.
Le thermomètre doit être appliqué dans la bouche sous la langue, dans le rectum ou dans l'aisselle. Mais il faut savoir que dans le rectum la température est un peu plus élevée que dans l'aisselle, comme dans l'aisselle elle est un peu plus élevée que dans la bouche. Bien que les résultats obtenus dans le rectum soient plus précis en raison de, la température plus constante de cet organe, tous les médecins ne placent l'instrument que dans l'aisselle, ce qui est très-suffisant pour les recherches cliniques. Ce n'est là qu'une question de convenance, et, comme ou peut toujours placer un thermomètre dans l'aisselle, s'il est entendu que toutes les recherches thermométriques seront faites en cet endroit, on a ainsi en tous lieux et pour toutes les maladies un endroit semblable pour observer, ce qui permet de comparer les résuUats publiés par tous les observateurs.
On verra plus loin quelle peut être l'utilité de la thermométrie appliquée au diagnostic, pour le moment, qu'il me suffise d'avoir mentionné ce procédé d'exploration, et, dans le chapitre consacré à l'étude de la température dans les maladies, j'indiquerai, d'une façon plus complète et plus détaillée, les avantages que le diagnostic, le pronostic et la thérapeutique peuvent retirer de la thermomélrie cHnique.
FiG. 235. — Thermomètre ù. alcool coloré. (Fastré.)
LIVRE DEUXIEME
DES SUGWJESI rOURWIS PAK l.'HABITUUE EXTÉRIEURE DES !MAI.*DES.
Tous les bons observateurs savent combien est grande l'importance des signes fournis par les gestes et les attitudes dilTérentes des malades; par le son de leur voix, par l'éclat et l'expression de leurs yeux, par l'expression et les mouvements de leur physionomie, par la coloration de leur visage, etc. En effet,
SIGNES FOURNIS PAR l'ATTIÏUDE DU MALADE.
ces signes ne trompent que bien rarement et ils permettent souvent déjuger à distance, et d'un coup d'ceil, la nature et l'issue probables d'une maladie. Il est presque impossible de décrire les faits de ce genre, car ils échappent à l'analyse; on les voit mieux qu'on ne les dit, et il faudrait les peindre au lieu de les raconter. Cependant, malgré les difficultés de l'entreprise, je vais de nouveau Tessayer,afin de familiariser le médecin avec les aspects si variés et souvent si caractéristiques que présente l'ensemble extérieur d'un malade.
SECTION PREMIÈRE
SIGNES FOURNIS PAR L'ATTITUDE DU MALADE
L'honuue en bonne santé se présente avec toutes les attitudes que nécessite l'accomplissement des fonctions de la vie. Debout et couché, droit ou assis, en repos ou en mouvement, ses mouvements sont libres et faciles, et ils ne traduisent, au dehors, que son esprit, ses passions, son caractère, ses instincts et ses besoins. Dans l'état de maladie, au contraire, ils révèlent souvent la nature des désordres cachés qui gênent l'exercice des fonctions.
L'attitude debout, langoureuse, molle, indique l'irrésolution, la faiblesse musculaire, et un état d'anémie ou de maladie chronique plus ou moins avancé. La même altitude avec incertitude et demi-résolution des membres s'observe dans l'ivresse et dans les affections typhoïdes ou adynamiques.
Lorsqu'on marchant, les deux jambes sautent en fauchant sur le sol, on peut être sûr qu'il existe une maladie de la moelle épinière assurément mortelle au bout de quelques années. Si une seule jambe traîne dans la marche, le bras correspondant restant immobile et flasque le long du corps, c'est, au contraire, une maladie du cerveau dans l'hémisphère cérébral opposé à la paralysie.
L'attitude debout, incessamment dérangée par des mouvements musculaires (lu visage et des membres, ou des doigts projetés en tous sens, est un signe de chorée. S'il n'y a que tremblement des mains ou des jamhcs, c'est la paralysie agitante.
Une grande assurance d'attitude, jointe à l'énergie et à la mobilité des mouvements, est le signe d'une manie aiguë prochaine. Je reviendrai un peu plus loin sur ces différents phénomènes.
Au lit, l'attitude est également en rapport avec la nature des maladies, et suffit pour en caractériser un certain nombre.
Le décuhitus dorsal s'observe dans l'obésité, dans les maladies aiguës graves et dans les maladies adynamiques et typhoïdes, dans certaines maladies douloureuses, comme le rhumatisme articulaire aigu, la péritonite aiguë, qui empêchent tout mouvement, et dans la méningite comateuse.
Le décubitus latéral est généralement d'un bon augure, quand il n'est pas 'mposé au malade par la iiature des accidents qu'il éprouve, mais souvent il est le symptôme d'une situation grave. On l'observe dans la pleurésie aiguë avec
épanchement très-considérable ; il a lieu h droite si l'hydrolhorax occupe le côté droit, et à gauche, au contraire, s'il occupe la plèvre gauche. Celle dernière variété de décubitus se rencontre également dans les hypertrophies du cœur et dans l'hydropéricarde, dans les grosses tumeurs de la rate et dans les tumeurs du ventre, kystes ou autres qui se développent dans le côté gauche de l'abdomen,
Vattitude assise et permanente est le signe de l'asthme, de l'emphysème pulmonaire, de l'hydrothorax avancé, de la phthisie à sa dernière période et de toutes les graves maladies du poumon, des gros vaisseaux et du cœur. C'est l ce qu'on appelle Vorthopnée.
Il est toujours fâcheux de voir les malades s'obstiner à changer l'attitude . horizontale du lit pour se lever ou s'asseoir sans tenir en place, et il £st rare que ce ne soit pas là un signe de mort. Il en est de même de ceux qui, étant t sur le dos, jettent souvent les bras loin du corps et tiennent les extrémités inférieures écartées ou fléchies en changeant perpétuellement de place. Ce phénomène qui annonce une grande perversion des forces, est connu sous le nom de jactitation. C'est encore une chose très-grave que de voir les malades placés dans le décubitus dorsal couler au pied de leur lit, quoi qu'on fasse pour les remettre sur leur oreiller.
Quelques maladies modifient à leur manière le décubitus dorsal; ainsi, dans » la suffocation du croup et des autres maladies du larynx, les enfants couchés ont la tête renversée en arrière ; — dans la contracture essentielle, les malades restent couchés avec les mains sur le ventre, leurs doigts roides et rapprochés les uns des autres;— dans la catalepsie, ils sont immobiles, et, dans le tétanos, en même temps qu'il y a renversement du corps en arrière, ou inclinaison latérale, il y a contracture des mâchoires, ou trismus, de temps à autre de vives secousses douloureuses dans les membres donnent lieu à des roideurs musculaires trèsprononcées.
Chez quelques malades, l'attitude est toute différente, et le décubitus a lieu sur le ventre. C'est ce qui arrive dans la colique de pLomb, dans la colique sèche ou nerveuse, dans les violentes douleurs de la colique néphrétique, etc. ; mais ce phénomène, assez généralement de courte durée, cesse avec les douleurs. On observe quelquefois, dans ces différentes maladies, ratiitudc momentanément verticale, assise, immobile, demi-fléchic, le haut du corps incliné en avant, avec application des mains sur le ventre.
L'attitude peut encore être modifiée par une foule de maladies et de dilioi mités. L'inclinaison de la tête sur le cou s'observe dans le torticolis rhumatismal, et à la suite d'une arthrite cervicale ou d'une carie des vertèbres Les gihl)0silés annoncent le rachitisme, la carie vertébrale ou une simple rétracnon musculaire; il y a une attitude horizontale particulière, dans l^q^elk; le bass n, légèrement incliné sur le côté, et la cuisse correspondante à moilic fléchie, diquent une maladie de la hanche, probablement une coxalgie, etc.
SECTION II
L'augmentation de volume du corps peut avoir lieu d'une manière générale ou locale, par suite de l'accumulation de graisse, de gaz ou de liquides dans les tissus, et par suite de l'hypertrophie de certains organes.
Obésité. — L'accumulation de graisse, connue sous le nom d'obésité ou de polysarcie, est une disposition bien commune qui gêne la plupart des fonctions, et qui, dans certaines circonstances, peut occasionner la mort, ainsi que je l'ai vu sur une jeune fille de dix-sept ans couchée dans les salles de Rostan à l'Hôlel-Dieu. C'est parfois chez l'adulte un état physiologique produit par le repos exagéré et la nourriture très-abondante, mais c'est aussi une maladie dont on ne connaît point les causes. Dans l'enfance, c'est l'indice d'une constitution lymphatique et scrofuleuse.
Emphysème. — L'augmentation de volume du corps, produite par l'accumulation des gaz, ou emphysème sous-cuiané, a ordinairement heu à la suite d'une communication accidentelle du poumon ou du larynx avec le tissu cellulaire sous-cutané, après une blessure ou une rupture de ces organes; on l'observe également après certaines plaies gangréneuses, dont les liquides en fermentation produisent des gaz qui se répandent dans le tissu cellulaire du voisinage. C'est une lésion dont il est facile de reconnaître la nature au moyen de la pression des doigts, qui détermine une crépitation fine très-abondante.
Œdème. — Lorsque l'augmentation a lieu par suite de l'infiltration des liquides et principalement de sérosité, Vanasarque ou l'œdème qui en résultent se reconnaissent à la mollesse et à l'empâtement des tissus, qui conservent l'empreinte de la pression des doigts sans faire entendre de crépitation. Ce sont des phénomènes de nature très-complexe. — Vanasarque indique, soit un trouble de la perspiralion cutanée, soit plus ordinairement la diminution de l'albumine (lu sang ou la présence d'obstacles considérables à la circulation dans le foie ou dans le cœur. Il s'observe dans la néphrite albumineuse, dans les cachexies, dans la convalescence de la scarlatine, et alors il commence par les paupières d'où il gagne tout le corps; dans les maladies du cœur et de l'aorte, il commence par les pieds, enfin dans la cirrhose il succède à l'ascite, ac.— V œdème se rattache aux mêmes causes, et de plus s'observe dans les inllammations locales '■t dans les obstacles au retour du sang veineux vers le cœur. Il accompagne I érysipèle, le phlegmon, la variole en suppuration, la phlegmatia alba dolens, les maladies des organes qui compriment les vaisseaux des membres, etc.
Hypertrophie cutanée. — Dans certains cas enfin, l'augmentation de cerlaincs parties du corps est le résultat d'une hypertrophie partielle des tissus, notamment de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. L'éléphantiasis tuberculeux des Grecs, et l'éléphantiasis des Arabes, quoique d'une apparence très-
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différenle, sont surtout caractérisés par l'augmentation considérable du volume des parties affectées.
Amaigrissement et atrophie. — La diminution de volume du corps constitue l'amaigrissement si le phénomène est local, l'atrophie des membres et de certains tissus. C'est un phénomène général ou partiel.
L'amaigrissement général constitué par la résorption de la graisse et l'atrophie du lissu musculaire est très-fréquent dans les maladies aiguës et chroniques. Quelquefois très-rapide, comme dans le choléra, à cause des abondâmes évacuations gastro-inlestinales, il est, chez d'autres malades, assez lent à se produire. C'est le signe d'un trouble profond de la nutrition causé par un état général grave.
Dans quelques circonstances, l'amaigrissement est localisé au tissu musculaire de certaines régions, principalement des mains et des membres supérieurs. C'est une atrophie des muscles qui les fait disparaître en grande partie. Gel amaigrissement plus ou moins marqué, signe d'une altération des nerfs et des racines rachidiennes, a été désigné par M. Cruveilhier sous le nom d'airophic musculaire progressive. L'inspection seule des parties amaigries suffit pour faire reconnaître la nature de l'état morbide. Celte atrophie s'observe encore dans les paralysies de l'enfance compliquées de dégénérescence graisseuse et sur les membres atteints de tumeurs blanches ou ayant une maladie de l'os.
SECTION m
SIGNES FOURNIS PAR L'ÉTAT GÉNÉRAL DE LA PEAU
Coloration. — La coloration de la peau offre des nuances infiniment variées, dans l'état naturel, selon les climats, le sexe, l'âge, le tempérament, les passions, les occupations habituelles, etc., et il n'y a peut-être pas chez l'adulte deux visages dont le teint soit absolument semblable. Cependant, à ces coloralions diverses, en rapport avec l'état de santé, il faut en ajouter un certain nombre d'autres qui présentent des caractères particuliers propres à l'état de maladie.
La peau est généralement rosée dans la pléthore et dans l'état fébrile, aan^ la fièvre inflammatoire et au début des fièvres éruptives. Elle est uniformément rouge dans la scarlatine, rouge granité dans la rougeole et dans l'éryihenie simple; elle offre des taches rouges avec tuméfaction circonscrite Aam Icrjthème noueux, des surfaces rouges plus ou moins étendues dans le coup de soleil et dans l'érysipèle, des plaques rouges avec empâtement considérable (lan> le phlegmon, des taches rouges saillantes, blanchâtres au centre dans l'urticaire et les piqûres de punaise, etc. Ces rougeurs ont quelque chose d'aigu cl son accompagnées d'une cerlainc chaleur cutanée. Elles disparaissent nioincnianémcnt sous la pression du doigt et reviennent aussitôt que la pression a cesse. Quel(iues-unes cependant, comme celle de la scarlalino, disparaissent pemai^ quelques minutes sous l'inlluencc du frottement, et une rayure légère avec
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doigt OU avec le dos de l'ongle produit une raie blanche assez longtemps visible. J'ai pu écrire de cette façon, en traces blanches, le nom d'une malade sur la peau de l'abdomen. — En règle générale^ (ous les fois que, dans une éruption ou dans une maladie aiguë, la rougeur de la peau cesse subitement, sans cause apparente, le pronostic devient très-grave et il y a danger de mort.
La coloration brune noirâtre partielle s'observe dans les ecchymoses, suite de contusion ou de scorbut, et dans les hémorrbagies cutanées qui constituent les péléchies des fièvres et les taches du purpura liemorrhagica.
Il y a une teinte rouge bleuâtre livide qu'on observe dans le frisson, dans le scorbut, dans certaines maladies adynamiques, dans les maladies du cœur et dans la plupart des affections chroniques de l'intestin. Lorsque celte teinte livide passe au bleu ou au violet bleuâtre, ce qui arrive dans certaines maladies du larynx, du poumon et du cœur, dans le choléra, etc., on dit qu'il y a cyanose. C'est une coloration qui est due, soit au mélange des sangs artériel et veineux, soit à la gêne de la circulation pulmonaire ou à l'absence d'hématose. C'est à cette dernière influence qu'il faut rapporter la cyanose cholérique, qui a pour siège principal le visage et l'extrémité des membres.
La coloration rouge du visage peut être intermittente, et, si l'on étudie avec soin la forme sous laquelle elle se présente, ou verra qu'il est possible d'en tirer un signe important pour le diagnostic et pour le pronostic. Ainsi, dans les affections cérébrales aiguës de l'enfance, qui sont presque toujours mortelles, on observe une coloration subite, fugitive et intermittente, à courtes périodes, qui est très-caractéristique.
La pâleur de la peau n'est pas moins importante à étudier que les autres colorations de cet organe. Blême ou blafarde dans le frisson des fièvres intermittentes, la peau est pâle mate dans les scrofules, dans l'anémie hémorrhagique ou spontanée, dans certaines maladies chroniques; elle est pâle jaunâtre ou verdâtre dans la chlorose, et il y a en même temps décoloration des lèvres et des ongles. On la trouve pâle et sale, terreuse, dans les maladies chroniques de l'intestin ou des poumons, et cela résulte des matières salines déposées chaque jour à la surface du corps par la perspiration sensihle ou insensible. A cette teinte pùle se rattache la couleur blanche mate, partielle, observée même chez les blancs dans une maladie appelée vitiligo. Le pigment disparaît, et il en 'esulte des taches blanches plus ou moins étendues, très-dillércntes par leur .«spectde la coloration blanche rosée des téguments voisins. Si la maladie occupe une partie du corps couverte de poils, ceux-ci sortent blancs comme les cheveux (luii vieillard. J'ai ainsi connu un jeune homme qui avait les sourcils et la ')ar be du côté droit entièrement décolorés, tandis que les poils du côté opposé
de la figure étaient noirs
La coloratior,. jaune connue sous le nom àHctèrc s'observe, soit d'une façon '«ssagere au début des maladies aiguës, soit d'une façon plus permanente dans ■"^vre jaune, dans les maladies bilieuses, dans les maladies des conduits '^"•es et dans les altéralions organiques du foie. Elle est générale On en ^•'«^-Sue la nature parce qu'elle occupe en même temps les conjonclWel^ èt là
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lace inférieure de la langue. Klle résulle du passage de la malièrc colorante, de la bile dans le sang cl. elle se présenle avec les nuances de jaune- citron ou de jaune verdàtre foncé, lirant sur le vert.
Une coloration jaune, Uiais de nuance différente, est la teinte jaune-paille des cachexies, et particulièrement du cancer à sa dernière période. Elle tient le milieu entre la pâleur de l'anémie et la teinle jaune de l'ictère : sa cause es: inconnue.
Il y a aussi une lawK^ jaune verdàtre de la peau qu'on observe chez quelques jeunes filles chlorotiques, et qui ressemble beaucoup à la nuance du chlore. Seulement ici la couleur se distingue de l'ictère eu ce qu'elle n'existe ni sur les conjonctives, ni à la base de la langue, ni dans les urines.
Il y a enfin une variété de teinle jaune tirant sur la couleur du bronze, et qui a reçu le nom de couleur bronzée. C'est, d'après Addisoii, le signe d'une lésion des capsules surrénales, maladie toujours mortelle. Cette couleur, qui paraît être la conséquence d'une accumulation considérable de matière pigmentaire, s'observe dans quelques cas de phthisie pulmonaire, et partiellement dans la grossesse où elle constitue ce qu'on appelle le masque; elle n'a pas d'importance séméiologique absolue, à moins qu'elle n'occupe tout le corps.
La coloration noire de la peau, presque semblable à celle du nègre, a été observée par Chomel et Rostan sur quelques personnes. C'est un fait excessivement rare, dont la cause est restée inconnue.
Il en est de même du seul exemple de coloration bleue avec sueur colorant le linge en bleu signalé par Billard, comme un exemple d'altération des sécrétions cutanées.
C'est dans cette dernière variété de coloration cutanée qu'il faut mettre la coloration noirâtre des paupières inférieures et de quelques autres parties du corps observée sur dix-neuf femmes par ^1. Le Roy de Méricourt (1), état mer- bide qu'il appelle chromidrose (transsudation de matière colorante). Comme dans les observations antérieures de Yonge, de Billard, de Read, de Moore de t Neligan, de Gibert, la peau offre des taches noirâtres, bleuâtres, sus-epidermiques disparaissant par le frottement du linge qui reste sale comme si on l'avait noirci avec du noir de fumée. J'ai vu un exemple chez une dame aiïcctée de nervosisme. Ce serait, s'il n'y a pas de supercherie féminine dans » tous ces cas observés chez des femmes, une sécrétion anormale de matière colorante spéciale. M. Le lloy de Méricourt attribue ce vice de sécrétion, cioi la durée varie de quelques mois à sept ans, à une perturbation générale caïue par la suppression totale ou la diminution relative du flux menstruel.
Reste enlin à mentionner une dernière variété de coloration des légumen^, la teinte ardoisée, bleuâtre, des individus depuis longtemps ««""^'^ ^ * intérieur du nitrate d'argent pour l'épilepsie ou quelque autre maladie ne. v(mu • C'est une coloration analogue à la cyanose. Elle est à la fois superficielle et p
(1) Le Uoy de Méricourt, Mémoire sur la chromidrose, ou Chromocrime culanct- Paris, 186/i.
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fonde, indélébile, quoi qu'on fasse pour l'enlever, et elle paraît être la conséquence d'un dépôt général d'oxyde d'argent dans les tissus.
Fermeté de la peau. — La fermeté de la peau augmente légèrement dans les maladies aiguës inflammatoires, lorsqu'il y a augmentation réelle de l'état des forces. Elle augmente d'une façon considérable dans une maladie singulière, de nature à peu près inconnue, désignée sous le nom de sclérème ou sclérodermie, et qu'on observe à la fois chez l'adulte et chez les enfanis nouveau nés (1). Alors la peau est pâle, blanchâtre, et dure comme celle d'un cadavre gelé. Un pareil phénomène, en rapport avec des causes différentes, s'observe quelquefois sur les membres inférieurs à la suite de l'inflammation chronique du tissu cellulaire qui environne les varices des jambes.
La flaccidité, la mollesse et la perte d'élasticité do la peau s'observent, au contraire, dans les maladies adynamiques, dans les cachexies et dans les flux de venire, cholériques ou autres, qui déterminent un amaigrissement rapide. Ce sont en particulier les caractères de la peau chez les enfants atteints d'enlérocolite aiguë; leurs chairs s'amollissent, et le pli qu'on fait à la peau reste longtemps visible avant de s'elTacer.
ÉRUPTiOJNS tT TACHES. — Des tciclies et des éruptions variées de couleur différente se produisent dans le cours de certaines maladies.
Des taches hémorrhagiques miliaires, noires, véritables petites ecchymoses, formées de sang infiltré dans la peau, apparaissent souvent dans le cours dû scorbut, du typhus et de la fièvre typhoïde : ce sont des pétécides. Elles se développent également à la On des maladies aiguës, et alors leur présence annonce toujours une mort prochaine. Elles varient d'un volume d'une tête d'épingle au volume d'un pois, et, dans quelques circonstances, au lieu de taches noires bien circonscrites, ce sont de véritables ecchymoses brunâtres profondes qu'on observe. Il faut les rapporter à une altération moléculaire profonde de la fibrine et des globules du sang.
D'autres taches d'apparence ccchymotique s'observent également, dans les fièvres continues et dans les maladies adynamiques, à la surface du ventre et des cuisses. Ce sont les taches bleues, ou bleuâtres, généralement assez petites, a peuie apparentes et accompagnées d'une légère dépression de la peau.
Il y a aussi des taches rosées, dites lenticulaires à cause de leur petite dimension, et qui sont formées par une petite tache rougeâtre, sans élevure, disparaissant sous la pression du doigt pour revenir aussitôt qu'on a cessé la'pression. On les observe sur le ventre, sur la poitrine et plus rarement sur les 'uisses dans le coursde la fièvre typhoïde entre le dixième et le quinzième jour • c est un des principaux caractères de la maladie.
On observe enfin des sudamina, ou vésicules transparentes, miliaires excès Mvemcnt petites, sans changement de couleur à la peau ou avec une petite au -eoieinflammatoire h la base. Ces vésicules s'observent souventdans la scarlatine,
^°yez Thirial, yournai dei connatmncej «icdico-c/ii»^^^^^ pt d » ,
'oup, De laSclérodermie. Thèse inaugurale, 1866. ' ' '
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dite miLiaire, dans la fièvre typhoïde, et dans les maladies aiguës accompagnées n de sueurs abondantes. Elles résultent du soulèvement de l'épiderme par la transpiration cutanée.
Les éruptions de la peau sont des plus variées, et, d'après leur forme analeniique, constituent un certain nombre de classes, dans lesquelles on range toutes les maladies cutanées. Ce sont : 1° les exanthèmes; 2» les vésicules; S» les bulles; tx" les pustules ; 5° les papules ; Q° les squames ; 7" les tubercules, et 8° les macules.
Les exanthèmes sont des taches rouges plus ou moins étendues, disparaissant sous la pression du doigt, exemples : la roséole, la scarlatine, la rougeole, etc.
Dans les vésicules se trouvent les petits soulèvements de l'épiderme par de la sérosité limpide ou purulente ; exemple : les sudamina.
Les bulles ou phlyctènes se rapprochent beaucoup des vésicules, mais elles en diffèrent par le volume, qui est infiniment plus considérable. Ce sont des vésicules très-volumineuses, exemple : le pemphigus.
Les pustules sont de petites tumeurs liquides remplies de pus, formées à la surface de la peau enflammée, exemple : les pustules de variole, d'acné, etc.
Les papules se présentent sous forme de petites élevures solides de la peau, pouvant donner lieu à une petite ulcération, exemple : le prurigo.
Les squames sont des accumulations plus ou moins considérables de lamelles épidermiques juxtaposées ou accumulées les unes sur les autres, exemple : le psoriasis.
Les tubercules de la peau sont de petites tumeurs cutanées permanentes plus ou moins volumineuses, susceptibles de s'ulcérer au sommet, exemple : l'élé- phantiasis des Grecs, les tubercules syphilitiques, etc.
Les macules enfin sont des colorations anomales rouges ou blanches du t derme, sans trouble général de l'économie, exemple : le leucoma, les naevus a pigmentaires ou taches de vin, etc.
Ces différentes classes de maladies de la peau reposent exclusivement, comme r on le voit, sur la forme extérieure, et elles comprennent un très-grand nombre f de genres d'espèces et de variétés, que l'étude approfondie de la matière seule peut faire connaître, sans qu'il soit nécessaire de les indiquer ici. ^
La peau offre encore un certain nombre d'altérations visibles à l'extérieur, et t qui peuvent fournir un certain nombre de signes diagnostiques. Ce sont les ^ plicatures, les tumeurs, les gerçures, les excoriations, les ulcères, dont les ap- parences variées méritent d'être examinées avec soin. On y trouve quelquefois des caractères d'une haute importance. Ainsi les plicatures pormancntcs de l.' peau, produites par les plis des dr«ps, indiquent la bouffissure des téguments, les tumeurs dures ou fluctuantes annoncent l'état solide ou liquide de leur contenu; les tumeurs pulsatilcs ou animées d'un mouvement vibratoire dope dent d'une maladie des artères; la forme d'un ulcère révèle en paiiie
nature, etc. lYtaide •
Tempéhature. — La température de la peau est très-vanable aans santé et dans l'état de maladie. Elle n'est pas toujours en rapport exact a\
température des parties profondes, et elle diffère, chez le même individu, pour les différentes régions du corps et d'après la température extérieure. Je vais indiquer les variations dans le chapitie suivant à propos de la température du corps.
SECTION IV
Il y a, comme on sait, une température profonde et une température superficielle du corps, l'une assez constante, que l'on mesure à l'aisselle ou dans la bouche et dans le rectum; l'autre, au contraire, très-variable, et qui est facilement modifiée par les changements de la température extérieure. La première a été fixée en moyenne à .H7 degrés centigrades, tandis que l'autre varie selon les différentes régions du corps, et ne s'élève guère au delà de .30 et 32 degrés.
La température profonde s'élève constamment dans l'état fébrile, et elle atteint les chiffres de 38, 42 et même 43 degrés centigrade. C'est un fait général confirmé par tous les médecins, et on l'observe dans toutes les inflammations dans toutes les fièvres, même dans le choléra, dans le frisson le plus intense des fièvres intermittentes, et, d'après M. Doyère, dans toutes les agonies jusqu'au moment de la mort. La température s'abaisse, au contraire, dans les cachexies non lebriles, dans les entérites et dans les pneumonies atoniques sans fièvre de 1 enfance, dans le sclérème, et alors elle tombe à 31, 28 et même quelquefois jusqu'à 22 degrés centigrades.
La température de la peau s'élève aisément par l'action de la chaleur ariificelle, sous l'influence de l'excitation du système nerveux, et sous l'influence de 1 inflammation des tissus. Hunter a constaté une notable augmentation de la chaleur des parties enflammées, et c'est une observation que chacun a pu faire dans lerysipèle, dans le phlegmon et dans les phlegmasies des organes creux Une vive émotion, l'ardeur au travail, l'excitation amoureuse, exagèrent de beaucoup la température superficielle de la peau, sans doute par suite de la surcxc.tat.on nerveuse. Ce qui le prouve, c'est que certaines opérations faites sur le système nerveux du grand sympathique augmentent la température des parties voisines; ainsi Claude Bernard, coupant sur des animaux le filet du grand sympathique qui joint le ganglion cervical supérieur à l'inférieur déler m.ne dans tout le côté correspondant de la face et dans l'oreille une élévation |e o a 0 degrés centigrades qui dure plusieurs jours. La piqûre de la moelle à origine du pneumogastrique produit un semblable résultat sur la température
contraire, et elle abaisse la température des parties correspondantes
La température superficielle de la peau s'abaisse sous l'influence du froid et d une façon naturellespontauée chez tous lessujeLs débiles, pales etalfaiblis 1
les ^^. :r..7^'""""'l '^''*«"J«'"^ tlébiles, pales etalfaiblis Alors
e extrem. és .sont toujours froides et impossibles à réchanfler par les mom.s n d."nires. Kl.e s'abaisse également, dans l'agonie, aux extrémil^ dl ;
H. — PATIIOL. (JÉN.
sur le visage ; au débul <le la gangrèuc des membres, dans le rr.ssou des raala- 7jlmSl des lièvres inlermiueutes, chez les entauls „ds avant terme elc M Zarfs a trou.6 uue température de M h 26 degrés sur nu mcmbr dont ?an« 1 S« venait d'être liée pour n„ anévrysme, la température a 2 de- Z !h minutes après l'opération, i. 24, et à 23 au bout d'ime dem,- T e !;ieo C e hermoiétre peut descendre, placé dans la main, ÏTs^ ë M d S Centigrades. On retrouve le pareU phénomène, m„s beauoùp moiÛs sensible 1, la surface des membres paralysés où la température est H„ ,m il deux degrés intérieure à celle des membres sains.
Jaii on se contentait d'apprécier la température de 1, peau a l'atde de la »i„ mat ce-procédé qui ne donne que des résultats approximatifs, souvent leu ou^u -s impossibles it transcrire, est abandonné. An po.nt de vue I a se ne c'est au moyen du thermomètre (f,g. 235) qu',1 faut etu ,er la
h rhalpur animale dans les maladies. Mf^ntio ou nd on se sert du thermomètre pour étudier la chaleur annnale, 1 tau e placeTdt e t tum, dans la bouche, sous la langue et, tttteu. dans a,s e 1. r roar ° te du défaut d'évaporation, la calorincation est sens.bletnem a 1 alm t qt. elîe subit h la sirface de la peau, et l'on a dans ^^^^ plainte profonde. Sous les -''^^ ^ '^'^^^ZZ::^^^
au même instant ^-'^ " ,ient employé le thermo-
Sanctorms ^"^^^^^2 corps dans l'état fébrile. Depuis lors on n'a
l'utilité clinique de ce moyen d'exploraiion f.jt incontestable, foi-
Uchaleuraugmen.^ ,u ,^a^^,^^^^^ U faut
mulé par H.ppocraie et Gai en, mais, \! , j^,^ d3„s ,a bouche sous
î::::e;rt';sr:i:r
2 degrés de plus.
De la température dans les maladies.
Quand ou étudie la chaleur morbide <^!"'-f^%::\::^^Z* ,rois périodes, l'une d'élévation, la seconde d état et 1 auue de dcclu..
(1) De Uaeii, lialio medondi, 1761-1778.
Première période. — La période est de trois à quatre jours et dure quaraute-huit lieures. C'est dans les maladies aiguës inflammatoires, pneumonie, érysipèle, fièvre éruptive et fièvre intermittente, qu'on l'observe et que l'élévation de température est le plus rapide. D'après Traube et Wunderlich, le thermomètre monte à 39 et 40 degrés- en quelques heures. Dans les fièvres typhoïdes, l'élévation est plus lente, n'a lieu qu'en trois ou quatre jours et est toujours plus marquée le matin que le soir. Dans quelques maladies, enfin, si la marche est irrégulière, comme la scarlatine ou la rougeole, l'élévation est irréguiière, saccadée, avec des alternatives d'accroissement et de chute jusqu'au moment de son apogée.
Deuxième période d'état — L'élévation de la température ne se conserve^ pas au même degré, elle varie un peu, s'abaissant, selon Thomas, de minuit à midi, c'est-à-dire le matin, et s'élevant de midi à minuit, c'est-à-dire le soir. C'est ce qu'on appelle la rémission du matin et l'exacerbât ion du soir depuis plusieurs centaines de siècles, mais ce fait, habillé à la moderne, passe pour une découverte importante au milieu de nous. Cette période est de courte durée quand l'élévation est très-rapide, comme dans les maladies inflammatoires et dans la fièvre intermittente, mais elle est assez longue au contraire dans la fièvre typhoïde et dans les maladies ou l'élévation assez lente met trois ou quatre jours à se produire.
Période de déclin. —Très-rapide dansquelques cas et caractérisée par la perte de là 2 degrés en douze à vingt-quatre heures, pleurésie, pneumonie, fièvre intermittente, érysipèle, elle est ailleurs traînante, fièvre typhoïde, ou bien oscillante en conservant toujours l'élévation du soir. Lorsque la chaleur baisse subitement par une sorte de collapsus, selon l'expression de Wunderlich, c'est qu'un danger très-grand menace le malade et que la maladie, par sa malianité va le faire périr. '
M. Hirtz, qui a étudié avec soin les modifications thermométriques de la chaleur morbide (1), range ces modifications d'après quatre types désignés sous les noms : 1" de type très-rapide lorsque la chaleur s'élève en deux heures reste stationnaire quatre à huit heures et tombe peu après. Exemple : la fièvre
r. TYPE TRÈS-RAPIDE. _ fièvres t'kccts.
FiG. 236.
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intcrmilteiile (fig. 236) et la fièvre éphémère. 2° De type rapide, avec élévation en vingt à vingt-six heures, état stationnaire de trois à neuf jours et déclin en vin^t-quatre ou quarante-huit heures. Exemple : la pneumonie, l'angine, la pleurésie, la scarlatine, la rougeole (fig. 237, 238, 239 et 2^10). 3° De type traînant lorsque la chaleur s'élève en trois h cinq jours, dure deux à trois septaines et tombe en trois à cinq jours. Exemple : la fièvre typhoïde (fig. Ihl). tx° Enfin de tijpe saccadé, lorsqu'après s'être élevé en deux à cinq jours, la chaleur dure deux à quatre septaines et elle tombe en trois h sept jours. Exemple : les rhumatismes, les fièvres éruptives et les fièvres typhoïdes dont la uiarche est anormale.
Au reste, ces types n'ont rien d'absolu; ils varient beaucoup, et se combinent les uns avec les autres sous l'influence des complications ou du traitement sans qu'il soit possible d'en tirer de conclusions rigoureuses.
Température des maladies aiguës.
Si, maintenant, on examine dans chaque maladie aiguë les variations de la température profonde, on voit que la chaleur s'élève au-dessus de la normale qui est de 37 ou 37 degrés 05.
Fièvre typhoïde. — Dans cette pyrexie, la chaleur s'élève pendant trois à cinq jours à 39 et k\ degrés avec exacerbation d'un 1/2 à 1 degré le soir; elle reste avec quelque variations pendant huit à quinze jours et elle diminue progressivement. Alors, au moment où se forment les ulcérations intestinales et l'absorption pyémique, la chaleur remonte un peu pendant huit à dix jours et elle s'abaisse ensuite définitivement lors de la convalescence (fig. 242).
Rhumatisme articulaire aigu. ~ La chaleur s'élève à 38, 39 et ZiO degrés, rarement au delà, et sa décroissance annonce le déclin de la maladie.
Pneumonie et inflammations franches. - Ici la chaleur s'élève très-rapidement à 39, ZiO et k\ degrés pour décroître assez vile dès le quatrième jour. Elle a atteint son maximum avant l'apparition des phénomènes locaux et il y a encore ici une exacerbation d'un demi-degré environ tous les soirs (fig. 23/). Il en est de même dans la bronchite, la pleurésie, l'érysipèle et même dans la méningite, bien que. dans cette dernière maladie, l'élévation de température soit en général moindre que dans la pneumonie. Quelquefois même dans la méningite granuleuse, la température est presque normale.
Fièvres éruptives. - En général, la chaleur s'élève vite à AO et 42 degrés au moment de l'invasion et de l'éruption, puis elle tombe comme dans la variole (fig 240), ou elle se tient un peu stationnaire et tombe lentement comme dans la scarlatine (fig. 239). Dans la rougeole, comme indiqi^ • Hirtz. la chaleur augmente vite, dure autant que l'érupi.on et io";I>y;P'- ; dément (fig. 240). Dans la variole, elle s'élève vite, tombe avec a fm de l'éruption, puis elle se relève au moment de la suppuration jusqu a 42 degrés et ne tombe qu'avec la dessiccation (fig. 241). , : Fièvre intermittente. - Ici la chaleur augmente deux on trois heures a>ant
le frisson, elle s'élève à la fm du froid à 40, U\ et aù°,05 (Hirtz), puis elle tombe au moment de la sueur (fig. 236).
Choléra. — Dans les cas légers, la chaleur s'éloigne à peine du chiffre normal, mais dans les cas graves, algides, le thermomètre indique dans l'aisselle 36, 37, 38, et, au moment de la mort, jusqu'à 40 degrés. Dans le rectum, d'après P. Lorain (1), la température est un peu plus élevée, mais à la peau elle est très-basse et tombe à 25 ou 30 degrés.
Tétanos. — Ici, bien que la maladie soit, pour beaucoup de médecins, une névrose, ce que je ne crois guère, car il y a toujours un certain degré de myélite, la chaleur, d'après Wunderlich, s'élève à kO ou 41 et, selon Erb, Leyden et Ladame, à 42 et 4'i degrés. Chez un de mes malades, j'ai trouvé + 42° (2).
Fièvre puerpérale. — Selon Leyden, dans cette maladie, la température s'élève douze à vingt-quatre heures avant le frisson, elle atteint 38 à 39 degrés et augmente pendant vingt-quatre à quarante-huit heures, puis elle reste stationnaire et s'abaisse plus ou moins selon la gravité des cas.
Du rapport entre l'élévation de la température profonde et l'accélération du pouls.
S'il y avait un rapport constant entre la fréquence du pouls et l'élévation de la température profonde, la thermométrie serait inutile pour apprécier la lièvre et la palpation du pouls devrait suffire. Il n'en est rien. Avec une fréquence très-grande du pouls, il n'y a quelquefois pas de fièvre et la chaleur de l'aisselle reste à l'état normal. D'une autre part, avec une augmentation de la température profonde restant à 39 ou 40 et 41 degrés, le pouls présente cliez le même individu des variations qui ne suivent pas celles de la chaleur et qui sont de 90 à 120 pulsations. Ainsi Aufrun (3) rapporte des cas de fièvre typhoïde (Obs. I.) où l'on voit avec une température de 40 degrés le pouls varier de 80 à 100^ 108 et même à 116 le dix- neuvième jour.
D'une autre part, chez un homme qui vient de courir, le pouls peut être à 120 et la température à 37 degrés.
En l'absence d'un rapport constant entre l'élévation du pouls et celle de la température axillaire, il faut donc n'accorder qu'une confiance médiocre à la fréquence du pouls lorsqu'il s'agit d'apprécier la fièvre et s'en tenir uniciuement à la thermométrie clinique qui ne saurait tromper.
Température dans les maladies chroniques.
Dans les maladies chroniques, telles que la tuberculose, le cancer, les épanchements purulents de la plèvre, etc. , la température augmente peu et cela se comprend, car elles ne sont pas accompagnées de fièvre. Dès que la température augmente, c'est qu'il y a une complication inllammatoire, mais en général cet
(IJ Lorain, Éludes de médecine clinique cl de physiologie pathologique. Le choléra observé àl'hôpilal Saint-Anloine. Paris, 1868.
(2) BuUcUn de Ihcrapeulique, 1868.
(3) Aufrun, llièse inaugurale. Paris, i8(57.
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accroissement est peu considérable et offre toujours une exacerlialion du soir Il est d'ailleurs modifié par l'alimentation et la médication employées.
Diminution de la température dans les maladies ou algidité.
Dans quelques maladies, la température s'abaisse de 1/2 à 1 degré et pins. Par l'inanition prolongée elle tombe à 3/i, 32, 30 et même 29 degrés, mais la diminution est moindre, soit après l'usage de l'antimoine, de la quinine, de la vératrine et de la digitale, soit à la suite des saignées abondantes et de vomissements ou d'évacuations copieuses. Dans ces derniers cas, elle ne s'abaisse que de 1 à 3 degrés.
Il est une maladie cependant, le sclérème des nouveau-nés, appelé par Hervieux œdème algide, dans laquelle la température s'abaisse à + 22 ou + 25 degrés, mais à ce chiffre c'est la mort et l'on n'a jamais vu la température tomber à ce degré sans que l'enfant ne meure. On pourrait même utiliser ce fait pour le diagnostic de la mort apparente, car, en cas de doute, on pourrait attendre que la température soit tombée à + 21°, et alors on serait sûr que la mort est bien réelle.
On a également dit que le choléra abaissait la température (Baerenspi ung et Doyère), mais, d'après quelques auteurs, notamment Lorain, la chaleur serait au contraire plus grande. Cela peut être vrai pour la température profonde étudiée dans le rectum, ou de l'aisselle qui monte à + 37 ou 38 et ZiO, mais la température superficielle ou périphérique est ordinairement abaissée. Ainsi, dans les mains, elle est de + 22 à + 28 degrés dans les expériences que j'ai faites à l'Hôtel-Dieu, en 18Zi9, lors de la seconde épidémie de choléra qui a paru en France.
Des effets de la chaleur morbide.
Sous l'influence de la fièvre et de la chaleur exagérée qui en résulte, les globules du sang se détruisent, l'eau augmente, la fibrine et l'albumine s'accroissent, restent h leur chiiïre normal ou diminuent faiblement, mais il n'y a pas d'éléments certains et caractéristiques de l'état fébrile, car ces phénomènes varient dans les pyrexies et dans les inflammations.
Au contraire, dans les inflammations et dans les pyrexies, partout on il y a chaleur morbide, l'urée augmente de 0,016 pour 100 à 0,0236 (Picard), et, d'après Coze et Feltz, il y a augmentation proportionnelle de la chaleur et de la quantité d'urée. En même tenips, il y a dans les deux sangs dimnu.t.on d'oxygène et augmentation d'acide carbonique.
Il paraît, d'après Weikart, que l'excès de chaleur animale rend la vie nniwssiblc par excès de coagulabilité du sang, car ce li(iuidc se coagule 'J'^l versZi3 degrés chez les animaux qu'on amène artificiellement a ce clull.e ae
température. ,
Oisons enfin que, comme effet de la chaleur morbide, il faut indiquer la lougeur, la sécheresse et l'ulcération de la langue et de la muqueuse l'""aio^ pharyngée, la sécheresse de l'estomac et de l'intestin supprimant les sucs , .
triques et entraînant l'inappétence, par suite l'inanition, l'amaigrissement et la pâleur, les ulcérations cutanées, les régressions graisseuses des muscles et du cœur (Zcncker), la perte d'irritabilité du cœur, l'hyposthénie nerveuse produisant la courbature, l'atonie des vaisseaux amenant les hypostases viscérales et entravant le jeu des organes, de sorte que, si la fièvre est souvent un effet, à son tour, elle peut être la cause et l'origine de désordres plus ou moins graves.
Causes de l'augmentation de température dans les maladies.
L'école anatomique, niant l'existence de la fièvre essentielle, soutient que l'accroissement de la température profonde est le résultat de celle d'un organe enflammé et qu'elle n'est qu'un des symptômes de la lésion organique. Pour cette école, la fièvre, c'est-à-dire la chaleur morbide, est toujours symptomatique. Cela est faux, car Hunter et de nos jours Bilirolb, ont démontré que le ihermomètre, mis dans un organe enflammé, montait moins haut que dans l'anus, ce qui ne devrait pas être si l'organe malade était le foyer qui échauffe le sang et le rectum.
D'ailleurs, comme la chaleur morbide s'établit souvent avant l'apparition de la lésion locale et qu'elle cesse avant la disparition de ces lésions, comme il y a des maladies fébriles aiguës qui amènent la mort sans lésion qui puisse expliquer cette fin, comme le typhus, la scarlatine et la fièvre pernicieuse, uniquement par excès de chaleur morbide, on ne peut pas dire que les lésions organiques inflammatoires soient le point de départ de la chaleur.
Ce n'est pas la rapidité du pouls qui amène un frottement exagéré du sang sur les parois vasculaires, car la seule rapidité du pouls produite par l'exercice n'élève pas sensiblement la chaleur et la fréquence du pouls n'est pas en rapport avec la chaleur morbide.
Est-ce le résultat d'une fermentation du sang par la présence de matières putrides ou purulentes, de bactéries ou de vibrions? Cela est possible, car les expériences de Tigri, de Davaine, de Billroth, de Coze et Fellz prouvent que les nijections de ces matières engendrent la fièvre. Mais ces faits sont bien nouveaux pour être acceptés sans réserve.
D'après Traube et Hirtz, la chaleur augmente dans la fièvre, non-seulement parce qu'à côté de la production et de la rétention du calorique en excès il y a une déperdition insuffisante produite par un léision du système nerveux ; mais encore ces médecins pensent qu'une hyposlhénie des vaso-moteurs du grand sympathique trouble l'action des capillaires superficiels, refoule le sang et le calorique dans les profondeurs de façon à l'y accumuler. C'est encore là une théorie à vérifier. Quoi qu'il en soit, il est év ident que la fièvre et l'accroissement de chaleur ne sont qu'une seule et môme chose, que c'est là un phénomène initial dans les ii'aladies, qu'il est antérieur aux lésions locales, qu'il résulte d'une combustion plus '•'ctive des éléments du sang au sein des tissus, et que son apparition et ses modifi- ' ''lions indiquent l'existence d'une cause première ayant pour siège l'innervation.
I>e cette manière de voir résulte pour le médecin cette conséquence, que la
chaleur morbide est un phénomène qu'il faut combattre directement, sans trop se préoccuper de la lésion locale, présente ou à venir, et qu'en abaissant la chaleur on peut juguler les maladies. Comme elle a par elle-même un ellei destructeur sur les tissus et sur les humeurs, on ne saurait donc trop entreprendre pour l'amoindrir.
Tout ce qui peut abaisser la chaleur morbide est donc indispensable à employer dès le début de la lièvre.
Sous ce rapport, les antiphlogistiques, les tempérants et les contro-slimulants sont les premières armes dont le médecin doive se servir.
La diète, la saignée qui abaisse la température de 1 à 2 degrés, les sangsues, ventouses scarifiées, sont, selon l'occasion, la nature du mal à venir, l'âge et la force des malades, la durée probable de la convalescence, de très-bons moyens à employer.
tempérants , tels que boissons fraîches, lotions d'eau froide au vinaigre sur le corps, bains frais, affusions froides à 20 ou 25 degrés, sont d'utiles auxiliaires, soit au début, soit dans le cours de la fièvre et selon la nature du mal ei des complications.
Viennent ensuite les contro-stimulants et parmi eux les alcalins : le mercure, le plomb, l'antimoine, le quinquina et le sulfate de quinine, la vératnne. la
digitale, etc. . i r
Les alcalins affaiblissent le pouls, dont ils diminuent la fréquence, et Us d minuent la chaleur. Sous ce rapport, le nitrate et l'acétate de potasse le sdfa e de soude, le chlorate de soude et de potasse sont très-utiles contre 1 état fébrile
des phlegmasies. . .,,-„, ...rt^m
Les antimoniaux, tels que l'oxyde blanc d'antimoine, le kermès et surto t
l'émétique, sont de très-énergiques contro-stimulants, ^y=^"^P«"^/f^^\/^^^"; menler les sécrétions, de diminuer l'absorption, et, par suite, de ralentir pouls en même temps qu'ils abaissent la chaleur fébrile ,
De tous les tempérants et contro-stimulants, les meilleurs sont la vératr. la quinine et la digitale, car ils diminuent la fréquence du pouls et abaissent
température profonde. , , ,x u c-iirf.mp et
Au contraire, dans les maladies algides, telles que le chol ra, '«^ <^ ; dans le cas de chronicité ou de convalescence, dans lesquels a tempé-a ^ t^ _ à s'abaisser, les stimulants, tels que l'alcool, le vin, le cafe le mus les^ sons aromatiques chaudes sont les moyens dont l'état de la températuie du co.p indique le plus rationnellement l'emploi.
SECTION V
SIGNES FOURNIS PAU L'EXAMEN DE LA FACE EN GÉNÉRAL
Si l'étude de la physionomie des malades est de la P»"« pour I,. diagnostic, elle ne sert pas moins au pronostic, car ""^""P souvent pour juger les changements heureux ou funestes opéi es d un jo
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l'auire dans les maladies. Sous ce rapport, la couleur du visage, sa température, l'expression et l'embonpoint de cette partie, méritent d'être signalés.
COLORATION. — La coloration ^-oî/g-e couvrant également toute la face s'observe dans la pléthore, dans l'état fébrile intense, dans les fièvres inflammatoires, dans les angines, et dans les maladies des organes respiratoires où se montre la dyspnée. — Bornée aux deux pommettes, elle est souvent le signe d'une inflammation lente des poumons, et, limilée à une seule des joues, elle indique ordinairement la pneumonie du côlé où existe la rougeur (Grisolle). — Son aspect luisant annonce l'érysipèle, et son intermittence à courte période est généralement le signe d'un grand danger. — On sait, en efl'et, que la coloration subite, fugitive et intermittente du visage, résulte d'une afifection cérébrale aiguë presque toujours mortelle. — Il y a enfin la coloration rouge tachetée de l'exanthème morbilleux, la coloration framboisée générale difi"use de la scarlatine, et la couleur rouge violacée des maladies du cœur, dont les caractères ne peuvent être méconnus.
Au lieu d'être rouge, le visage peut être pâle, par suite de l'anémie passagère de la peau, comme dans la période de froid des fièvres. Il en est de même dans les cachexies et dans les maladies chroniques, surtout dans les affections des voies digestives ; dans la chlorose, dans l'intoxication saturnine ou maremmatique ; à la dernière période des maladies cancéreuses, etc. Mais alors la décoloration résulte d'une anémie constitutionnelle et d'un appauvrissement du sang. — Sa couleur est jaune dans l'ictère, dans la fièvre et dans les maladies dites bilieuses, à cause du passage d'une certaine quantité de matière colorante de la bile dans le sang. — La teinte bronze, au contraire, appartiendrait, d'après Addison, à la cachexie produite par les maladies des capsules surrénales, mais c'est un fait à vérifier, car il souffre d'assez nombreuses exceptions.
Chaleur. — La chaleur du visage est généralement accompagnée de sa rougeur, et c'est souvent alors, comme je l'ai dit plus haut, un signe de pneumonie. Quand elle est jointe à la fièvre et à l'injection vasculaire du globe de l'œil, elle annonce le délire; au contraire, avec la rougeur et avec le gonflement des téguments sans fièvre, elle doit faire craindre l'hémorrhagie cérébrale. —
refroidissement de la face n'a d'importance que s'il est accompagné d'autres phénomènes généraux graves, de vomissements continus, d'amaigrissement et d'excavation des yeux. Alors c'est un des signes précurseurs de la mort.
Volume. — Le volume de la face augmente dans l'érysipèle, à la période de suppuration de la variole et dans l'anasarque. Il se produit, mais d'une façon partielle, dans les fluxions dentaires, à la suite de certains polypes des fosses nasales, et par les oreillons, etc. — Son amaigrissement a lieu dans les maladies chroniques et dans les maladies aiguës, à la suite d'une diète prolongée ou d'évacuations intestinales très-abondantes produites par le choléra.
Expression de la face. — Vexpression de la face dans les maladies est extrêmement variable. Elle dépend à la fois de la nature du mal et de la force des individus affectés. On ne saurait la consulter avec trop d'attention, tant sont Pi'écieux les indices qu'elle fournit à la science. Malheureusement ses carac-
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tères sont aussi dilTiciles à observer qu'à écrire. Quelques essais ont été tentés par Ilippocrate, Stahl, Quelmatz, Thomas Fieni, Cabuchet, Jadelot, et presque tout ce qu'il y avait à dire sur ce point a été dit. Il y a une physionomie ou face vultueuse, une physionomie typhoïde, une physionomie sardonique, convulsive, imbécile, paralytique, cérébrale, une physionomie ^rrip/jee, abdominale, mourante, une physionomie cardiaque, pulmonaire, hépatique, etc. Comme les passions, la plupart des maladies se révèlent sur le visage par des modifications qui n'échappent pas à un médecin exercé, et que tout le monde, avec le temps, parvient aisément à connaître. Expression, volume, couleur, il y a, dans les modifications de cet ensemble, une foule de caractères dont la signifi. cation est de la plus haute importance.
La face est vultueuse lorsqu'elle offre, avec l'éclat des yeux, la chaleur, la rougeur et une faible tuméfaction des téguments. Cela s'observe dans l'état fébrile, dans la fièvre inflammatoire, dans l'ivresse alcoolique, dans la manie aigue, etc.
La face est typhoïde, c'est-à-dire accompagnée d'une expression de stupeur, lorsque, sans gonflement des tissus, avec un faible degré de rougeur à la peau, elle présente un état réel d'abattement réuni à l'absence de tout éclat dans le regard. C'est la physionomie du typhus, de la fièvre typhoïde et de la
plupart des maladies adynamiques. , .j. , , .j.,-.
Le faciès sardonique, convulsif, imbécile, paralytique ou cérébral, traduit au dehors certaines maladies des nerfs ou du cerveau. Le rire sardomque non justifié appartient à la démence et au délire aigu de l'alcoolisme chronique- Les convuhions de la face indiquent la méningite aiguë ou chronique e les tumeurs du cerveau; accompagnées de vives douleurs, eUes caractérisent le ic doi^^^^^ reux. V hébétude et Vinéécillité des traits annoncent la démence et 1 idi Ue On y trouve de la paralysie générale ou àes paralysies partielles, ainsi W^^ miplég. dans l'hémorrhagie et dans le ramollissement cer-au dau tumeurs de la dure-mère et dans certaines affections ^humatisma^s de la tième paire de nerfs, ailleurs le prolapsus de la W^-^.^^^^; strabisme divergent et anesthésie de la conjonctive indiquant une 1 sien de cinquième. Toutes ces paralysies partielles de la f-e appartiennent p^ur plupart, à des maladies cérébrales, et par ce motif constituent en quelque sorte
le faciès cérébral. ^ . . ,„<v,i-„, \ u
La face grippée se reconnaît 'a la concentration des traits qui s effi em à
pâleur et ^'abaissement de température des ^^^^^^'^^ ^^^ 9t à l'exmession d'une profonde souffrance. On l observe dans a ptn îg ^ r^ Choléra et^uelques -ladies de l'abdomen, c^^^^^^^^^^^^ graves, aux approches de l'agonie, etc. Cette
ache à ce que l'on connaît sous le nom de face h>ppocratr u , st e ^ sidérée comme l'indice d'une mort prochaine. - Le nez p. cé e y eux les tempes creuses, les oreilles froides, contractées ^y-^-^;^ ' ' ^ relàsèche, dure et tendue; la teinte noirâtre, livide ou pbmbé du > . g . . chement des lèvres - , tel est, d'après Ilippocrate, 1 ensemble des s.g. révèlent l'imminence d'un grand danger.
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La physionomie cardiaque est caractérisée par la couleur rouge violacée du visage, principalement des conjonctives, du nez, des lèvres et des oreilles, avec dilataiion évidente des vaisseaux capillaires cutanés. On l'observe dans la communication du trou de Botal, et dans les maladies du cœur et des gros vaisseaux.
Les maladies aiguës et chroniques des poumons, les maladies de la gorge, les maladies du foie, celles des capsules surrénales, se révèlent aussi par une expression particulière de la physionomie, que je vais indiquer et que l'habitude des malades apprend à connaître.
Jadelot a prétendu qu'on pouvait établir, d'après l'inspection du visage, des signes suffisamment certains des maladies de la tête, de la poitrine et du ventre ; mais, tels qu'ils sont formulés, aucun de ces signes n'a d'importance absolue. , Ainsi pour cet auteur, il y aurait, dans la physionomie, trois hgnes séméiologiques spéciales, ou traits morbides principaux. Le premier part du grand angle de l'œil, va se perdre au-dessous de la saillie formée par l'os de la pommette; c'est le trait oculo-zygomatique, indicateur des affections du cerveau ou des uerfs; le second, nasal, commence à la partie supérieure de l'aile du nez, embrasse dans un demi-cercle plus ou moins complet la ligne externe de commissure des lèvres, et sur lui vient quelquefois tomber un trait génal venant de la joue : ce trait et son accessoire indiquent les maladies des viscères abdominaux. Enfin un troisième trait, dit labial, commence à l'angle des lèvres, se perd sur le bas du visage et annonce les maladies du cœur et des organes respiratoires. Ce sont là des assertions encore à démontrer. Mais, il est certain qu'il y a un faciès abdominal avec pâleur mate de la peau, excavation des yeux et tristesse d'expression qui indique la diarrhée chronique, la dyspepsie et l'hypochondrie,
— un faciès pulmonaire tuberculeux avec pâleur terreuse de la peau, éiat languissant des traits, longueur des cils et agitation des muscles respiratoires du visage, — un faciès exophthalmique avec éclat et saillie des yeux dont l'exprès- ■■ sien étrange se rattache à une lésion du cœur et de la glande thyroïde, — un
fades angineux avec bouche béante et dans l'état aigu avec mouvements douloureux de la déglutition, — un faciès hépatique avec ictère de la peau et des conjonctives compliqué d'amaigrissement général et d'abattement profond,
— un faciès rénal albuminurique caractérisé par la pâleur laiteuse avec ' bouÊCssure des paupières, — un faciès surrénal avec teinte bronzée du visage
et de la peau, — un faciès asthmatique avec hypérémie du visage et respiration courte, — un faciès utérin quand sur un visage de jeune femme mariée, ' I la pâleur anémique est répandue jusque sur les lèvres, — un faciès scrofuleiix avec bouffissure adipeuse, gonflement des lèvres et quelquefois des régions sousfflaxillaires, — un faciès herpétique avec blépiiarite chronique et pityriasis de la ' P6au, — un fades syphilitique avec ses taches de roséole cuivrée, etc.
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SECTION VI
CHAPITRE PREMIER
SIGNES FOURNIS PAR L'eXAMEN DU CRANE ET DU FRONT.
A part les caractères imprimés à la peau du front par la joie, par la tristes^ et par la douleur, il en est d'autres qui, tout différents, appartiennent exclusU vement à l'état de maladie. j
VOLUME. — Le volume exagéré du crâne, l'élévation et l'élargissement dé^ mesurés du front, avec ou sans écarteraent des fontanelles, indiquent la prT sence d'un épanchement considérable de sérosité dans la cavité arachnoïdient ou dans les ventricules latéraux. C'est le signe certain de l'hydrocéphalie coaj génitale ou acquise. A un degré moindre, c'est un signe de rachitisme, et l'o? distingue la cause de ces deux déformations de la tête par l'ophthalmoscope q| " montre une lésion du nerf optique dans l'hydrocéphalie et qui n'en mont* pas dans le rachitisme. — La diminution de volume du crâne, au contrair coïncide avec la microcéphalie et l'idiotie.
CONSISTANCE. — La réunion tardive des fontanelles, encore inachevée a deux ans, est un signe certain de rachitisme, et, une fois, chez un enfant de trois ans atteint de cette maladie, j'ai vu le crâne, ayant son volume ordinaire, mou comme une vessie modérément remplie d'eau, ne présentant aucune trace d'ossification dans les parois crâniennes.
MOUVEMENTS. - Dans l'hémiplégie faciale, la moitié de la peau du front est paralysée et elle reste lisse, immobile, tandis que la moitié non paralysée offre des rides transversales à chaque mouvement des sourcils.
ÉRUPTIONS. — C'est au front que se montrent de préférence certaines éruptions de roséole avant une nature syphilitique, et il en est de même des exosioscs nue détermine ce"tte maladie. - Mais, sur le crâne, sont les éruptions d ec/.cnia d'impôiigo et d'herpès tonsurant ou de favus chez les enfants scrofuleux, de pityriasis, et d'érysipèle, au contraire, chez les adultes. ^
TUMEURS. - Chez les enfants existent différentes tumeui-s du crâne, son des tumeurs molles à la racine du nez et au niveau des sutures, ce sont ecncéphalocèles; soit des tumeurs n.olles situées sur les os et qu., «"fced^nt a la naissance, sont des bosses sanguines avec bourrelet dur a la circonférence ou
(SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DES YEUX. 959 des abcès succédant à ces bosses sanguines et ayant également un bourrelet résistant à la base. Chez l'adulte, ce sont des tumeurs d'une autre nature, mobiles sur la peau, généralement arrondies, indolentes, chroniques, formant des 1 loupes ou des tumeurs douloureuses d'abord dures, puis lluctuantes formant des abcès.
Bruits intérieurs. — Dans quelques cas le crâne est le siège de bruits intérieurs isochrones ou battements du pouls ou de la respiration, et qui ne sont autres que les bruits du cœur normaux ou le bruit respiratoire vésiculaire transmis par les parties solides du squelette. Il en est de même des bruits de déglutition de la salive qu'on entend sur la tête. Mais, à côté de ces bruits normaux, il y a chez les enfants, encore jeunes, des bruits de souffle qui se produisent quelquefois au niveau de la fontanelle antérieure et sur le pavillon de l'oreille. On a même dit à ce sujet que ces souffles n'existaient que dans certains étals pathologiques, et l'on a soutenu que l'auscultation du crâne pouvait être de quelque utilité dans le diagnostic des maladies du cerveau et des méninges; c'est un point très-controverse (1). || M. Fisher (de BQston) a prétendu qu'en auscultant la fontanelle antérieure chez des enfants atteints de Thydrocéphale, on entendait un bruit de souffle caractéristique de la maladie. Cela n'est pas exact, car M. Henning dit, au contraire, que dans l'état normal chez les enfants au-dessous de six ans, il y a dans la grande fontanelle un bruit de souffle dû au mouvement du sang dans les vaisseaux, et que ce bruit diminue ou cesse entièrement sous l'influence des maladies de l'encéphale. Cela se voit, dit-il, dans les hypérémies du cerveau, les épanchements, l'hydrocéphale aigu, la tuberculose, l'encéphahte, etc. -M. Wirthgen prétend avoir pu reconnaître ainsi la méningite tuberculeuse et même le côté malade où siégeait l'épanchenient séreux par l'absence du bruit de souffle. Il cite aussi un cas d'hypertrophie cérébrale dans lequel il a pu suivre la décroissance progressive de l'altération. Où est la vérité dans ces assertions contradictoires ? L'observation nous i'apfirendra un peu plus lard.
CHAPITRE II
signes fournis par l'examen des yeux.
Les yeux perdent ordinairement leur éclat et deviennent ternes, ianguissanls, ■tlans la plupart des u)aladies chroniques et aux approches de la mort.
Volume. — Ils deviennent saillants et proéminents, avec rougeur de la con- |j<îBCtive, dans l'asphyxie, dans les maladies graves du larynx, du poumon, du cœur ; dans certaines maladies aiguës ou chroniques du cerveau produisant l'bydrophthalmie, et dans les cas où une tumeur poussant l'œil en avant profrfuit l'exophlhalmie.
(1) Boucliut, Traité des maladies des nouveau-nés, 5" édil. Paris, 1807 un vol "1-8, article Hydrocéphalie et Rachitisme.
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Ils s'enfoncent, au contraire, dans leurs orbites pendant les maladies adyiiamiques graves, et particulièrement dans les maladies comme le choléra, qui produisent d'abondantes évacuations intestinales.
Mouvements. — Les yeux sont fixes dans la catalepsie, convulsés ou alleclés de strabisme dans les maladies graves des méninges et du cerveau, dans la paralysie de la troisième paire, dans la rétraction d'un des muscles de l'œil, etc.
Ils sont toujours déviés du même côté qu'une lésion cérébrale et dans le côté opposé à l'hémiplégie (Vulpian). Cependant j'ai plusieurs fois vu des cas de déviation latéralisée des yeux avec hémiplégie et sans hémiplégie en l'absence de toute lésion cérébrale.
Ils sont agités de tremblement latéral ou nystarjmus dans cerlams cas d'hydrocéphalie chronique pu de paralysie générale et d'encéphalite diro-
Pupille — La pupille, ordinairement ronde, mobile et sensible h la lumière, est quelquefois très-large, insensible aux rayons lumineux et enlièrement immobile C'est le cas de l'amaurose et de la mydriase. Elle devient ovale, anguleuse, irrégulière dans l'iritis par suite des adhérences. Elle n'est pas toujours de même dimension a droite ou à gauche, et, dans cette inégalité, on a vu, prématurément peut-être, un signe de la paralysie générale progressive. Elle se conlracle dans l'agonie et pendant le sommeil pour se dilater au moment du réveil et ;i l'instant de la mort. Cette ouverture paraît noire dans l'état habituel, à cause la réline noirâtre qui tapisse le fond de l'œil; mais, dans la cataracte, elle paraît blanche par opacité du cristallin, et ailleurs, elle est rouge chez es peisonnes dont la rétine n'est pas colorée. Ce phénomène est tout a fau «ik cial k Valbinisme. La pupille est très-sensible à l'alropine ; elle se dilai sous son influence au bout de dix minutes, et te phénomène n a pas heu apnla mort, ce qui permet d'y voir un signe à utiliser pour le diagnostic de ai
^''si^lROTiQUE. - La sclérotique, ordinairement blanche, est jaune da.^ l'ictère, rouge dans les ophthalmies. dans l'apoplexie conjonclivale, d ns L méningite, et dans les maladies du cœur qui produisent la cpnose; elU; bleuâtfecUles sujets lymphatiques et sur la plupart des mdivKlus aiïec,
de nhihisie tuberculeuse. .
CORNÉE. - La cornée transparente oITre quelquefois des taches la.teu. plus ou moins étendues, produites par la guérison d'ulcères «"P'^'j';-'^;;"; par la kératite simple ou traumatique, par la kératite de la scroful , d J l,ctc. Elleseninollit sous l'influence de "^^^^^^^ ^t l cincmième paire. Son ramollissement s'accompagne alors Ue.-souv u t dc ;Sou 'et de la perte de l'œil, ainsi cpie l'ont ^j^^^ ^ !' • Chossat ^ur l'inanition, et les vivisections faites par - ; . ,
animaux. Elle change de forme et devient conique dans le slaphilome ,
(1) E. Bouchut, Mémoire sur plusieurs nouveaux signes de la ,nor/ fourni Vophlhalmoscopie. Paris, 1867, brochure in-1".
elle perd la transparence et se couvre d'un voile glaireux à la fin de l'agonie ou immédiatement après la mort. Alors, si l'on examine avec le réflecteur d'un ophthalmoscope, elle ressemble à une vitre mouillée, et le fond de l'œil, au lieu d'être rouge, est gris blanchâtre par suite de la décoloration de la choroïde. On n'y voit plus de papille, les artères rétiniennes ont disparu, et les veines interrompues sont à peine visibles (1).
Cristallin. — Le cristallin perd quelquefois sa transparence, et il en résulte un changemement notable dans l'aspect de l'œil. La pupille, au lieu de paraître noire, est grise, ou tout à fait blanche, si le cristallin est devenu opaque. C'est ce qu'on observe dans la cataracte. A ce changement de couleur des parties constitutives de l'œil se rapporte un phénomène découvert par Sanson et dont la connaissance importe au diagnostic de certaines maladies de l'œil. Ainsi, devant un œil dont les milieux sont transparents et dont la pupille a été dilatée parla belladone, la lumière d'une bougie produit trois images de flamme, les unes derrière les autres, l'une renversée entre les deux autres, qui sont droites. De ces trois images, l'antérieure, très-apparente, est produite par le mirage de la bougie sur la cornée ; la seconde, renversée, résulte du mirage sur la face postérieure de la capsule cristalline, et la troisième^ très-pàle, est produite par le mirage sur la face antérieure de cette même capsule. Les trois images manquent dans le cas d'opacité de la cornée. Une seule image indique l'opacité de la face antérieure Ae la capsule, et les deux images droites, en l'absence de l'image renversée, annoncent l'opacité de la face postérieure de la capsule. Ces phénomènes permettent de distinguer sûrement l'amaurose, avec conservation de la transparence des milieux de l'œil, d'avec la cataracte, qui a pour ell'et de les détruire.
Nerf optique et rétine. — Les parties profondes de l'œil, telles que le corps vitré, la papille du nerf optique, les artères et les veines de la rétine et la choroïde sont le siège de lésions nombreuses qu'on ne peut découvrir qu'à l'aide de l'ophthalmoscope et qui indiquent, soit une maladie de l'œil seul soit une maladie organique du système nerveux. Ce sont des signes de la plus grande importance.
Jusqu'à ce jour, l'ophthalmoscope n'avait été employé que par les oculistes ims leur spécialité, pour le diagnostic des maladies de l'œil et des difl"érentes ariétés de l'amaurose, mais la médecine devra maintenant l'utiliser à son profit arelle trouve dans son emploi le moyen de voir, dans la circulation rétinochoroïdicnne, l'état de la circulation et de la nutrition du cerveau, do la moelle t des méninges. Voir dans l'œil ce qui se passe dans le cerveau et dans la ^moelle, tel est le but de la nouvelle application de l'opliihalmoscope. On savait depuis longtemps ([ue difl'érenies amauroses pouvaient dépendre d'une lésion (le l'encéphale, et qu'elles étaient parfois accompagnées d'atrophie du nerf optique, mais ce n'est qu'avec l'ophthalmoscope qu'il a été possible de constater cette lésion pendant la vie. Frappé Je ce fait signalé par Sichel, par
(1) E. Bouchut, Mémoire sur de nouveaux signes de la mort, Paris, 1867.
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Desmarres, par de Grœfe el par tous les chirurgiens, .)';ii eu l'idée de rocherciier, d'une manière systématique, ([uellcs étaient les altérations qui pouvaient se produire dans l'œil sous l'influence des maladies aiguës et chroniques de l'encéphale et de la moelle, sans me laisser guider à cet égard par la considération de l'amauroso ni d'aucun iroublo visuel. Cela m'a permis de découvrir la loi de coïncidence des lésions du nerf optique de la réliue ou de la choroïde et des maladies organiques du système cérébro-s))inal. J'ai ainsi vu: 1° que tout obstacle mécanique à la circulation cérébrale avait son retentissement dans les veines de la rétine; 2° que toute phlegmasie méningo-encéphalique descendait dans l'œil par le nerf optique ; 3" enfin, que les maladies aiguës de la moelle produisaient, par le grand sympathique, un relâchement d(3S vaisseaux du nerf optique ou de la rétine conduisant à l'amaurose, lois importantes qui sont devenues la base d'une séméiologie nouvelle des maladies nerveuses. Au reste, pour ne pas me répéter, je renvoie, pour de plus amples détails, à l'ouvrage spécial que j'ai publié sur ce sujet (1), et au chapitre intitulé CÉRÉBROSCOPiiL (2), dans lequel j'ai décrit tous les signes que présente le fond de l'œil dans les maladies organiques du cerveau, de la moelle ou des méninges.
CHAPITRE III
SIGNES FOURNIS PAR l'EXAMEN DE LA VISION.
A l'examen physique de l'œil se rapportent naturellement les signes tirés de l'étude des troubles visuels. Ainsi, la vision s'altère par sympathie, et elle oiïro alors quelques signes importants au diagnostic et au pronostic des maladies. Des éblouissements, des binettes etdepeiites flammes rouges au devant des ym annoncent la congestion cérébrale et l'imminence de l'apoplexie. Des taches noires annoncent un commencement de maladie circonscrite dans la reime, et la perte de la vision, sans lésion apparente des milieux de l'œil ou mnaurosc, nidique une paralysie de la rétine et du nerf optique.
L'amaurose subite, incomplète, accompagnée d'un peu d œdème de paupières, a été signalée par Landouzy comme le phénomène milial de l albuminurie.' C'est quelquefois aussi le signe de la glycosurie.
L'amaurose sans œdème, et venue par degrés, résulte quelquefois de la pn -
'TLliiXpie's'e rattache souvent à une lésion organique du cerveau, annonçant une paralysie du moteur oculaire connuun ou un com«.encement de paraij générale progressive on enfln une syphilis .le la subsiance cérébrale, cic ^ Assez souvent la vision est troublée par les maladies de la p:qulle. de la .e.uu
(1) Boucl.ut, Du diagr^oslic des maladies du x^tcme nerveux. Paris, 1866. un vol. in 8, avec atlas de 2fi lisi.res cliromo-lilliop;rapiiiées.
(2) Voyez p. 913 et suivantes do ce livre.
iïo de la choroïde, qu'occasionne une maladie du cerveau, de la moelle ou des méninges, mais, dans beaucoup de cas, la lésion existe et il n'y a aucun trouble visuel, c'est ce qui explique pourquoi on a tardé jusqu'à ce jour à découvrir la loi de coïncidence que j'ai fait connaître sur le rapport des lésions du nerf optique et de la rétine avec les maladies cérébro-spinales (1).
CHAPITRE IV
SIGNES FOURNIS PAR L'eXAMEN DES PAUPIÈRES.
i ; Les paupières peuvent être modifiées dans leur couleur, dans leur volume et dans la régularité de leurs mouvements.
Elles s'entourent quelquefois, surtout à leur bord inférieur, d'une teinte bleuâtre iormant des yeux cernés, phénomène produit par la fatigue, la veille, la menstruation, l'onanisme, de grandes évacuations, la fièvre, etc. — On y trouve quelquefois cette singulière sécrétion noire pulvérulente dont j'ai parlé précédemment et à laquelle s'applique le nom de chromidrose. — Leur bord est rouge, croûteux, dans la blépharite ciliaire chronique, — renversé en dedans chez les personnes affectées à'entropion, et en dehors dans Vectropion -Elles sont rouges et gonflées dans l'érysipèle; volumineuses et pâles dans 1 œdème et dans l'anasarque. - Chose importante, l'œdème qui débute par les paupières et qui gagne les autres parti, s dn corps est presque toujours le sigce d une albuminurie grave, souvent mortelle.
Les mouvements de ces organes sont souvent modifiés d'une manière importante. Tantôt fréquents et rapides, comme dans la manie aiguë, où ils constituent ce qu'on appelle le clignotement, ils sont, au contraire, lents à elTectuer dans certaines maladies des nerfs et du cerveau, qui amènent des paralysies partielles. — Les paupières ne peuvent plus se rapprocher et restent entr'ouvertes dans l'hémiplégie faciale et dans la paralysie rhumatismale de la septième paire, a cause de la paralysie de l'orbiculaire palpébral. — Chez d'antres ma ■ lades, au contraire, l'œil se ferme, mais il ne s'ouvre qu'à demi, la paupière supérieure ne peut plus être relevée, et r«il est dévié en dehors C'est ce quon observe dans la paralysie de la cinquième paire et dans la paralysie du moteur oculaire commun, qui envoie un rameau à l'élévateur de la paunière I supérieure. t: i ^
Les conjonctives, la caroncule lacrymale, les cils et le sac lacrymal ne four 'ssent aucun signe important pour les maladies qui n'intéressent pas directement leur texture.
Les sourcils sont souvent le siège de plaies qui résultent de chutes sur la Dans ce cas, il se fait souvent un point d'encéphalite atente qui amène de "a névrue optique caractérisée d'abord par l'hypérémie et par l'œdème du nerf'
(1) Voyez plus haut le chapitre Cérébroscopie, p. 913,
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sans troubles visuels, puis un peu plus tard, par de l'amaurose avec atrophie papillaire (1).
CHAPITRE V
Les tempes se creusent dans les maladies aiguës comme le choléra et dans les chroniques, telles que la phthisie pulmonaire, l'entérite chronique ; il en est de même dans l'agonie.
Elles sont le siège de douleurs névralgiques fréquentes chez les personnes affectées de chlorose ou de fièvre larvée, et l'on y observe des battemenls considérables chez les sujets pléthoriques et disposés aux congestions cérébrales ou à l'apoplexie.
CHAPITRE VI
COLORATION. — Les joues, habituellement rosées, présentent quelquefois une coloration rouge intense, circonscrite sur les deux pommettes, que l'on a considérée comme l'indice du développement ultérieur d'une phthisie pulmonaire. Cela est souvent vrai. Au contraire, la coloration rouge intense unilatérale, avec fièvre, caractérise presque toujours une maladie aiguë du poumon correspondant. Elle s'observe souvent dans la pneumonie. Alors la joue colorée est infiniment plus chaude, et elle a un ou deux degrés de plus que l'autre.
Fermes et rebondies chez les personnes chargées d'embonpoint, les joues sont creuses chez les sujets maigres ; elles sont flasques, mobiles et agitées par le vent de l'expiration chez les personnes qui viennent d'être frappées de paralysie de la face par le froid ou par une hémorrhagie cérébrale. Outre l'importance diagnostique de cosigne, il a encore, dans le cas particulier dont nous parlons, une certaine importance pronostique, car il révèle un grand danger.
CHAPITRE VII
Le nez s'amincit, s'effile et se refroidit dans les maladies graves, aux approches de la mort. —Les narines sont pulvérulentes dans la fièvre typhoïde et dans les maladies adynamiques sérieuses; elles sont agitées de mouvements rapides et très-visibles dans le croup et dans l'asphyxie par maladie du poumon à leur dernière période. Chez les petits enfants, cette dilatation fréquente des narines, par lesquelles sort un petit bruit d'expiration, est le signe ceriani d'une pneumonie lobulaire conOuente très-grave.
(1) Voyez. E. Bouchut, Dm diagnostic des maladies du système nerveux par Vophlhal' moscope. Obs. CLXIII, p. 371.
CHAPITRE VIII
SIGNES FOURNIS PAR l'EXAMEN DES LÈVRES.
Coloration. — La couleur rosée des lèvres change souvent dans les maladies. — Ronges dans les maladies aiguës inflammatoires, elles sont pâles dans le frisson de la fièvre intermittente, dans l'anémie, dans la chlorose ; — livides dans les maladies adynamiques et dans les maladies du cœur, — noires dans l'asphyxie, dans le choléra, et à la suite de l'usage prolongé du nitrate d'argent.
Elles sont sèches et couvertes de pellicules épidermiques minces dans les affections chroniques des voies digestives et dans la fièvre hectique ; elles sont, au contraire, sèches, poisseuses et noirâtres, couvertes de pellicules épaisses, dans les maladies aiguës graves, compliquées d'adynamie, et particulièrement dans la fièvre typhoïde. Dans ce cas, elles offrent souvent des gerçures par lesquelles s'échappe une certaine quantité de sang. On y trouve souvent des fausses membranes dans la diphthérite.
Les lèvres tremblent momentanément dans la colère, dans le frisson et dans la courte période qui précède les vomissements ; leur tremblement continu indique la présence d'une névrose. Ordinairement rapprochées, elles pendent, surtout la lèvre inférieure, dans les maladies adynamiques, telles que le typhus, la fièvre typhoïde, etc. Elles sont flasques dans la paralysie ou l'hémiplégie feciale, de manière à produire une déviation dans le côté sain, entraîné en arrière par les muscles restés contractiles. Souvent aussi la partie paralysée des lèvres, très-mobile, est entraînée par la colonne d'air chassée dans l'expiration, et il en résulte un mouvement singulier qu'on exprime par une comparaison grossière en disant que le malade fume la pipe.
Quelquefois agitées d'un mouvement convulsif tout spécial dans la paraphrénésie, elles donnent lieu à ce qu'on appelle le rire surdonique, expliqué, soit par l'anastomose du nerf phrénique et du nerf facial avec le sous-clavier et le grand sympathique, soit plus justement par la sympathie qui existe entre les lèvres et le diaphragme.
VoLUMi;. — Le volume des lèvres, principalement celui de la lèvre supérieure, est souvent augmenté chez les scrofuleux, à cause des gerçures qu'on y trouve et par suite de l'inflammation chronique engendrée par l'écoulement continuel d'un flux nasal acre et irritant. Il augmente aussi, soit en haut, soit en bas, dans les maladies de l'enfance, à la suite de la stomatite ulcéreuse et des aphthes qui irritent le tissu cellulaire subjacent et favorisent si rapidement l'appariiion de la gangrène. On l'observe encore dans quelques maladies aiguës avec l'herpès critique et de bon augure développé à leur surface.
Les lèvres enfin présentent à leur surface des gerçures chez les scrofuleux et
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dans les muladics aiguës ; des plaques mutiucuses dans la syphilis constiiutioanelle ; de l'herpès coiiune signe d'une heureuse lerniinaison des maladies aiguCs, et à leur face intérieure des taches de muguet idiopalhique ou sytnptornatique. Celui qu'on observe chez l'adulte dans le cours des maladies chroniques a une gravité pronostique toute particulière. 11 indique la mort dans un temps assez rapproché.
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA BOUCHE
Les mâchoires écartées, tout en restant mobiles, s'observent dans les maladies adynamiques et dans l'agonie ; elles sont écartées, mais immobiles, dans la double luxation de l'os maxillaire. — Quand elles restent écartées avec saillie de la langue elles indiquent l'angine tonsillaire. — Ou les voit serrées dans le trismus produit par le tétanos, et dans le cours des affections convulsives provoquées parla méningite aiguë ou chronique, par les tumeurs du cerveau, etc. — Un écartement incomplet avec déviation de la pointe du menton à droite ou à gauche est le signe de la luxation d'une seule branche du maxillaire à gauche ou h droite, c'est-à-dire du côté opposé au déplacement du menton.
Les dents sont ordinairement minces, d'un blanc laiteux, molles et souvent atteintes de carie chez les sujets disposés à la phlhisie. — Piquées à la surface de leur émail, cela révèle l'existence antérieure d'une maladie prolongée des voies digestives. — Elles se couvrent d'un enduit sec, noirâtre, fuligineux, dans les fièvres graves adynamiques. — On les entend claquer les unes contre les autres dans le frisson, et, lorsqu'elles frottent en produisant un bruit de grincement dans les maladies aiguës convulsives, il y a tout lieu de craindre la mort.
Les gencives sont pfdes dans la chlorose, dans l'anémie et à la lin des maladies cachectiques. — Elles sont, au contraire, rouges, livides, couvertes d'un enduit pultacé, dans les maladies aiguës et surtout dans la fièvre typhoïde ; — elles sont rouges, livides, saignantes et infectes dans le scorbut, — Leur bord libre est souvent ulcéré dans une forme particulière de stomatite chez les enfants, et il présente alors un liséré grisâtre ulcéro-mend)raneux qui tend à s'agrandn-, peut amener la destruction des gencives, la nécrose d'une portion de maxillaire et la chute des dents, ou même, dans certains cas, la gangrène de la bouche - Mleurs, dans l'intoxication saturnine, le bord libre des gencives est gris blcwurc^ par suite du dépôt d'une couche irès-mincc de sulfure de plomb, et il o n une teinte verte prononcée d'oxyde de cuivre dans les maladies des ouvriei|qui fondent et qui manipulent ce métal ; il est mirdlre dans la saturation p les sels d'argent.
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CHAPITRE X
SIGNES FOURNIS PAR l'eXAMEN DES OREILLES ET DE LA RÉGION
PAROTIDIENNE.
Les oreilles et la région parotidienne n'offrent qu'un petit nombre de signes diagnostiques ou pronostiques, mais en revanche ces signes ont une grande importance.
Les oreilles sont froides, pâles et cyanosées, dans le frisson des fièvres intermittentes, dans quelques maladies du cœur, dans l'asphyxie, dans le choléra et à la fin de l'agonie. Elles sont souvent, chez les sujets lymphathiques, à l'extérieur, en arrière du pavillon, le siège d'un eczéma qui peut s'étendre assez loin. Souvent aussi on voit le conduit auditif être le siège d'un suintement purulent plus ou moins considérable chez quelques scrofuleux, ce qui constitue l'otorrhée. Dans quelques cas, enfin, on y observe un écoulement séreux, roussâire, à la suite des chutes sur la tête, mais ce phénomène indique toujours un fracture de la base du crâne au niveau du rocher.
Au-dessous et en avant de l'oreille, se trouve la parotide, qui est assez souvent le siège d'une tuméfaction considérable, pouvant donner lieu à une saillie énorme au niveau de l'angle de la mâchoire. Ce gonflement, lorsqu'il est double et accompagné de fièvre, caractérise les oreillons; il s'observe chez les enfants et n'oflVe aucune espèce de gravité. Au contraire, le même gonflement d'un seul côté du cou, au milieu des fièvre continues graves, porte le nom de parotide, et il annonce presque toujours la mort.
CHAPITRE XI
SIGNES FOURNIS PAR l'eXAMEN DES CHEVEUX ET DE LA BARBE.
Les cheveux tombent souvent, soit par le pityriasis du cuir chevelu, soit par la teigne décalvanle, soit à la suite de l'accouchement, des maladies aiguës graves, et principalement des fièvres typhoïdes. Ce phénomène existe aussi dans la phthisie pulmonaire, mais à un bien plus faible degré.
Coloration. — Les cheveux blanchissent lentement avec l'âge, ou d'une façon subite sous l'influence de la frayeur et d'un profond chagrin. Leur décoloration partielle indique le vililigo. Ils changent de couleur et passent du châtain ou du brun au roux dans les maladies chroniques, et notamment dans la phtliisie tuberculeuse. Ils tirent sur le vert chez les ouvriers qui fondent et qui iravaillent le cuivre, et sur le rouge chez ceux qui fabriquent le minitun.
i)ans la teigne faveuse, ils s'amincissent, se décolorent et tombent avec 'a plus grande facilité. Ce caractère permet de distinguer, parn)i les maladies cuu- chevelu, celles qui dépendent d'un favus de celles qui sont produites par l'impétigo et par l'eczéma. Dans la teigne tondante, au contraire, ils toml
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bent par places, se casseot près de la racine, et leur chule consiiiue de véritables tonsures.
SECTION YII
Les proportions ordinaires du cou changent dans certaines dispositions morbides. Un cou large et court favorise le coup de sang et l'hémorrhagie cérébrale ; au contraire, un cou mince et allongé indique une grande faiblesse de constitution et une aptitude spéciale au développement de la phthisie pulmonaire. Il peut être déformé par des tumeurs, en avant du larynx, par le goitre ou hypertrophie du corps thyroïde, sur les côtés par des ganglions lymphatiques hypertrophiés ou tuberculeux, à l'angle de la mâchoire par le gonflement des amygdales, dans l'angine intense par des phlegmons variés, et en arrière, sous l'occipital, par des ganglions indurés qui indiquent une syphilis constitutionnelle.
Chez quelques malades, les veines du cou sont le siège d'un battement isochrone aux pulsations du pouls et visible à la surface de la peau. C'est ce qu'o.i appelle le pouls veineux. Il s'observe dans les maladies du cœur droit et principalement dans l'insuffisance de la valvule triscupide. ^
SECTION VIII
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN EXTÉRIEUR DE LA POITRINE
On trouve à côté des signes fournis par la spirométrie, par la percussion et par l'auscultation, un certain nombre d'autres signes tirés de l'inspection de la poitrine, et qui ne manquent pas d'importance.
La largeur de la poitrine et l'épaisseur de ses muscles sont les meilleures conditions qu'on puisse rencontrera l'état normal.
Au contraire, uue poitrine globuleuse, maigre, étroite, poussant sur le sternum, comme une poitrine de poulet, avec des épaules saillantes et basses, indique une constitution faible et des poumons susceptibles de devenir tuberculeux. ,
Des voussures particulières et permanentes se produisent localement à la région précordiale dans la péricardite avec épanchement et dans l'hypertrophie du cœur ; — au sommet du sternum dans le cas d'anévrysme de l'aorte faisant saillie au dehors ; sur les divers points des parois thoraciqucs, h la région sus- et sonsclaviculaire, sternale, mammaire, etc., dans l'emphysème pulmonaire, ainsi que l'a indiqué M. P. Ch. Louis (1). - H s'en établit également d'un seul cote de la poitrine dilaté par un épanchement séreux excessif qui cflacc les espaces intcr-
(1) Louis, Mémoire sur Vomphxiûme pulmomire. 1820. - Mémoires de la Société médicale d' observation . Paris, 1837, t. l,p. 1(30.
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costaux. — On en observe aussi sur la colonne dorsale, dans le cas où le rachitisme produit une incurvation lombaire antéro-postérieure, lorsque l'afTaiblissement des muscles produit la scoliose dorsale ; enfin, lorsqu'une arthrite vertébrale ou une carie des vertèbres déterminent la gibbosité sur les différents points de la poitrine à la suite d'abcès par congestion, d'abcès froids, hydatiques, etc. ; mais alors ce sont des voussures qui sont tôt ou tard remplacées par des tumeurs plus ou moins considérables.
La dépression thoracique, générale ou partielle, s'observe quelquefois d'un côté du thorax, à la suite d'épanchement pleurétique entièrement guéri, laissant une complète adhérence entre les deux feuillets de la plèvre; à la région précordiale après la guérison d'une péricardite ayant produit des adhérences; enfin dans les déviations de la colonne vertébrale, suite de rétraction musculaire, et dans le rachitisme. Ici, toutefois, la dépression des parois thoraciques ne se produit pas au moyen d'adhérences pleurales ou péricardiques tirant les côtes en dedans; elle résulte d'un autre mécanisme. La rétraction des muscles de la gouttière vertébrale, changeant les conditions du rachis et les conditions de l'équilibre, amène une saillie de la poitrine d'un côté et un enfoncement qui devient permanent dans le côté opposé. Dans le rachitisme, la mollesse des os et des côtes les rend aptes h subir toutes les déformations possibles imposées par la violence extérieure. Les côtes sans résistance subissent la pression des bras par le décubitus, et, sous chaque aisselle, les côtes plus ou moins enfoncées donnent heu à une déformation caractéristique de cette maladie. En effet, la dépression latérale et régulière de chaque côté de la poitrine avec gonflement de la symphyse sterno-costale formant chapelet sur le thorax est un signe certain de rachitisme.
Des plaies et des tumeurs soulevées d'une façon intermittente à chaque effort d'expiration et de toux se montrent quelquefois à la surface de la poitrine. L'air sort de ces plaies ou pénètre dans ces tumeurs. C'est ce qu'on observe dans les plaies pénétrantes du poumon, dans les fistules pulmonaires sous-cuianées que j'ai décrites (1), dans les hernies du poumon (2), etc.
Les mouvements des côtes dans la respiratio72, réguliers dans l'étal sain, et limités au chiffre de 12 ou 18 par minute, s'accélèrent beaucoup et deviennent irrcguliers dans l'état morbide. La respiration devient très-fréquente et s'élève à 20, 30 et IxQ, soit chez l'adulte, soit chez l'enfant, dans les maladies aiguës de la poitrine. Dans le premier Age, elle est intervertie dans son rhythme, et, comme je l'ai fait connaître, elle devient expiratrice dans la pneumonie lobulaire confluente et dans la pneumonie lobaire, phénomène dont on peut se faire une idée en poussant plusieurs expirations gémissantes aussitôt suivies de l'inspiration. Elle est irrégulière, lente et suspirieuse, dans la méningite granuleuse, de façon qu'une série do petites inspirations à peine appréciables soient de temps
(1) Bouchut, Mémoire sur les fistules pulmonaires cutanées [BtiUetin do l'Académie in^périale de médecine. Paris, 1853, t. m, p. 64).
(2) Morel, Mémoires de la Société de chirurgie. Paris, 1847, t. T, p. 75.
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à autre irrégulièrement entremêlées d'un soupir ajouté à l'inspiration, l'-lle est abdominale chez les individus qui ont la poitrine faible et dans les cas d'épanchernent pleurélique ou d'obstacles 'îi l'inspiration situés dans le thorax. Elle est enfin courte, empêchée, dans la pleurésie avec douleur pleuréliijue vive, ainsi que dans la péritonite aiguë très-douloureuse. Ces phénomènes sont extrêmement pi ononcés chez les jeunes enfants, et leur présence acquiert une trèsgrande importance diagnostique.
SECTION IX
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE L'ABDOMEN
Le ventre, ordinairement lisse, souple, arrondi, indolent, peu sonore, sans éruption ni gargouillement dans l'état de santé, offre, dans l'état de maladie, un certain nombre de phénomènes dont la constatation est infiniment utile au diagnostic. Quelques-uns devant être l'objet de considérations étendues à propos de la séméiologie de l'appareil digestif, je me bornerai à les mentionner ici sans y accorder trop de place. C'est à l'inspection, à la palpatiou, à la percussion, à la mensuration et à l'auscultation, qu'il faut recourir pour la recherche de ces difi'érents signes.
Le ventre lisse est quelquefois couvert de vmjelures blanches et rougcàtres chez les femmes qui ont eu des enfants, chez les personnes affectées d'ascite, d'hydropisie enkystée des ovaires, ou môme d'un certain degré d'embonpoinL Ce sont des déchirures profondes du derme, sous l'influence de la pression intérieure dont il est l'objet. — Il est quelquefois parcouru à la surface par un grand nombre de veines sous-cutanées bleuâtres, ce qui annonce une ascite, une cirrhose ou un cancer du foie, line tumeur hydatique de cet organe, une phlegmatia alba dolens ou une tumeur profonde comprimant la veine cave inférieure. — On y trouve enfin à l'ombilic des hernies ombilicales, et, sur la ligne blanche, un amincissement de l'aponévrose avec écartement des muscles droits, ce qui indique une ascite guérie ou un certain nombre de grossesses antérieures. C'est V évenlration. Par cet écartement de la ligne blanche sortent les viscères formant de petites heruies dangereuses ou des hernies en besace recevant à l'intérieur une plus ou moins grande partie des intcstms.
La couleur régulièrement pâle du ventre est altérée par les érui)tions divcrecs de pétéchies du typhus, de sudamina incolores, de taclies morbdleuses, de coloration scarlatineuse;mais, entre toutes, celle qui a le plus d'importance est l'éruption de taches papuleuses roses et larges de U à 5 millimètres, qu on observe du huitième au douzième jour de la fièvre typhoïde. Ce sont les tache, rosées lenticulaires, extrêmement importantes à rechercher, sans avoir cepe daut, connue on l'a dil, l'importance d'un signe pathognomon.que. On iesODserve quelquefois dans le cours de l'état fébrile engendré par •
La forme et le volume du ventre changent avec l'état de maladie. Cette p devient ronde, saillante en avant avec aillcuremeut ou sailhe de 1 ombiia -
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l'ascite. Elle s'arrondit, au contraire, dans le sens transversal dans l'hydropisie enkystée de l'ovaire devenue très-volumineuse. Dans l'obésité, la forme reste régulière, et l'ombilic conserve la dépression qui lui est habituelle. Dans ce cas l'accroissement se fait d'une manière générale et uniforme; le volume du ventre S'accroît dans la grossesse, à l'hypogaslre ainsi que dans la rétention d'urine et dans certaines tumeurs utérines ; dans l'hydropisie enkystée des ovaires, sur l'un ou l'autre des flancs; dans l'ascite, d'une façon régulière avec proéminence de l'ombilic; dans la tympanite, partout, y compris l'épigastre.
Il se développe partiellement dans les maladies du foie avec hypertrophie ou tumeur considérable, dans les corps fibreux de l'ovaire, dans les tumeurs de la fosse iliaque, etc.
Il diminue, au contraire, dans les maladies chroniques par suite de l'amai'fflssement général, dans la diarrhée excessive cholériforme, dans la colique de plomb, dans la méningite tuberculeuse où il est souvent le siège d'une excavation considérable, etc. On y trouve alors aisément les tumeurs formées par le pancréas, par la rate, par un rein mobile, par le caecum rempli de matières, etc.
La fermeté du ventre, variable suivant les matières solides, liquides ou gazeuses qu'il renferme, ne fournit aucun signe spécial.
La résonnance du ventre, ordinairement peu considérable, augmente beaucoup dans certaines circonstances, et forme, soit le météoriame si la résonnance est faible, soit le ballonnement si le phénomène est très-bien caractérisé. C'est l'Indice d'une pneuinatose gastro-intestinale produite par une fièvre de mauvais caractère, par un obstacle au cours des matières fécales, par des aliments féCUleiits, ou par la disposition hystérique.
Le gargouillement du ventre n'existe que lorsque des matières liquides sont renfermées dans l'intestin. Celui qui est spontané n'a pas d'importance pour le diagnostic; mais, d'après son siège, celui que l'on provoque par la palpation est infiniment utile à rechercher. Le gargouillement localisé dans la fosse iliaque droite, au niveau du caîcum, est un des signes de la fièvre typhoïde. Étendu à tout le ventre, au contraire, il annonce l'entérite aiguë ou chronique avec flux muqueux ou séreux de l'intestin.
La fluctuation existe quelquefois dans le ventre, et cela indique toujours la présence d'un liquide dans le péritoine, dans un kyste des ovaires ou dans une vessie très-distendue par l'urine. Les caractères particuliers de ces différentes maladies permettent ensuite très-facilement de les distinguer l'une de l'autre.
Des frottements peuvent se produire dans le ventre, mais cela est très-rare. On les entend au moyen du stéthoscope, soit dans les tumeurs hydatiques du foie et du péritoine, et ils ofl'rent le caractère général du frémissement hydatiquc, soit, d'après M. Després, au début de la péritonite ; mais c'est un signe très-difiicile à étudier.
Des bruits de soufile et des battements s'y font entendre dans plusieurs circonstances normales ou pathologiques. — J)cs battements isochrones au pouls s'observent souvent à l'épigastre chez les personnes maigres, très-nerveuses, et surtout chez les hypochondriaques. — Des battements irôs-frôquents, plus iiccélé-
rés que ceux du cœur, s'enlendent à l'hypogastre chez les femmes à la fin de la i gestation. C'est un excellent signe de la grossesse, et qui résulte de la transmission du bruit formé par les mouvements du cœur du fœtus. Les bruits de souffle qu'on entend dans le ventre ne sont appréciables que dans les trois circonstances suivantes: 1° l'anévrysme de l'aorte abdominale; 2" les tumeurs volumineuses anomales de l'utérus comprimant la veine iliaque, et par cela même produisant le souffle; 3" enfin la grossesse, cas le plus ordinaire dans lequel le souffle, attribué par les uns à la circulation des parois utérines, me paraît devoir être, comme dans la circonstance précédente, attribué à la compression des veines iliaques par l'utérus en état de gestation.
La douleur, dont je parlerai plus loin, se présente avec le double caractère de la spontanéité ou de la provocation par l'appui des mains. Ce sont des élancements, des coliques, des douleurs provoquées par la palpation, ou des épreintes et du ténesme s'il s'agit de souffrances au moment de la défécation. D'après leur siège, ces douleurs ont une signification différente et caractérisent des maladies d'estomac, d'intestin, du caecum, du côlon, du foie, de l'utérus, des reins, etc.
La douleur spontanée, sourde, avec brûlure à l'épigastre, se rattache aux affections nerveuses chlorotiques de l'estomac si la digestion reste bonne, et à la gastrite aiguë ou chronique, au contraire, si la digestion est douloureuse, pénible, accompagnée d'un léger mouvement fébrile. Elle porte le nom de gastralgie. — Des douleurs également spontanées, d'une forme à peu près semblable, s'observent entre l'ombilic et l'épigastre chez les sujets habituellement constipés ou ayant des alternatives de diarrhée et de constipation. Elles appartiennent au côlon plus qu'à l'estomac ; c'est une véritable colonalgie qui se rattache à l'atonie du cœcum et à l'obstruction de cette partie par les matières fécales.
Les coliques sèches s'observent, soit dans le choléra sec, qui est très-rare, soit dans la cohque sèche des pays chauds, dont la nature est peu connue, soit dans la cohque de plomb et dans les obstructions de l'intestin. Les coliques humides, au contraire, sont le signe de l'irritation gastro-intestinale, de l'entérite aiguë ou chronique, de tumeurs cancéreuses de l'intestin et de toutes les maladies accompagnées de flux intestinal. Quelques personnes ont soutenu qu'il n'y avait de coliques que dans le côlon, parce que seul il recevait des nerfs de la vie de relation. C'est une erreur. Toutes les parties de l'intestin, ordinairement insensibles dans l'état normal, acquièrent, comme les tendons par exemple, une sensibilité organique très-grande dans l'état de maladie, et les intestins grêles, malades et ulcérés, peuvent devenir aussi douloureux que le gros iniestm.
Les douleurs spontanées de la défécation, épreintes ou ténesme, annoncent toujours une dysenterie plus ou moins forte.
Il y a des douleurs spontanées de l'hypochondre droit, revenant irrégulièrement par crises plus ou moins fortes, d'une façon intermittente, souvent accompagnées d'ictère; ce sont des coliques hépatiques, et elles révèlent ordinairement la présence de calculs biliaires.
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DES ORGANES GÉNITAUX
Des douleurs également spontanées d'une acuité intolérable, revenant par crises intermittentes irréguliores, accompagnées de vomissements sans fièvre, se montrent quelquefois à la région lombaire et dans le flanc. Ce sont des coliques néphrétiques annonçant l'existence de calculs dans les reins.
Des douleurs lancinantes, accompagnées d'un ' sentiment de contraction, s'observent souvent à l'hypogastre pendant la menstruation ; elles dépendent de la contractilité utérine mise en jeu, et elles appartiennent à la dysménorrhée. Ce sont des coliques utérines se rapprochant beaucoup des douleurs lancinantes qui existent pendant quelques jours après l'accouchement.
La douleur provoquée est tantôt circonscrite ou partielle, et tantôt générale. La première s'observe à l'épigastre dans la gastrite et dans le cancer de l'estomac; dans toute la fosse iliaque droite dans la fièvre thyhoïde et les maladies aiguës ou chroniques du cfficum ; sur le trajet du côlon dans la dysenterie ; à l'hypogastre dans la métrite aiguë et dans les phlegmons de l'ovaire ou du h'gament large, etc. Elle n'existe partout que dans l'entérite et la péritonite ; mais, dans cette dernière maladie, à l'état très-aigu, elle a quelque chose de vraiment caractéristique. D'une acuité intolérable, elle est tellement vive, que le moindre mouvement et le plus faible contact sur le ventre arrachent des cris de souffrance aux malades.
Il y a enfin à l'intérieur du ventre des tumeurs dures ou fluctuantes nées dans les nombreux organes contenus dans cette cavité. Ces tumeurs, par leur siège, par leur résistance et leur forme, indiquent en partie leur nature; mais malgré tout l'intérêt qui se rattache à leur étude, je me borne à les signaler pour ne pas trop efileurer un sujet qui est complètement du domaine de la pathologie spéciale.
SECTION X
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DES ORGANES GÉNITAUX
Les organes génitaux de l'homme et de la femme sont le siège des altérations de la syphihs primitive, c'est-à-dire du chancre, et quelquefois de la syphilis constitutionnelle manifestée par des syphilides tuberculeuses ou pustules plates. On y observe aussi des inflammations spéciales connues sous le nom de blennorrhagie avec écoulement purulent transmissible par contagion directe, des inllammaiions extérieures, telles que la balanite ou la leucorrhée, des végétations simples, etc.
La verge est petite et disparaît presque entièrement dans les cas de phimosis très-prononcé, dans les maladies du scrotum, et notamment dans la double hydrocèle de la tunique vaginale. Elle se gonfle et devient transparente en restant molle dans l'anasarque. On la trouve au contraire dure et roide d'une façon permanente dans le satyriasis, ou d'une manière intermittente et nocturne dans la blennorrhagie. —Elle n'est plus susceptible d'érection chez les individus atteints de paraplégie ou impuissants par suite de diabètes ou de perles séminales mvolontaires.
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Les testicules rcmontciil: souvent vers l'anneau inguinal, connue s'ils allaient rentrer dans l'alKloincn, dans la névralgie ilio-scrolalc et |)riiici|)alernenl dans les violents accès de colique néphrétique. Us peuvent rester cachés dans le ventre d'un seul ou dans les deux côtés, ce qui constitue la cryptorchidie. Ils se gonflent quelquefois et deviennent douloureux à la suite des oreillons et de ce qu'on appelle la chaudepisse tonihée dans les bourses; mais dans ce cas c'est principalement l'épididyme qui devient le siège du mal et cela constitue l'orchite blennorrhagique. — Le scro/wm devient énorme dans les tumeurs solides et liquides des bourses, dans l'hydrocèle vaginale, dans les infiltrations urilieuses, dans l'anasarque, etc.
Chez les femmes, sauf quelques maladies locales, telles que la bicnnorrhagie, les abcès, les végétations, les tumeurs graisseuses et variqueuses, l'anasaniue qui accompagne l'hydropisie, etc. , les parties extérieures de la génération n'offrent pas de phénomènes importants à signaler dont on puisse faire des signes diagnostiques, et je ne m'y arrêterai pas.
SECTION XI
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DES MEMRRES, DES MAINS ET DES PIEDs.
Les membres supérieurs ou inférieurs sont le siège de phénomènes variés de paralysie, de convulsions, de contracture, à'atrophie, d'hypertrophie, de gonflement, de douleur, d'insensibilité, de froid, de sueur, etc., qui sont autant de signes importants pour le diagnostic des maladies.
Les membres sont immobiles dans différents états morbides. Ou les trouve ainsi dans la syncope quelle que soit sa nature,et dans la paralysie ; alors l'immobililé existe, soit dans une moitié latérale du corps, ce qui constitue ['hémiplégie, dépendante d'une hémorrhagio, d'un ramollissement avec ou sans embolie, d'une encéphalite partielle, ou d'une altération matérielle considérable de l'hémisphère cérébral opposé ; soit dans les deux membres inférieurs, ou paraplégie, k la suite des maladies de la moelle épinière, soit enlin dans un seul membre à la suite d'une altération du nerf correspondant h In paralysie. Certaines parties des membres, notamment les muscles extenseurs des doigts, sont isolément immobiles dans la paralysie saturnine, et l'on reconnaît aisément celle paralysie à la forme des mains et des doigis, que les malades montrent demifléchis, sans possibilité d'extension. La i)aralysie partielle s'observe aussi quelquefois dans le deltoïde après une arthrite blennorrhagique ou dans les muscles des bras et des jambes à la suite des paralysies essentielles de l enfance et de l'atrophie musculaire graisseuse. La paralysie générale et complète des memb.c. au contraire indique toujours de graves désordres dans le cerveau et la mor dans un temps assez rapproché, .
La famesse des membres, premier degré de l'immobilité et de la Pa'-a'^^ de leurs muscles, s'observe dans les mêmes circonstances et sous 1 niUuea
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ies nicines causes. Cette faiblesse a quelque chose de particulier qui la distingue 4'un autre état de faiblesse occasionné pur la courbature et l'état de maladie. l^s malades, bieu portants d'ailleurs, sentent que leurs muscles affaiblis n'obéissent plus à leur volonté : la main ne serre plus les objets qu'on lui présente, le bras ne peut plus se porter sur la tête; dans la marche, les jambes ne sont plus jetées en avant d'une façon régulière, et elles fauchent brusquement le sol, où bien elles traînent pénib'enient à sa surface. Dans quelques cas cette faiblesse devient plus grande lorsque le malade, fermant les yeux, ne peut plus s'aider du sens de la vue pour diriger ses mouvements. C'est le cas de l'ataxie locomotrice.
La faiblesse de la main s'observe dans les paralysies incomplètes, nerveuses et organiques, dans la paralysie consécutive à une hémorrhagie cérébrale en voie de guérison et dans les paralysies myogéniques de l'enfance. Celle du bras s'observe dans les mêmes circonstances et dans la paralysie rhumatismale du deltoïde. Quant à la faiblesse des membres inférieurs, lorsqu'elle occupe les deux membres, elle appartient à une maladie de la moelle, tandis que dans un ■ seul elle est l'indice d'une hémiplégie liée à une altération du cerveau.
Les membres sont quelquefois agités de mouvements convulsifs toniques dans le tétanos, et alors il y a une roideur permanente troublée par des secousses douloureuses avec roideur plus grande; — de mouvements convulsifs toniques et cloniques dans l'éclampsie, dans la méningite à sa troisième période, dans l'épilepsie et dans l'hystérie ; — de mouvements convulsifs entièrement cloniques dans la chorée ; mais ici les mouvements se distinguent aisément de tous les I autres mouvements convulsifs par leur fréquence et par la durée compatible 1 avec l'exercice de l'intelligence et de la santé. — Ceux de l'éclampsie, de l'hystérie et de l'épilepsie n'ont lieu que pendant les attaques convulsives, et ils ne durent pas très-longtemps. Nous en reparlerons plus loin.
La contracture est une convulsion tonique, caractérisée par la roideur permanente et douloureuse des jiarties malades, et due à la contraction permanente I des muscles. Elle occupe ordinairement l'extrémité des membres, des doigts : des mains et des pieds. C'est le syinptôme de la contracture dite essentielle des extrémités, qu'on observe dans la convalescence du choléra, de la fièvre typhoïde et de quelques maladies aiguës, chez les enfants, sous l'influence du froid, etc. 11 doit être un peu plus loin l'objet d'une étude spéciale.
Le tremblement des membres, et surtout de leurs extrémités, est un phénomène assez commun, surtout dans les membres supérieurs et dans la main. Il est le signe de la caducité chez le vieillard; mais, à l'âge adulte, ce tremblement a une signification toute différente, car il se rapporte toujours, soit à une paralysie agitante par lésion de la moelle, soit à un empoisonnement chronique par l'alcool dont l'influence a dérangé les fondions du système ner-
veux. Il se rencontre chez les buveurs atteints d'alcoolisme aigu avec délire flésigné sous le nom de delirium tremens, et dans l'alcoolisme chronique, là où sans trouble intellectuel il n'y a pas d'autre signe qile le tremblement do la langue et des mains. — On l'observe chez les doreurs au mercure, où il est produit par
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l'empoisonnement mercuriel, très-raie par suite des progrès de l'industrie dans la dorure galvanique. Les mains seulement sont aiïeclées, et la langue reste libre, ce qui distingue ce tremblement mercuriel de l'autre tremblement dont je viens de parler.
Le volume des membres augmente dans la phlegmatia alba dolem, dans l'œdème et dans l'anasarque, dans l'éléphantiasis des Arabes, dans l'hypertrophie partielle des muscles; mais, dans le premier cas, il y a douleur; dans le second, empâtement des tissus, et dans le troisième, déformation avec changement de structure de la peau. Cette augmentation est partielle dans l'œdème des mains produit par la suppuration de variole, dans l'œdème des pieds occasionné par l'anémie, par les maladies du cœur, du foie; dans l'éléphantiasis, dans la phlegmatia alba dolens, qui occupe un ou deux membres; elle est générale dans l'anasarque consécutive aux maladies du cœur, à l'albuminurie, etc. Le volume des membres augmente encore, mais sur divers points de leur étendue, lorsqu'une tumeur s'est développée à leur surface dans les maladies articulaires, telles que le rhumatisme et la goutte, où il se fait un gonflement notable des articulations. Dans le rhumatisme chronique et dans la goutte, le gonflement des articulations des doigts et leur déviation en dehors à quelque chose de si évident, qu'il en résulte une difformité caractéristique de cette double maladie. A côté de cette augmentation générale ou partielle des membres se place tout naturellement leur diminution par l'atrophie progressive. Cela s'observe à la suite des anciennes paralysies causées par les altérations du cerveau, et dans une maladie décrite par M. Cruveilbier sous le nom de paralysie musculaire atrophique (1), parce que les centres nerveux ne sont pas malades et que toute l'altération réside dans une atrophie spéciale des nerfs qui se rendent aux muscles. Cette atrophie, suivie de la dégénérescence graisseuse, s'observe principalement dans les muscles de la main, mais elle peut devenir générale et envahir la presque totalité des muscles du membre et du tronc. C'est le signe d'un état incurable presque toujours mortel.
Des douleurs plus ou moins vives occupent les membres lorsqu'une pblegmasie doit y prendre naissance, mais alors la fièvre les accompagne. Au contraire des douleurs apvrétiques sont le résultat d'un rhumatisme chronique lorsqu'elles occupent les articulations et d'une névralgie quand elles suivent e trajet des nerfs dans toute la longueur du membre. La douleur qui revei c caractère d'engourdissement et de fourmillement est infiniment plus rare; eiic indique la compression des nerfs si elle est partielle; une altération du cerveau si elle occupe les membres supérieurs et inférieurs à la fois; une nialad.e d la moelle, enfin, quand elle a pour siège les deux membres pelviens Dan c cas il S'Y joint souvent un phénomène des plus caractéristiques, c est la scn. tion de duvet ou de corps interposé entre le sol et les pieds. La présence de ce signe ne trompe jamais.
(1) Cruveilhier, Sur la paralysie musculaire progressive atrophique {BuUelin de P Académie de médecine. Paris, 1853, l. XVIII. p. U90, bàO).
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La température des membres varie, principalement à leurs extrémités. Elle s'abaisse clans le choléra, clans le frisson de la fièvre intermittente, dans les anciennes paralysies et chez les individus affectés de chloro -anémie; mais ce signe n'arien de pathognomonicjiie. On la trouve abaissée aux genoux et aux pieds chez quelques personnes nerveuses. Elle s'élève, au contraire, d'une manière générale ou locale avec l'état fébrile dans les phlegmasies cutanées et dans plusieurs maladies chroniques. Dans ce dernier cas, c'est la paume cles mains qui est le siège de cette exagération de chaleur.
Des sueurs générales se montrent souvent sur les membres dans les maladies fébriles^ inflammations ou lièvres, dans le choléra, dans l'agonie, etc. On les observe. partiellement aux pieds, chez quelques individus, par suite d'une idiosyncrasie dont on ignore entièrement la nature. Elles n'ont aucune importance (liagnoslique; mais, en revanche, elles fournissent quelques données au pronostic. Aussi, dans les maladies aiguës, la sueur tiède est généralement de bon augure, tandis qu'une sueur froide, visqueuse, est toujours l'indice d'une situation très-grave. Quand les sueurs sont très-abondantes, il en résulte une irritation des foUicules sudoripores qui se traduit par une éruption à'eczéma sudoral ou suette artificielle. Chez quelques malades on a vu des sueurs de sang (Gendrin), mais cela est très-rare.
Les onçjles changent souvent de forme dans les maladies chroniques du cœur et des poumons, et ils se recourbent à l'extrémité des phalanges, qui semblent s'élargir en travers, de manière à donner au doigt la forme de massue. Hippocrate avait considéré cette déformation comme un signe de la phthisie pulmonaire. Cela n'est pas entièrement exact; mais, si la proposition n'a rien d'absolu, elle est si souvent vérifiée cju'il est bon d'en tenir compte.
Les ongles restent pâles dans la chlorose, ils sont bleuâtres ou livides dans le choléra et dans le frisson de la fièvre intermittente ainsi fj[ue dans la cyanose cardiaque. Ils s'amincissent dans la dyspepsie et dans les maladies aiguës ou chroniques, car, après l'amélioration ou la guérison, ils reprcjinent plus d'épaisi seur.de façon à olfrir sur leur surface une saillie transversale, indiquée par IBeau comme signe du retour à la santé. On voit ainsi quelquefois sur les ongles une série de saillies transversales qui révèlent des troubles plus ou moins marqués de la nutrition de ces oi'ganes.
Rou(jmrs et tumeurs des membres. — Il y a enfin à la surface des membres des changements de forme et de couleur cjue je ne ferai que mentionner, parce ils apparlicimeut directement à des maladies dont ils constituent le svm- Ptonie. On y observe une rougeur simple, ambulante, chaude, liée à l'érysi- Pcle ; une rougeur chaude et fixe dans le coup de soleil; une rougeur avec ' inpâtenient et Iluctualion profonde dans le phlegmon diffus ; des traînées rouges iiuperficielles, longitudinales, en cas de lymphangite; des traînées bleuâtres, ■ 'loues, sinueuses, grosses et dures, sur les membres inféri(!urs afieclés de ■varices; des exanthèmes tachetés de rougeole; noueux d'érythème; pointillés «e scarlatine, rouge blancluure au centre de chaque tache dans l'urticaire; des v'^'siculcs et vésiculo-puslules dans l'impéligo et l'eczéma ; des pustules dans la
— PATIIOL. GÉK. g2
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variole; des bulles dans le pcmphigus ; des squames dans le psoriasis; des tumeurs adipeuses, ané\rysmales, cancéreuses, ganglionnaires, scroluleuses, des kystes, des abcès, etc., maladies spéciales sur le diagnostic desquelles je ne puis insister.
DÉLIRE. I
Le délire est un trouble des fonctions de l'intelligence, caractérisé par la perversion du langage et des actes de l'esprit.
Ce phénomène morbide très-complexe, déterminé par un grand nombre de causes organiques et dynamiques, s'observe dans plusieurs maladies de nature . différente soit comme symptôme direct des maladies de l'encéphale, exemple : : la méningite ; soit comme accident sympathique, provoqué par les maladies des » autres viscères, exemple : la pneumonie, la fièvre typhoïde; soit enfin comme b réaction essentielle, provoquée par des impressions morbifiques de cause inconnue exemple : la calenture et certaines formes de la folie.
Pour quelques médecins le délire se confond avec la folie, exactement comme ► les hallucinations, et j'ai vu plus d'une fois envoyer à Bicêtre ou à la Salpémere ou dans des maisons spéciales, des personnes prises de délire et quinéta.cn nu'nu début d'une pneumonie ou d'une variole, etc. C'est une erreur qu .1 ^éviter e/sachant que le délire peut n'être qu'un accUlent p.... de maladies aiguës fébriles, ne laissant aucune trace dans la raison nui en a été affecté pendant quelques heures. - Comme le délire de 1 nre5 c ïï^luit et ses actes sont promptement oubliés : à r^us vons-nous partager l'opinion de Sandras qni appelle délire toute cvalta , on clo Ta ^ons t'tout'e manifestation violente des sentiments les plus honora patriotisme, de dévouement on d'amitié, lorsque ces seniimenis pousseni 1 homnu
h faire des acterf extraordinaires. -i i , ii v -, ncnt-ôtre •
„ AUX veux du croyant, du citoyen, de l'homme sensible, .1 ^ ^J "^^ quelque chose de blessant et de douloureux h appeler déhrc les motifs de tont«s
TROUBLES DU. L'INTELLIGENCE. — DÉLIRE AIGU
ces généreuses actions de tous ces dévouements sans réserve. Sans doute ; et personne ne pourrait perdre sans regret l'heureuse illusion qui nous fait aimer et admirer ces touchants sacrifices ; mais le physiologiste ne peut faire autre chose que de voir la nature humaine comme elle est ; il ne peut étudier dans les actes humains que leurs véritables moteurs; et tout en rendant justice aux grandes natures capables de s'élever jusqu'à ces sublimes abnégations de soimême, il est de son devoir d'analyser les actes, d'y étudier des faits physiologiques, de manifestations nerveuses, cérébrales, comparables à celles que la nature humaine comporte tous les jours. Il les aime, il les admire, il les envii^. peut-être; mais il les juge, il les apprécie et il est forcé d'y voir des halkicina'tiens, des troubles des sens, de l'intelligence, du délire en un mot, quetque noble qu'en soit la cause, quelque belles, quelque heureuses, quelque glorieuses qu'en puissent être les conséquences (1) » .
Cette manière d'envisager la charité, le dévouement, le patriotisme, etc., comme des actes de délire, n'a eu, comme on peut le penser, qu'un médiopre succès, mais la tentative est si hardie qu'elle est utile à signaler. Elle constitue un signe du temps. C'est le pendant de cette autre définition célèbre : le génie est une névrose. — On ne peut mieux glorifier l'égoïsme ou la vulgarité ct'esprit, mais je m'arrête ici et reviens à mon sujet qui est le délire.
Le délire se présente à i'état aigu, sous la forme éphémèi^e, avec ou sans fièvre, ou bien il est prolongé et affecte la forme chronique. Cette division importante sépare les délires fébriles aigus du délire chronique et prolongé, appartenant à l'idiotie, à la démence ou à la folie. Le délire éphémère est celui que les nosographes appellent délire aigu fébrile, et le délire prolongé est généralement désigné par eux sous le nom de délire chronique.
ARTICLE PREMIER
DELIRE AIGU
Le délire éphémère, que les auteurs appellent délire aigu, h cause de son invasion rapide et brusque, de la durée passagère de la fièvre qui s'y joint quelquefois, s'observe comme maladie essentielle, sans lésion appréciable, comme phénomène réflexe ou sympathique formant une névrose congesfh'e] et comme symptôme des maladies de l'encéphale, c'est-h-dire comme phénomène symptomatique.
Bien que le délire soit très-souvent le résultat d'une graiide excitation des fonctions cérébrales, et qu'il se manifeste chez des personnes en proie à lyie activité intellectuelle excessive, à une exaltation religieuse politique ou affective très-grande, ce n'est pas le cas le plus fréquent. Il est quelquefois, tout au contraire, la conséquence d'ime adynamie profonde du cerveau et se montre à la fin des maladies aiguës, dans l'inanition et dans l'épuisement nerveux par la
(1) Sandras, Traité des maladies nerveuses, l. I, p. 575.
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(louleur. C'est un phénomène dont la véritable condition primitive de déve- ■ loppement est parfois très-difficile à déterminer.
Quoi qu'il en soit, les causes auxquelles il faut eu attribuer la production soui i nombreuses et se rangent sous plusieurs chefs. Ce sont : 1° des maladies du i cerveau et de ses membranes; 2° certaines nosohémies ou altérations du sang; ; 3° l'excitation cérébrale essentielle ou sympathique. G'est'le délire nerveux.
1° Le déhre aigu s'observe dans l'inflammation des méninges, dans la ménin- ■ o'ite aiguë simple et dans la méningite cérébro-spinale. Pareut-Duchâtelet et Martinet ont dit que dans ce cas la phlegmasie occupait de préférence la convexité des hémisphères, plutôt que la base du cevveau ; mais cela n'est pas démontré. Plusieurs faits contradictoires, encore présents à ma mémoire, ne me permettent pas d'accepter cette opinion. Le délire se manifeste aussi dans certaines formes de congestion cérébrale étendue; dans l'hémorrliagie cérébrale accompagnée de méningo-eucéphalite ; dans l'encéphalite aiguë, mais alors les troubles de la raison ne sont jamais bien violents ; dans l'apoplexie séreuse et dans les tumeurs cérébrales, cancéreuses, épithôliales, vermineuses, etc. , accompagnées d'un certain état de congestion de la pulpe encéphalique. De toutes ces cmiditions anatomiques, celle qui a les méninges pour siège est la cause du délire le plus violent et le plus fortement caractérisé. Dans ces cas l'ophthalmoscope permet toujours de découvrir une hypérémie névro-rétinienne carac-
téi'istique. , i,,- t
2° Certaines altérations du sang on nosohémies provoquent le dehre. Lorsque le sang est appauvri, dans la chlorose et dans l'anémie, le système nerveux est tellement impressionnable, que la moindre cause et le plus petit malaise troublent souvent la raison. C'est une sorte d'ischémie de la substance nerveuse par défaut de sang ou par défaut de richesse globulaire du sang. Il en est amsi dans la convalescence de quelques maladies aiguës, dans l'inanition, etc. Les intoxications aiguës ou chroniques du sang produisent le même effet, ainsi font l n resse alcooliciue; l'alcoolisme chronique, l'action de l'opium, de la belladone, du haschisch, des solanées vireuses, du plomb, de l'ergot de seigle, du maïs. etc.
3» Le délire nerveux essentiel est le plus fréquent de tous. G est le dehre qm si.nale quelquefois le début d'une lièvre éruptive ou d'un accès de fièvre éphé-
X e qu'on observe à la période d'invasion d'une foule de maladies a.gucs. l la 'pneumonie, de l'angine, de l'érysipèle, etc. Véritable phénomène
t-^l ou réflexe, il annonce la part prise par le cerveau a a souffra^i e d S éloigné et doit dépendre d'une hypérémie cérébrale due au relachem U
0 se rattache le délire de, la lièvre typhoïde, du typhus et delà ficvrc T:^Z^m.m.,^^ Ton explique aussi par la congestion des incningcs, M ystériJ i de l'épilepsie, le délire produit par de tros-v.ves do^
lem-s! Ua suite de l'odontalgie, à la suite de grandes opérations douloureuses, etc. C'est le délirenervciix des opérés. • mm i'ai
Lorsque, sous l'inlluence des conditions organiques et 'îy"«"^'n" J ; indiquées, le délire se produit, ou remarque dans le langage une certaine n.co
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héreiice de paroles ot différents ti-oiibles dans les actes du mouvement. Le visage est quelquefois rouge, nniiné, couvert de moiteur j les yeux sont brillants; d'une vivacité et d'une expression singulières, il y a de l'insomnie, de l'agitation, de l'irritabilité ; puis quelques hallucinations, avec ou sans fièvre, et le trouble des facultés intellectuelles éclate plus ou moins violent et prononcé. Les paroles se pressent et changent aisément de but; il y a dans le langage une incohérence ou une déraison complète; les malades rient sans motif, d'une àanière stridente, convulsive; ils crient, et, sous l'empire du trouble apporté à l'exercice de leurs facultés intellectuelles;, ils supposent aux gens qui les entourent des intentions et des idées qu'ils n'ont pas, et ils leur répondent en les provoquant ; ils' ont des hallucinations gaies ou tristes et terribles ; ils vocifèrent, sortent de leur lit, courent, prennent les objets qui leur tombent sous la main en les détournant de leur usage habituel ; ils se mettent quelquefois en fureur, frappent tout ce qui les entoure, brisent ce qui les environne, et ils se jetteraient par la fenêtre ou iraient sans vêtements dans la rue, si l'on n'était pas assez fort pour les retenir. C'est ce qu'on appelle le délire furieux. Il s'observe dans la manie aiguë, dans delirium treinens aigu, dans l'intoxication par la bel- Mone, dans la folie puerpérale, dans la période d'invasion de quelques varioles, de quelques pneumonies et de quelcjues fièvres typhoïdes, eic. C'est un délire congestif ou hypérémique.
Le délire peut être plus calme, et alors, malgré l'incohérence des paroles et des actes du malade, il ne se livre à aucune violence. Chez quelques personnes mêmes, il n'y a que des mots sans suite, des réponses bizarres, de faibles hallucinatious qui ressemblent à des fêvasseries, c'est le délire tranquille ou subdeiiriim ou typiiomanie. Il s'observe surtout dans la fièvre typhoïde et dans la convalescence des maladies aiguës. C'est un délire ischémique ou par défaut de sang.
A côté de ces deux variétés générales de délire relatives à l'intensité du désordre de l'intelligence et dans lesquelles il y a un trouble général de la pensée, il faut placer les formes particulières de délire partiel dans lesquelles la pensée est partiellement troublée et où la déraison est bornée à un seul objet. Ainsi le délire roule souvent sur une idée que les malades reproduisent continuellement sous toutes les formes, il a pour objet un seul acte à accomplir, tel que le suicide, l'érotisme, la possession, le vol, l'ambition des richesses et des grandeurs, etc. C'est ce qui caractérise les différentes espèces de délire monomaniaque et la monomanic proprement dite, groupes morbides appartenant à la folie.
Chacune de ces variétés de délire appartient à un ordre de causes différent. Ainsi, dans les maladies, le délire aigu est (jénéral et fébrile, étendu à un '/,nind nombre d'objets indifféremment, tandis que le délire de l'aliénation est presque toujours opyrétiqve, ])artiel, et limité à un seul objet, tel que l'ambi- 'ion, l'amour, etc.
!>(' délire aigu est presque toujours accompagné de lièvre, dans l'invasion ou dans le cours des maladies aiguës, et lorsqu'il existe une altération du sang ;
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cependant le délire de quelques empoisonnements, et parliculièrenient celui de • ' la belladone et du haschisch, est toujours apyrétique. Il n'y a généralement pas de fièvro dans le délire de la folie et dans le subdélirium de la démence ou de l'imbécillité.
Le délire aigu est ordinairement plus marqué le soir et pendant la nuit que durant le jour. Il cesse souvent le malin pour reparaître après le coucher du s(ileil. Son intermittence, laissant dans l'intervalle un état de maladie bien ca- Kictérisé, n'offre rien de spécial; mais, lorsque, au contraire, le déUre paraît sous forme (l'accès intermittents, réguliers, périodiques, quotidiens ou tierces, avec apyrexie complète et bon état de santé dans l'intervalle, il est le signe diagnostique d'une fièvre pernicieuse, et il faut immédiatement donner le sulfate de quinine pour ne pas laisser périr le malade.
Il n'a qu'une durée assez courte, éphémère, lorsqu'il précède la variole ou n la scarlatine, et lorsqu'il survient dans le cours des fièvres ou des empoisonne- -< ments, alors il disparaît au moment où arrive une amélioration dans l'état mor- A bid.e. Quand il dépend d'une maladie du cerveau, d'une embolie des sinus, J d'une méningite, d'une encéphahte, d'une tumeur, etc., il s'accompagne d'hypérémie névro-rétinienne et de symptômes de coma, de convulsions et de con- ^ tractures, avec lesquels il alterne. Il se prolonge enfin et devient chronique dans l'alcoolisme ancien, dans le délire saturnin et dans les différentes espèces de folie.
ARTICLE II
DÉLIRE CHRONIQUE
Le délire chronique est la conséquence ordinaire de l'idiotie, de la démence « et de la folie dans toutes les formes sous lesquelles elles se présentent. — Il s'ob- seWe également dans un certain nombre d'empoisonnements chroniques par i i'àlcool {alcoolisme chronique), par le plomb [encéphalopathie saturnine), par» i'opium, par le haschisch, par le maïs, ce qui constitue la manie pellagreuse, etc. Son caractère principal est d'être apyrétique. On le reconnaît aisément en ce que les individus paraissent eu bonne santé malgré l'incohérence de leurs actes et de leur langage, tandis que dans le délire aigu on remarque un état fébrile caractéristique d'une maladie antérieure et concomitante.
ARTICLE III
FORMES ET PRONOSTIC DU DÉLIRE
Sauf les cas où le délire vient par accès intermittents, à périodes réguliè et caractérib'ant une fièvre pernicieuse, ce phénomène n'a pas d'importn diagnostique absolue. Quand il est sous la dépendance des maladies du ( veau et des méninges, il est souvent accompagné d'une hypérémie ou d' atrophie né vîo- rétinienne caractéristiques, mais dans les cas où il résulte
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certaines altérations du sang, ou d'un trouble des fonctions intellectuelles sans lésion appréciable, il n'offre malheureusement rien qui soit toujours spécial. — Son invasion subite, fébrile, amionce le début de quelques maladies aiguës, mais sans détermination de l'une à l'exclusion de l'autre. Sa présence, au milieu de leur évolution, indique indifféremment, soit une complication cérébrale, soit un appauvrissement du sang, conditions importantes à reconnaître. Dans ce dermer cas, il faut s'éclairer par l'étude des autres phénomènes morbides, ou par l'examen de l'œil avec l'ophthalmoscope, et, à la fm de la maladie, les désordi-es locaux étant en voie de réparation, s'il arrive un peu de délire tranquille, il y a tout lieu de croire à l'existence d'un déUre anémique que l'ahmentation fait disparaître. — Le délire aigu des empoisonnements se reconnaît souvent à la forme qu'il présente. Celui de la belladone est très-violent, furieux, bavard et accompagné d'hallucinations souvent érotiques , tandis que celui de l'opium est plus calme et accompagné de somnolence et de coma. Le délire du haschisch se rapproche assez de celui que produit la belladone, mais il est plus gai, et il est rare qu'il entraîne à autant de violences. Il en est de même du délire saturnin ; mais, en général, c'est moins d'après la forme du délire que d'après les autres caractères fournis par le malade qu'on remonte à sa cause. La dilatation de la pupille dans le déhre des solanées, sa contraction dans l'intoxication par l'opium, la décoloration anémique de la peau dans le délire saturnin, etc., joints à d'autres renseignements fournis par les parents du malade, sont les accessoires indispensables à un bon diagnostic, et il est impossible d'y arriver sans tenir compte de ces différentes circonstances.
Comme pronostic, le délire n'a d'autre importance que celle de sa cause. Ainsi, au début des fièvres éruptives, et à l'invasion. des maladies aiguës, le délire initial indique un état moins grave que le délire qui accompagne les maladies primitives du cerveau et des méninges, ou qui se développe dans le cours des maladies aiguës ataxiques, ou par suite d'une compHcation inflammatoire née dans le cerveau. — Le délire aigu intermittent sous forme d'accès réguliers séparés par une apyrexie est excessivement grave et toujours suivi de mort si on ne lui oppose des moyens convenables, le sulfate de quinine par exemple. — Il en est de même du délire anémique, produit par la diète et l'inanition à la fin des maladies aiguës et dans leur convalescence. Si l'on se tirômpe sur sa nature, et que, par suite d'une méprise encore très-fréquente, on redouble de sévérité dans le régime, ou que l'on ait reconrs à des émissions sanguines au lieu de nourrir légèrement les malades, le délire augmente et ne se termine qu'avec la mort. A part ces conditions, le délire n'a pas d'impor- Çance pronostique. Il est en rapport avec la gravité de la cause anatomique, avec la nature et le degré des altérations du sang, avec l'activité des substances toxiques introduites dans l'estomac, enfin avec la durée de l'accident, toujours très-grave et incurable dès qu'il se prolonge au delà de plusieurs mois.
SftMÉlOLOGlE.
VERTIGE
Le vertige est une seiisalion fugitive de tournoiement, d'éblouissemcnt, qui fait craindre une perte immédiate de la connaissance.
Dans le vertige, le malade est pris subitement de faiblesse avec lournoiement t de tête, d'éblouissements, de tintements d'oreille, il tend à marcher en avant ou à fau'e quelques pas en arrière, tous les objets tournent ou fuient devant ; lui, s'élèvent ou s'abaissent;, se renversent ; la pensée s'égare et le malade, , croyant qu'il va tomber par terre, s'appuie le long des objets voisins ou s'empare du bras qu'on lui offre en avertissant du danger qui le menace. Cet état i dure quelques secondes ou une minute au plus et tout rentre dans l'ordre pour se déranger un peu plus tard. On en a une idée très-exacte par ce qui i arrive lorsque, placé à une grande hauteur sur le balcon d'un monument élevé, on regarde l'abîme placé sous les pieds. C'est l'attraction du vide. Chez quelques personnes le vertige a lieu quand elles sont couchées dans le lit et alors il leur semble être sur un navire ballotté par le tangage et le roulis.
Si le vertige est souvent .le symptôme des maladies organic[ues du cerveau, il est quelquefois sympathique de quelques affections viscérales produisant par sympathie unehypérémie ou une ischémie des méninges, et, dans quelques cas, c'est un trouble dont la cause est inconnue, qui ne relève que de lui-même et qui constitue le vertige essentiel.
Le vertige est donc essentiel, sympathique et symptomalique.
Il revient à des époques variables, rarement périodiques, à moins qu'il ne soit le résultat d'une fièvre intermittente pernicieuse. On l'observe quelquefois au début de la grossesse, au moment de la migraine, de l'indigestion, et il accompagne souvent les vers de l'intestin, surtout le isenia, l'otite et les lésions de l'oreillle, la dyspepsie, ce qui, dans ce dernier cas, caractérise le vert?f/o n stomacho lœso. M. Max. Simon, qui a publié un excellent travail sur le vertige nerveux (1), a surtout insisté sur cette espèce de vertige. ^
Le vertige produit par l'appauvrissement du sang exisie dans la cIiIor(iM\ dans l'anémie, dans la convalescence des fièvres typhoïdes et des maladies aiguës. Mais, ailleurs, c'est dans les cas où existe une altération toxique du sang qu'il se rencontre. Cette variété de vertige s'observe dans l'inioxicaiion par le tabac chez ceux qn-i fument pour la première fois, par le sulfure de carbone, par l'acide carbonm'ie, par l'alcool dans l'ivresse, par le chloroforme employé à titre d'anesthésique.
Le vertige est symptoniatique quand il indique une congeslion cérébrale,
(l) Max Simon, Du vertige nerveint et de son trailement (Mém. de VAcad. de Paris, 1858, t.XXlI, p. 1 et Miiv.),
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sans liémorrhagic, congcslion niée très à tort par quelques médecins, (t qui se produit chez un grand nombre de sujets pléthori([ues ou à la suite d'un edort d'accouchement, de défécation, ou enfin à la suite du geste de baisser la tête sur le sol pour se relever rapidement. On l'observe encore dans la congestion cérébrale, du début des fièvres et de la fièvre typhoïde, au début de l'hémorrhagie cérébrale, dans le ramollissement chronique du cerveau chez les vieillards, dans l'encéphalite chroni([ue, dans les tumeurs du cerveau. . Il est enfin un vertige spécial qui constitue un état morbide distinct. Il est toute la maladie. .Te veux parler du vertige épileptique ou petit mal. Une personne est prise tout à coup de vertige, s'arrête au milieu d'une conversation rx)mmencée, ou dit un mot, toujours le môme, tourne les yeux, reste immobile, et, au bout de quelques secondes, reprend l'usage de ses sens et la conversation commencée. C'est là un vertige très-grave qui se reproduit plus ou moins SQUvent sous cette forme, et qui finit ordinairement par de véritables attaques épileptiques. C'est un commencement de l'épilepsie.
HALLUCINATIONS
Les hallucinations (de hallucinare, se tromper) sont des sensations fausses ou imaginaires qui font croire à la présence de personnes ou d'objets qui n'existent pas. A ce phénomène se rattache ce qu'on appelle l'illusion sensoriale, autre sensation imaginaire qui conduit une personne à se tromper en donnant une signification fausse à une perception réelle.
Un homme croit entendre qu'on l'appelle alors qu'on n'a rien dit, ou il croit voir un démon qui le menace : il est le jouet d'une hallucination.
Un autre imagine qu'il voit dans un objet placé sur un meuble une figure grimaçante : celui-ci se trompe sur une perception réelle, il n'a qu'une illusion sensoriale; il en est de même de l'insensé qui, avec un mouchoir sur la tête et m bâton dans la main se croit armé du sceptre et de la couronne des rois; ainsi de la pauvre femme privée de raison qui, secouant un paquet de chiffons sur ses bras, croit bercer l'enfant qu'elle a perdu.
Hallucinations et illusions sensoriales existent souvent ensemble et affectent plusieurs sens à la fois. La privation d'un sens n'est pas un obstacle à leur manifestation, car on sait que, dans ce cas, les aveugles voient, les sourds entendent et les amputés souffrent d'un membre qu'ils n'ont plus.
Ces anomalies de la sensation méritent d'être étudiées avec grand soin, car elles ont été l'objet d'interprétations erronées de la part de quelques aliénisles (pi considèrent comme des fous tous ceux qui ont ou qui ont eu des liallucinaiions. Moreau même, dans l'ouvrage ou il dit : gw le gvnie n'est quhine novvKe, a publié dans ce but (1) une liste do tous les liallucinés célèbres connus
(1) Mnreaii (dn Tours), Psychologie morbide, Paris, 1859.
986 sé;méiol(3GIE.
depuis l'antiquité jusqu'à nos jours, qui ne se compose que des poètes, des • savants, des lettrés, des politiques et des militaires dont le nom est lu gloire de l'humanité. Lélut a conclu de môme pour Socrate l'halluciné (1). En présence • de pareilles interprétations d'un phénomène psychologique et morbide, il importe de rechercher s'il n'y a pas eu là une erreur et si, cette erreur existant, il ne serait pas possible de la démontrer assez clairement pour en arrêter la propagation.
Je ne crois pas, pour mon compte, que l'hallucination soit un symptôme de la folie, mais je comprends très-bien que les aliénisies qui ne voient que des fous et qui n'observent que dans leurs asiles spéciaux, aient pu arriver à cette conclusion. Dans le champ de leur observation, ils n'ont jamais vu d'hallucinations que chez des aliénés et la conclusion se tire d'elle-même. Les médecins, au contraire, qui, par leur situation, sont appelés à voir toutes les maladies les pins différentes pourront, comme moi, voir et suivre pendant longtemps dans la ville et à l'hôpital, des personnes ayant eu à l'occasion d'une grande douleur morale, ou de l'invasion d'une maladie aiguë, ou de toute autre cause, des hallucinations passagères n'ayant jamais altéré la raison, et elles pourront aËQi-mer que l'hallucination n'est pas un symptôme de la folie.
J'ai vu bien des fois des femmes nerveuses avoir, à la suite d'un simple accès de fièvre éphémère, des hallucinations et des illusions sensoriales ; j'ai vu de jeunes enfants émotionnés par de slupides récits ou par le tableau de spectacles amusants trop au-dessus de leur âge; j'ai vu enfin des maladies aiguës iuilammatoires ou des fièvres éruplives commencer par des hallucinations qui n'annonçaient pas un dérangement permanent de la raison.
Non, Pascal voyant un précipice à ses côtés, dont il se garantissait avec un écran, alors que, la plume dans la main, il écrivait ses Pensées, n'était pas un fou (2).
Je n'insisterai pas davantage sur ce fait qui prouve que si les spécialités sont utiles, elles ont aussi leurs inconvénients, et qu'un médecin ne mérite de crédit que si, par d'opiniâtres recherches, il élève son esprit à un niveau qui lui permette d'embrasser l'ensemble de la science. Revenons aux hallucinations. Elles se produisent la nuit et le jour, pendant le sommeil comme pendant l'éui de veille. Elles s'observent chez des aliénés dans la monomanie et dans la paralysie générale, chez les extatiques, chez les somnambules, et, comme je viens de le déclarer, chez des sujets adultes ou enfants parfaitement raisonnables à l'occasion de contrariétés légères, de douleurs morales ou de maladies aiguës commençantes.
Elles sont donc quelquefois idiopatliiques et plus souvent stjmptomaltques. On les observe à l'état d'épidémie, surtout quand elles se présenieni sous forme d'illusions sensoriales à part certains cas individuels. Leur forme rciiré-
(1) L61ul, Du Démon do Sacrale, nouvelle édition. Paris, 185C.
(2) Voyez Lélut, l'Amulelte de Pascal, poUr servir à VHisloire des haUucinations. Paris, 184G.
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sente habituellement l'esprit politique ou religieux d'une époque. Ainsi les furies de l'enfer païen menaçant un coupable, le langage attribué aux animaux et aux statues chez les anciens^ les apparitions diaboliques et les obsessions au moyen âge chrétien ; à toute époque, chez les personnes superstitieuses, sans religion, les revenants, les fantômes, les mânes, les follets, les lutins, les vampires, les charmes, les génies familiers, les voix, etc. , ont été les formes difi'érentes des hallucinations et des illusions sensoriales.
Les hallucinations ou perceptions imaginaires peuvent avoir lieu dans tous les sens.
. Celles de l'ouïe sont les plus fréquentes^, et on les a observées même chez des sourds. Ce sont des tintements d'oreilles, des bruits de cloches, de soufflet, de grelots, le chant des oiseaux, l'harmonie d'un orgue ou d'un concert; des voix injurieuses auxquelles on répond et qui entraînent l'halluciné à des actes d'agression inexpliqués pour la victime, enfin des voix douces encourageant le sujet à des actes de dévouement ou à la résignation du martyre : « Soyez ferme », croyait entendre Polycarpe mourant pour sa foi.
Elles viennent le jour et plus souvent la nuit. Ainsi on rapporte l'exemple d'un colonel qui entendait chaque nuit la voix d'un homme qui I insultait et qui déshonorait sa fille à ses côtés. — Brutus entendait aussi une voix nocturne qui lui disait : « Je suis ton mauvais génie et tu me reverras à la bataille de Philippe. » — D'autres entendent ces voix dans leur intérieur, soit dans la tête, soit dans le ventre, ainsi que le prouvent les histoires de la possession diabolique et felle de celte fille qui, croyant avoir dans le ventre une chienne qui avait mis bas, disait l'entendre aboyer.
Les hallucinations de la vue sont celles qui engendrent les visions et les visîonnai7^es. Il s'y rattache toutes ces apparitions étranges du monde païen et du monde catholique, ou, même sans fohe, des personnes exallées ont pu avoir momentanément devant les yeux des apparitions de signes particuliers, d'anges, de démons et autres formes palpables qui leur semblaient agir et se mouvoir dans le sens d'une pensée bienfaisante ou vengeresse. J'ai vu, à la suite d'une retraite préparatoire à la première communion, dans laquelle le tableau de la punition du pécheur par les peines éternelles avait été un peu vif, des enfants avoir des crises nerveuses immédiates, se reproduisant les jours d'après chez plusieurs d'entre elles, et une entre autres ne tombait en convulsion que sous la terreur d'une croix de feu qu'elle voyait tout à coup briller dans l'espace. Elle a guéri et ne m'a pas paru pouvoir être considérée comme atteinte de foUe.
Les hallucinations de l'odorat se caractérisent par la perception iuconnnode d'une odeur qui n'existe pas, et qui n'est pas appréciable pour d'autres que pour l'halluciné : ce sont des odeurs suaves, de rose, de jasmin ou des parfums les plus pénétrants, et, chez d'autres, des odeurs de poisson pourri, d'ail, d'ammoniaque, de poil roussi. Celte dernière hallucination a été surtout très-connnuno au temps des possessions démoniaques lorsque le diable, s'échai)pant du corps de la possédée, laissait après lui une odeur de poil brûlé.
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Les hallucinations du loucluic sont extrêmement Ijizarres. (^c sont des sensations de froid ou de chaud courant à la surface ou dans la profondeur des membres. Une huiniditô imaginaire, permanente de là peau, des liraillenicuLs ou des engourdissements des doigts^ des picotements à l'orifice des muqueuses, , laissant croire à l'existence d'un corps étranger intérieur, l'idée d'un rapetissement ou d'un agrandissement exagéré du corps, d'un balancement de la personne qui se croit tout à coup em))orté dans l'air à une grande hauteur ou . entraîné dans un tournoiement rapide que rien ne peut arrêter. C'était là ti l'hallucination des possédés qui, croyant être au sabbat, s'imaginent avoir couru à cheval sur un bâton alors qu'ils n'avaient pas bougé de leur lit.
C'est à cette espèce d'iiallucination qu'il faut rapporter aussi ces perceptions imaginaires de coups douloureux déterminant des cris effroyables.
D'autres imaginent avoir une tête de verre qui va se briser au moindre contact, une tête de coton, une tête d'oiseau, un corps de beurre pouvant fondre au soleil, se croient transformés en grain d'orge ([u'une poule peut avaler, en cavale, en chien, en loup, ou, comme Nabuchodonosor, en bœuf, sensations perverties qui les conduisent à des actes d'aliénation parfaitement caractérisés.
C'est aux hallucinations du toucher que se rapportent aussi ces perceptions singulières qui transforment la douleur en plaisir et parmi lesquelles on peut citer les mutilations volontaires que certains aliénés se font subir. Ainsi s'expliquent les blessures qu'un sujet se fait avec un clou ou avec un couteau, les ligatures qu'il applique au mamelon ou sur les testicules de manière à en opérer la section. Ainsi s'expliquent la manie des flagellations rapportée par l'abbé Roileau (1), et les contusions abominables qu'au cimetière Saint-Médard, près du tombeau du diacre Paris, pouvaient subir, sous l'influence des coups de bâton ou de barre de fer et par l'exercice de la planche, certains fanatiques qui trouvaient un plaisir infini à se faire torturer.
D'autres hallucinations portent quelquefois sur la nature et sur la sensibilité des organes internes. Quelques individus ont cru avoir un encéphàle de glace, une colonne de mercure dans le cerveau, des bulles d'air dans l'oreille, mic couleuvre dans la tête ou dans le ventre, une araignée dans la poitrine, le cœur absent, et enfin, dans les organes génitaux de la femme, des maladies les plus étranges, depuis la grossesse imaginaire, jusqu'à l'étreinte charnelle du démon introduisant son pénis monstrueux dans l'intérieur du corps.
A côté des hallucinations créant de toutes pièces des sensations iniaginaircs, se trouvent les illmiom sensorioks. Celles-ci occupent égalemcni la vue, l'odorat, le goût, l'ouïe et le loucher. Les arbres tournent, les honnnes ont la tête en bas,' leur figure paraît grimaçante, les sexes se confondent, — les bruits de l'air sont pris pour des gémissements, pour un cliquetis d'armes résonnant sur un champ de bataille, pour des voix sortant de la tombe, le cri des an.ni.mv simule le langage des lunnains, etc., — du lait, du bouillon, du pam et tons l(«s aliments prennent une odeur et un goût détestables qui font croire au sujol
(1) lîoileaii, iUUoirc des (lagcUants, trati. par Grand. Aiiislerdam, 1732.
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qu'on veiU l'cmpoisonnci', îi ce point qu'il se laisse mourir de faim. Les fleurs n'ont plus de parfum ou répandent des odeurs repoussantes, etc.
Je n'en finirais pas si je voulais énumérer toutes les formes d'hallucination et d'illusion sensoriale que présentent les malades. Ce résumé, tout incomplet qu'il soit, peut suffire pour montrer ce que sont cl ces anomalies de la sensation et ces perceptions dénaturées par un esprit malade. C'est là, comme le délire intellectuel, le triste tableau des maladies passagères ou permanentes do l'esprit liumain, mais il ne faut pas que le médecin voie dans ces désordres, si multipliés qu'ils soient, le témoignage d'une insanité d'esprit qui enlève à un individu toute la responsabilité de ses actes, de façon à le faire considérer comme un aliéné. Je l'ai déjà dit, ces désordre sont souvent l'indice d'un état de folie incontestable, mais, chez beaucoup de personnes, c'est un état passager de courte durée, dont le sujet a la conscience, qui ne trouble pas la netteté de son esprit, ni la maturité de ses jugements. Dans ces cas, il est impossible d'y voir ce que l'on appelle de la fohe, et, si c'est là une affection du cerveau, c'est un trouble fugitif et localisé laissant intacte toutes les autres facultés de l'intelligence.
Le mécanisme des hallucinations et des illusions sensoriales est inconnu, Si ces désordres sensitifs ont pour origine un changement moléculaire de la substance cérébrale, ou du tissu des nerfs et des organes des sens hallucinés, ce changement nous échappe complètement; quelquefois ils coïncident avec des lésions du cerveau ou des méninges, mais ces lésions ne sont pas constantes, elles existent sans que les hallucinations se produisent, et, sous ce rapport, elles n'expliquent rien. Existe-t-il alors des hypérémies ou des ischémies dues à la paralysie ou au spasme des inerfs.j vasormoteurs, comme cela se produit dans une foule de névroses? la chose;est possible, mais elle n'est pas démontrée et ce ne serait aujourd'hui qu'une hypothèse. Attendons-donc que la lumière se fasse dans ce sujet si obscur, et, pour je moment, bornons-nous à constater les phénomènes en les interprétant .d'une façon conforme à l'observation, sans devancer par des affirmations prématurées les résultats peut-être contradictoires des recherches ultérieures.
SECTION II
Él
TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ
DOULEUR
La douleur est une sensation pénible éprouvée par les êtres vivants. C'est un (rouble de la sensibilité consciente du système nerveux. 11 y a des douleurs physi(iues et des. douleurs morales, provoquées les
unes
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par la réaction dii corps vivant contre l'action des agents extérieure, et les autre par le jeu des passions. Les premières seules sont du domaine de la médecine, , et, seules, elles méritent de fixer noire attention.
La douleur suppose nécessairement la perception, c'est-à-dire une opération psychologique dans laquelle le système nerveux joue un rôle particulier ; et, en effet, ce sont les nerfs qui servent d'intermédiaires entre les impressions subies par les organes et les centres de la sensibilité. 11 y a cependant des impressions dont l'âme n'a pas la conscience et que ressentent les tissus^ puisque, sous leur influence, une désorganisation plus ou moins complète peut se produire. C'est ce que j'appelle des impressions morbi figues. A cet égard, il faut distinguer la sensation de l'impression, qui a lieu sans conscience, par suite d'une propriété particulière aux tissus vivants.
Ceux qui définissent la douleur une modification de la sensibilité des tissus ont donc tort, car une impression sans conscience, suivie d'une réaction organique locale, est une modification de la sensibilité des tissus qui ne produit point de douleur. Beaucoup de tissus sont impressionnables, je voudrais pouvoir dire impressibles, et ne sont pas sensibles. Au contraire, chez quelques individus, la sensibilité et la douleur se confondent et ne sont qu'une seule et même r|
chose. I
La perception d'où résulte la douleur est plus ou moins vive selon les individus, et selon la nature de l'organe affecté. Elle se traduit par des sensations plus ou moins aiguës, et variées dans leur caractère d'après un certain nombre de circonstance qu'il est souvent impossible de préciser.
Tous les tissus et tous les organes peuvent être le siège de la douleur, les or- ■ ganes des sens plus particulièrement que les autres en raison de leur sensibilité I spéciale. Ainsi les yeux, la peau, donnent lieu à des sensations douloureuses s particulières différentes de celles qui ont les autres tissus pour siège. Le lissn " des cordons nerveux est le plus douloureux de tous, et ce sont les parties le? plus riches en nerfs qui sont aussi les plus douloureuses. Toutefois certain^ tissus, tels que les ligaments, les tendons et les os, habituellement insensibb dans l'état normal, deviennent, comme l'a démontré Bichat, très-doulnmriix lorsqu'ils sont malades, et on ne peut les loucher, même faiblement, l...... occasionner la plus vive douleur.
On ne peut juger de la douleur dans les maladies par la sensibilité normale des tissus. En effet, sous l'influence de l'état morbide, il se développe une sensibilité spéciale très-vive dans les organes habituellement insensibles et dans lc> tissus doués de sensibilité ; certains agents naturels, tels que l'air, la lumière, le vent, provoquent quelquefois des crises douloureuses extrêmement vives. Pour chaque organe doué d'une sensibilité spéciale, il y a un agent dont I influence est particulièrement pénible, la lumière dans l'ophihalmie, le fioul sm la peau atteinte de rhumatisme, etc.
Les causes générales de la douleur sont humorales, organiques ou morales. Les douleurs provocpiées par l'action de la vie aux prises avec les dllTérento^ passions ne peuvent être rapportées à aucune altération matérielle du sang
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des organes ou des nerfs qui s'y trouvent. Ce sont des modifications essentielles de la sensibilité, dont la cause reste entièrement inconnue, et il y a des personnes qui, au moment d'une grande émotion de terreur, de colère ou de saisissement, éprouvent des douleurs vagues générales ou des élancements circonscrits à une partie du corps, des frissons désagiéabies, sans aucun trouble appréciable de la santé. Le spasme des impressions morales, la chair de poule avec ou sans hyperesthésie cutanée, la syncope et la mort subite, la migraine et certaines douleurs hypochondriaques ou hystériques sont de ce nombre.
Aux causes humorales de la douleur se rapportent celles qui dépendent de la diminution des globules rouges du sang dans l'anémie et dans la chlorose, de Fhydroémie et des intoxications, par la strychnine, par les virus, par les miasmes ou les effluves, etc. On sait, en effet, que les modifications de composition du sang, dont le contact avec le cerveau est nécessaire à la production de léf force nerveuse, ont une grande imfluence sur la production du nervosisme, des illusions sensoriales douloureuses, de l'hyperesthésie des organes des sens, des névralgies et des douleurs sympathiques en rapport avec les maladies viscérales.
Les causes organiques de la douleur sont les maladies des organes où elle réside, telles que les contusions, les plaies, les inflammations, les tumeurs, les obstructions des conduits excréteurs, les corps étrangers des tissus, les compressions, les tiraillements, etc., les affections locales des nerfs, les maladies du cerveau et delà moelle.
Partout, dans ces différents ordres de causes, la perception douloureuse n'est telle que par l'action régulière de l'action encéphalique, et il faut, pour qu'elle s'accomplisse, que le cerveau conserve l'iniégrité de son organisation et de son action. Ce sont les nerfs qui sont les agents de la transmission, et là où ils ont été détruits la douleur cesse.
Les formes de la douleur sont très-variées, et, sans prétendre les éuumérer d'une manière complète, j'indiquerai la douleur tensive, gravative, pulsalive, lancinante, térébrante, contusive, brillante, acre, cuisante, prurigineuse, comme étant celles dont le nom indique le plus clairement le caractère intrinsèque. On les a aussi classées d'après leur siège, en les dénommant par les mots de céphalalgie, d'odontalgie, d'otalgie, de cardialgie, de gastralgie, dCentéralgie, de dermalgie, à'hépatalgie, etc. ; mais celte classification, utile en quelques circonstances, est fort incomplète et ne peut être généralisée, le véritable siège de la douleur étant souvent inconnu.
La douleur est continue, passagère, intermittente ou périodique. Dans ce dernier cas, elle indique toujours une fièvre larvée et disparaît sous l'innuencc (les préparations de quinquina. Elle peut être diicrne ou nocturne. Dans cè dernier cas, elle est souvent en rapport avec la syphilis. Locale ou généralisée^ clic ''st tantôt superficielle et tantôt profonde^ quelquefois circonscrite au trajet des 'lerfs ou à l'émergence de leurs rameaux cutanés; elle est ailleurs étendue \\ "ne grande surface de tissu ou à la totalité d'un organe. Elle varie dans sa forme et dans son intensité avec le tempérament des malades, avec l'habitude,
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avec leurs passions et avec la disposilioii du inoineul. Ainsi (juelques porsoinies, douées d'une exquise sensibililé naturelle, soulîrent plus (jue d'autres ])iacées ■ dans les mêmes circonstances; le fanatisme et l'exaltation diminuent l'aplilude à i ressentir la douleur, et il en est de môme de l'influence exercée par certaines mala- • dies, telles que l'aliénation mentale, l'hypochondrie, l'hystérie, pai- quelques em- • poisonnements par l'éther, le chloroforme, l'oxyde de carbone, l'amylène, etc.
Il y a des douleurs sympathiquns qui se montrent quelquefois assez loin de • Forgane matériellement affecté. Ainsi la douleur du genou annonce souvent une ' maladie de l'articulation coxo-fémorale, la douleur de la mamelle annonce le début delaphthisie tuberculeuse, le prurit de la verge est un signe de calcul urinaire, la migraine annonce souvent des maladies de l'estomac ou du gros i intestin, la gastralgie et les vomissements subits indiquent la colique néphrétique, les névralgies de la tête sont souvent en rapport avec la carie des dents, etc.
Elle n'est pas la même dans tous les organes, et ce sont les tissus normalement peu sensibles qui, dans l'état morbide, offrent quelquefois les douleurs les plus vives. Les séreuses, les ligaments, les os malades, sont le siège de douleurs insupportables, tandis que les membranes muqueuses^ altérées, ou la sul)stancemême du cerveau, provoquent à peine une exagération de la sensibilité particulière à ces organes.
La douleur ne peut suffire à elle seule pour caractériser une maladie. 11 faut en même temps tenir compte des autres phénomènes observés chez les malades, et en particulier de son siège organique, de sa marche, de l'état fébrile, ou des autres phénomènes concomitants. Malgré ces auxiUaires, dans beaucoup de cas, l'étude la mieux faite de la douleur ne conduit pas toujours à un diagnostic précis. Ainsi la douleur des névralgies est apyrétique et s'observe sur le trajet des nerfs ou seulement au point d'émergence des filets cutanés. - La douleur des os est difficile à distinguer de celle du périoste ; mais, si elle a une origine syphilitique, on la distingue à son intermittence et à sa périodicité nocturnes. - Les douleurs de la phlébite et de l'inflammation des lymphatiques sont accomna-nées de fièvre et suivent le trajet de ces vaisseaux dans toute leur étendue.
Celles de l'utérus s'étendent aux lombes, «ur le rectum, dans les aines et a la face antérieure des cuisses. - Les douleurs du rein sont ordinairenient sivbites très-aiguës et accompagnées de vomissements bilieux et de tiraillement.
ans l'aine ou dans le scrotum; - celles delà vessie portent sur le penne , 'I ndent à l'urèthre et au gland. - Les douleurs du foioJ. m. lleuie sourdes, peuvent être très-vives, et alors de l'hypochondre, on elles on IcU elles s'étendent souvent à l'épaule droite. - Dans le poumon et dans les douleurs se montrent dans le côté malade sous la forme de poui d côté ' . vcc ou sans lièvre, selon le degré de la maladie, et quelcpiefois a 1 é l d dolur vague, entre les deux épaules, dans la tubercnlisatio.i puluionan. et comme on le voit par ces exemples, la douleur est un ,>l.enomcne q . ;;;Zpnr.ance absolue, et il niut recourir aux signes qui raccompagnent pour en comiaîlre l'origine et la signilication.
U douleur est plus ou moins aiguë et se manifeste quehp.efo.s sous foime
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subaiguë ou à peine appréciable. Elle s'épuise quelquefois par son excès ou du moins les malades la ressentent très-faiblement, car on a vu jadis des malheureux accusés soumis à la torture s'endormir au milieu de leur supplice, et on voit encore souvent des femmes s'endormir et peu soulTrir dans les parturitions prolongées.
Elle cesse, soit par la guérison de la maladie qui l'a fait naître ou par épuisement de la sensibilité nerveuse. Dans quelques cas, elle peut par elle-même amener la mort, soit très-lentement, soit assez rapidement en quelques heures ou en quelques jours.
On sait qu'au moyen âge les frères Moraves, secte d'anabaptistes qui avaient horreur de l'effusion du sang, avaient imaginé de faire périr les condamnés au dernier supplice par le chatouillement des pieds. Une fois le spasme commencé la respiration s'embarrassait et il survenait une asphyxie promptement mortelle (1).
. Observ. I. — J'ai vu une jeune femme atteinte de métrite aiguë, à la suite de débauche, et qui souffrait de douleurs semblables à celles de raccouchement, et tellement vives qu'elle criait nuit et jour. Rien ne put la calmer. Elle était dans un état de spasme perpétuel, le visage congestionné, le cou tendu par l'effort de ses cris. Après deux jours de souffrances inouïes, par ses cris aigus incessants et l'effort qui les accompagne, elle se fit des ruptures capillaires générales donnant lieu à de nombreuses péléchies de purpura, et elle succomba sans que l'autopsie faite avec le plus grand soin sous mes yeux, permette de découvrir aucune lésion appréciable. Elle était morte de douleur.
J'ai vu un autre fait analogue à l'hôpital Sainte-Eugénie :
ObserV. II. — Mort par douleur dans une opération chirurgicale. — Un enfant de dix ans, affecté de fongus vasculaire de l'os maxillaire supérieur gauche, opéré sans éprouver de perte de sang considérable. L'ablation de l'os, pratiquée sans le secours du chloroforme, le 2 mars 4 860, par le chirurgien de l'hôpital Sainte- Eugénie, fut très-bien faite. Elle fut très-douloureuse, dura au moins une demie heure, et au moment où elle se terminait, l'enfant pâlit et perdit connaisssance ; sa respiration s'embarrassa, et au bout d'une demi-heure il succomba à l'épuisement de la douleur.
La douleur prolongée a quelquefois une influence très-marquée sur le moral de quelques personnes. Elle exalte l'imagination des uns, mais, plus ordinairement, elle l'abaisse^ fausse le jugement et aigrit le caractère. Il n'y a que de véritables philosophes qui puissent prendre à cœur de l'endurer et dire comme Possidonius, atteint de goutte, en causant avec Pompée : c 0 douleur lu n'es pas un mal! o
(1) Saintc-Foix, Essais historiques, t. V, p. 54.
B. — PATHOL. GÉN.
SÉMÈIOLOGIE.
ANESTHÉSIE
L'anesthésie, de à privatif, otta0»jatç, sensibilité, est le nom donné à la diininûtionet à l'abolition du sentiment dans les tissus du corps humain. C'est la paralysie du sentiment.
L'anesthésie s'observe surtout dans la peau et dans les muqueuses qui avoisinentles orifices naturels. D'après Gendrin et Beau, qui les premiers ont bien établi cette distinction, il y en a deux espèces : l'insensibilité au tact, ou anesthésie, et l'insensibihté à la douleur ou analgésie. La première empêche de percevoir les impressions dçs corps extérieurs, telles que la résistance, la forme, le mouvement des corps, leur lempéralure, etc. ; la seconde suspend les impressions douloureuses produites par certains agents, ainsi la piqûre, la torsion, la brûlure, le déchirement, etc. On brûle la peau d'un malade, il sent qu'on le touche, mais il ne sent pas qu'on le brûle. Ces deux sortes de paralysies du sentiment sont assez distinctes, et se rencontrent isolément chez quelques malades. Le nom à'unesthésie s'applique surtout à la paralysie du sentiment, à la perte de la sensibilité au tact et à la douleui-. Elle est inOniment plus rare que Vanalyésie ou l'insensibilité à la douleur. Elle est quelquefois complète : un homme, aiïecté d'une lésion du rameau mentonnier de la cinquième paire, avait perdu si complètement la sensibilité de la lèvre inférieure, qu'il croyait toujours que le verre qu'il portait à sa bouche était ébréché dans le point où il touchait la lèvre. Cette paralysie complète de la sensibihté n'est pas très-commune. Ordinairement la sensibilité est seulement amoindrie, elle est obtuse. Les malades se rendent parfaitement compte de cet état. Le sol paraît se mouvoir ou s'enfoncer sous leurs pieds, les objets sont mal saisis par les mains, et leur forme ne peut plus être distinguée par le toucher.
D'après M. Beau, l'anesthésie est partielle ou générale, elle est fixe ou mobile, et se montre alternativement en divers points du corps. Elle est lente, -raduelle ou subite. Quant à son siège, il est très-variable, car elle occupe les dilférentes parties de la peau et des muqueuses, les organes des sens, etc. L'anesthésie est idiopathique ou si/mptomatique, alors elle est toujou.^ on rapport avec des maladies de la peau, du sang, de l'encéphale, de la moelle et
des cordons nerveux.
Quand elle est symptomalique, on l'observe très-souvent.
1" Dans Véléphu7itiasis des Grecs, ou lèpre tuberculeuse. Dès la formaiiou des taches fauves, au début de la maladie, on trouve de l'insens.bd.té à la ba^ de ces taches ; cette insensibilité s étend un peu en rayonnant en quelque sorte autour de la tache éléphanlia^que, et se relie ainsi à d'autres pomls dcyà ni^^nsibles; de là une partie de la peau aneslhésiée dans une plus ou mou,s grande étetiduc. Le u.ème phénomène s'observe au niveau des tubercules, sur les mu
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qneuses, les yeux, les lèvres, l'intérieur de la bouche. Cette anesthésie dans l'éléplianiiasis des Grecs est un signe diagnostique très-utile.
2° A la suite d'un assez grand nombre d'alîections de la peau, on observe de l'insensibilité qui dure plus ou moins longtemps ; et elle est parfois accompagnée de douleurs très-vives et profondes ; c'est ce qu'on voit dans le zona, dans le lichen, dans \e pemphigus, dans Vérysipèle, etc.
3" Dans les maladies de la moelle avec paraplégie, et dans les paralysies du Baouvemenl, dues à la commotion et à la contusion des nerfs dans les lésions qu'entraînent les métrites et les névralgies, soit sur le trajet des troncs nerveux, soit dans une plus grande étendue.
4» Dans Vhémon^hagie cérébrale ; mais, chez ces malades, il y a engourdissement de la sensibiUté plutôt que véritable anesthésie. - 5" Dans le ramollissement cérébral. Ici la diminution de sensibilité tactile ept très-réelle ; ordinairement plus marquée sur les membres, elle est presque téajours égale des deux côtés du corps. Elle s'accompagne de douleurs dans rfpaisseur des muscles au seulement de froid sur la peau, d'engourdissements, de fourmillements, etc.
C'est un excellent symptôme du ramollissement cérébral, car il se manifeste longtemps avant la paralysie, et, quand celle-ci arrive, l'insensibilité augmente ayec elle.
6» Dans les épanchements céi^ébraux et dans toutes les maladies qui se terminent par une compression du cerveau. Chez ces malades, il y a diminution , graduelle de la sensibilité tactile, puis absence complète de cette sensibilité.
7° Dans les empoisonnements les plus variés, soit l'asphyxie par formation ou absorption d'acide carbonique dans le sang, l'asphyxie par des gaz toxiques, soit après la respiration de vapeurs d'éther, de chloroforme, d'amylène et de tous les anesthésiques. On l'observe aussi dans Vintoxication saturnine, dans Vulcoolisme chronique, dans V empoisonnement par l'arsenic, alors il y a des points d'anesthésie à la peau, de l'amaurose, ou une paralysie de la sensibilité spéciale des organes génitaux. Après la guérison, les sujets offrent souvent des pai-alysies variées du sentiment et du mouvement, paralysies qui sont très-difficiles à guérir.
Avant la séparation des deux variétés de sensibilité de la peau, on attribuait à l'anesthésie une foule de phénomènes qui dépendent de l'analgésie. Ainsi, eu particulier, dans les maladies du cerveau, on croyait certainement l'anesthésie extrêmement conimune; elle y est au contraire relativement assez rare. Elle est infiniment plus fréquente, au contraire, dans des affections qui sont tout à fait étrangères aux centres nerveux.
L'anesthésie idiopathique est infiniment plus rare que l'analgésie, on la rencontre assez souvent dans la convalescence des maladies aiguës quelle que soit leur nature; elle s'observe surtout dans le nervosisme cln-onique, chez les hystériques, dans l'épilepsie et dans l'hypochondrie. Elle se réunit souvent avec 1 analgésie, c'est-à-dire à l'insensibilité à la douleur, qui est au contraire très^ conmiune dans les névroses.
CHAPITRE III
ANALGÉSIE.
On désigne sous le nom d'analgésie l'insensibilité des tissus pour la douleur, la propriété du toucher pouvant leur être conservée, comme on le voit i dans l'ivresse, dans l'engourdissement par le chloroforme, dans la congélation i commençante, etc. Au contraire, la perte de la sensibilité tactile, ou anesthésie, n'existe jamais sans qu'il y ait en même temps analgésie.
On peut constater cette analgésie en piquant la peau, en la pinçant, ou en la cautérisant. Il en est de même pour les muqueuses.
L'analgésie, étudiée pour la première fois par Gendrin et par Beau, est partielle ou générale, souvent limitée à un point très-circonscrit de la peau, ou à une petite partie du corps, comme le doigt.
Elle débute ordinairement par les membres, et surtout par les avant-bras. D'après Beau, elle est habituellement plus prononcée à leur partie postérieure qu'à leur partie antérieure. On la rencontre en avaut de la poitrine, à l'épigastre ; mais presque toujours alors elle existe simultanément aux avant-bras. Quand elle existe sur les muqueuses, elle occupe presque toujours eu même temps une étendue plus ou moins grande de la peau. Parmi les muqueuses, celles qui sont le plus souvent affectées sont la conjonctive, la membrane de Schneider, la muqueuse de la langue, de la vulve, du vagin. Dans ces parties, l'insensibilité à la douleur est, ou très-étendue ou fort circonscrite ; elle peut être ou complète ou fort légèrement marquée.
L'analgésie peut dépendre d'une maladie du cerveau, de la moelle ou des nerfs, et alors elle est symptomatique ; mais ordinairement elle ne se rattache à aucune altération matérielle appréciable, et on peut la considérer comme idiopathique ou essentielle. On l'observe dans certaines convalescences de maladies aiguës, dans la plupart des névroses et dans certains cas d'altération du sang par des poisons ou des substances dites anesthésiques.
L'analgésie permanente, fort rare dans l'intervalle de Vépilepsie, est au contraire très-commune pendant les attaques convulsives. Elle est même si complète en ce moment, que des sujets peuvent se faire des brûlures ou des blessures terribles sans les sentir. J'ai vu, à l'hôpital des Enfants, un malheureux qui y était amené pour une brûlure de toute la tête, occasionnée par une cluitc, la tête en avant, dans un chaudron plein d'eau bouillante. Il survécut à celte affreuse blessure et entra depuis dans la section des épilepiiqucs, à Bicètrc.
Dans V hystérie, l'analgésie est fort conunune, tandis que l'ancsihésie véri* table est très-rare. Elle existe en dehors du moment des convulsions ; elle n'en dépend pas. L'analgésie est très-variée chez les hystériques. Chez cellos-ci, les conjonctives sont insensibles à la douleur, chez cellcs-Ih, on peut tiiiilcr les fosses nasales, le conduit auditif externe, sans provoquer la moindre douleur; on peut enfoncer le doigt profondément dans la bouche, jusque sur la Iwsc de
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la langue, sans solliciter un vomissement. Chez d'autres, l'insensibilité à la douleur se montre de préférence sur le vagin, le rectum, la vessie : ici le coït ne produit plus la moindre sensation; là, la vessie a perdu sa sensibilité spéciale, et sa plénitude ne détermine plus aucune gêne, il y a rétention ; il faut sonder la malade. Chez toutes, il y a analgésie plus ou moins étendue sur le tégument externe.
Un fait extrêmement curieux, c'est de voir que l'insensibilité à la douleur dans une partie n'empêche point les malades d'éprouver dans cette même partie des élancements, des névralgies, etc. , enfin des phénomènes hystériques. L'insensibilité à la douleur, provoquée artificiellement, est donc un phénomène de physiologie pathologique parfaitement distinct de l'anesthésie observée dans l'état morbide.
L'analgésie s'observe dans Vhémorrhagie cé^^ébrale, mais seulement tant que les malades demeurent sans connaissance. Dès que celle-ci est l'evenue, généralement la sensibilité reparaît. Chez quelques individus, lorsque l'hémorrhagie est très-forte, l'analgésie est complète et il y a tout à la fois anesthésie et analgésie. Ailleurs l'insensibiUlé est incomplète, et, si l'on pince ou si l'on pique la peau, on voit les membres exécuter quelques mouvements et la figure exprimer la souffrance.
Quand l'intelUgence revient promptement, la sensibihté reparaît également très-vite avec ses caractères de l'état normal ; dans certains cas, au contraire, elle est très-exagérée.
Dans la compression du cerveau, il arrive un moment où la sensibilité est très-diminuée dans toute l'étendue du corps ; il y a tout à la fois perte de la sensibilité tactile et analgésie.
, Dans V intoxication alcoolique, l'analgésie est un phénomène constant. Elle se montre déjà dans le premier degré de l'ivresse, où elle est générale. Dans le second degré, qu'on pourrait appeler le coma alcoolique, cette insensibilité à la douleur est absolue, et elle persiste souvent dans le delirium tremens. Il en est de même dans les empoisonnements par l'acide carbonique, par le haschisch, par les nai^cotiques, par les sels de plomb, et par toutes les préparations anes- ' thésiques, élher, chloroforme, amylène, etc., récemment employées pour faciliter la pratique des opérations chirurgicales.
HYPERESTHÉSIE
On donne le nom d'hyperesthésie à l'exaltation de la sensibilité dans les tissus qui se manifeste au moment du contact des excitants naturels de leur sensibilité. C'est ce qui établit une différence entre elle et la douleur qui peut appalaître sponianémeiil. Toutefois, comme l'a fort bien établi V. A. Racle, l'hyperesihésie et la douleur ont entre elles de nombreux points de contact, car là
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OÙ il y a douleur, il y a toujours liyperestliésie, et les parties qui sont le sièges» de l'hyperesthésie sont aussi le siège de douleurs spontanées (1). Je dirai volon-i', tiers que les douleurs tiennent davantage de l'état morbide, et que le tégument*! externe, dans ces maladies, est disposé de telle sorte, que le contact des exci- > tants ordinaires provoque de la douleur.
L'hyperesthésie s'observe exclusivement dans les organes des sens, dans la peau et dans les muqueuses organes du toucher, dans les muqueuses organe^ du goût ; AsiWs l'œil et ses dépendances organes de la vision; dans l'organe de l'ouïe et dans la muqueuse pituitaire organe de Vodorat.
C'est un trouble fonctionnel, idiopathigue de la sensibilité ou au contraire \ un trouble symptomatique d'une lésion du système nerveux, en un mol un q symptôme.
L'hyperesthésie cutanée et celle des orifices muqueux est une de celles qu'on • observe le plus communément.
Dans cet état d'exaltation de la sensibilité, la peau est ordinairement exempte t de maladie. Ce ne sont pas les pressions fortes qui déterminent de la douleur, ■. ce sont les attouchements les plus légers qui ne font qu'efileurer la surface; : ainsi le contact des vêtements. La douleur ainsi provoquée est souvent assez vive t pour amener des cris, pour déterminer la syncope.
L'hyperesthésie se montre tantôt le jour, tantôt la nuit. Il arrive qu'elle se déploie tout à coup, et que, quittant un endroit, elle se montre subitement en un lieu assez éloigné du premier point affecté. D'autres fois, elle s'épuise eu quelque sorte, et elle est remplacée par une espèce d'anesthésie.
Quand l'hyperesthésie est très-prononcée, on observe des névralgies super- • ficielles et profondes, de la rougeur, de la chaleur, une fièvre locale qui, du i reste, dure peu de temps.
Les muqueuses peuvent être hyperesthésiées : ainsi la muqueuse de la bouche, » la muqueuse des fosses nasales, la muqueuse du vagin, du col de l'utérus, du méat urinaire chez la femme, de l'orifice vulvaire, ce qu'on appelle d'un nouveau nom, le vaginisme. On trouve quelquefois le vagin et l'orifice vulvaire tellement sensibles, que le toucher et le coït sont impraticables. En raison do cette hyperesthésie, le caihétérisme est quelquefois très-douloureux et irèsredoulé chez certaines femmes hystériques affectées de rétention d'urine.
L'hyperesthésie est habituellement superficielle, cutanée, ou elle occupe les organes des sens, particulièrement l'œil et les oreilles, mais elle peut cire profonde et occuper les os ou les muscles. Ainsi tout le monde sait que chez les hvstériques, on provoque des douleurs en appuyant sur les apophyses épineuses des vertèbres dorsales et cervicales ou rachiaîgie, sur les muscles des gouttières vertébrales, sur les attaches de quelques muscles et en pariicuhcr sni les attaches des muscles du tronc.
Avant de mentionner les maladies dans lesquelles on rencontre l'hypcresthésie, dans lesquelles par conséquent cette exaltation de la sensibilité a une va-
(1) Racle, Trailé do diagnostic médical, 4" édition. Paris, 1868, p.
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leur diagnostique, je dois dire que le plus souvent l'hyperestliésie existe indépend.imment de toute" airection uialérieile du centre céphalo-racliidien, et que l'existence de l'hyperestliésie doit même d'emblée faire penser à toute autre chose qu'à une alTectiou cérébrale. Cet état morbide est généralement attribué, depuis les travaux de MM. Cazenave, Gendrin et Racle, à une névrose, c'est-àdire à un trouble dynamique indépendant de toute altération matérielle appréciable.
Elle s'observe dans la plupart des névroses, dans la chorée, dans l'hystérie, dans l'état nerveux ou nervosisme (1), dans la convalescence, au début de quelques maladies de la peau, etc.
. L'hyperesthésie s'observe au début du lichen et àa prurigo. Il n'y a pas encore de papules qu'on observe déjà, dans certains cas, cette exaltation de la sensibilité des téguments. On l'observe également, mais à diverses époques de la maladie, dmsVérythème, dans Veczéma, dans quelques affections vésiculeuses et squameuses.
Dans les névralgies, l'hyperesthésie est un phénomène constant, et les points douloureux des névralgies, bien étudiés par Valleix, ne sont pas autre chose que des points de la peau affectés d'hyperesihésie.
Dans V hystérie, les points d'hyperesihésie sont assez communs. Ils ne sont pas étendus, habituellement très-circonscrits ; de là les noms de points douloureux, clou hystérique. Les points d'hyperesthésie se montrent à la tète, sur les apophyses épineuses des vertèbres dorsales, cervicales, au niveau des gouttières vertébrales, surtout à la région du dos, à la base de la poitrine, au niveau dés ptaches du grand dentelé et du droit antérieur de l'abdomen, au niveau des attaches supérieures de ces muscles, sur le pubis, dans les flancs, au niveau de la pointe du cœur, à l'épigastre, etc. Ces points douloureux se montrent surtout ^ùcôté gauche du corps.
îi L'hyperesthésie symptomatique est beaucoup plus rare et appartient aux maladies du système nerveux et aux différentes maladies organiques qui intéressent quelques cordons nerveux.
Dans la congestion céi^ébrale, dans la méningite et àains l'encéphalite, l'hyperesthésie est très-rare et ne se montre qu'au début de la période d'excitation des organes intra-crâniens. On la reconnaît, parce que, avec l'ophthalmoscope, il est possible de découvrir une lésion du nerf optique ou de la rétine. Dès que les altérations anatomiques sont bien formées, quand il y a épanchement de sérosité ou de pus, il n'y a plus d'hyperesthésie. Toutefois elle peut reparaître quand ces affections, déjà en voie de guérison, offrent les signes d'une récidive, d'une recrudescence, et lorsqu'une encéphalite circonscrite tend à se développer autour d'un produit morbide accidentel, de nature tuberculeuse ou autre.
Dans la méningite cérébro-spinale particuHèrement, il y a également de l'hyperesthésie superficielle et profonde, et l'exaltation de la sensibilité est telle, qu'on ne peut souvent toucher la peau, même avec les plus grandes précautions.
(1) Voyez E. Kouchut, De l' état nerveux ou nervosisme. Paris, 1860.
SÉMfilOr.OGIE.
sans provoquer des douleurs extrêmement vives. Il eu est de même dans la myélite des cordons postérieurs de la moelle, mais alors, par la cérébroscopie, on constate une hypérémie ou un œdème de la papille qui indique la nature spinale organique de cet excès de sensibilité.
Dans le ramollissement du cerveau, l'hypereslhésie se montre quelquefois avant la paralysie, et il est important de la reconnaître. C'est, dans quelques cas, le seul phénomène qui soit bien appréciable, et il faut se garder de la coufondre avec une névralgie ou une manifestation rhumatismale.
CÉPHALALGIE
La céphalalgie ou douleur de tête, également connue sous les noms de céphalée, de pesanteur de tête, de migimne, à.' hémicrânie, etc., décrite dans tous les ouvrages de pathologie el de séméiologie. C'est un phénomène extrêmement commun ; seul, il n'a pas grande importance, mais sa réunion avec d'autres symptômes devient un élément de diagnostic très-utile. On ne connaît guère la cause de la céphalalgie, et l'on n'a aucune donnée exacte sur son siège anatomique ni sur sa nature véritable. Le devoir du clinicien est de l'envisager comme symptôme et d'examiner sa valeur diasgnostique.
La céphalalgie est générale ou circonscrite. Sous cette dernière forme, elle peut siéger dans une moitié latérale delà lête, c'est ï'hémicrânie; elle peut occuper le front (céphalalgie frontale ou sus-orbitaire);V occiput (céphalalgie occipitale); elle peut occuper le sommet ou un point très-Umilé du crâne, c'est le clou.
La douleur de tête est tantôt très-intense, tantôt assez légère ; elle est aiguë, sourde, éphémère ou permanente. Ses formes sont très-variées : ici, c'est un resserrement, une constriction, il semble que les tempes soient rapprochées l'une de l'autre; là, ce sont des douleurs très-aiguës, en manière d'élancements. Tantôt c'est un poids, et il semble que la tête doive s'incliner en avant; tantôt c'est un ballottement intérieur, et les malades croient avoir de l'eau dans la tête. Une autre fois, la tête donne la sensation du vide. C'est sous ces formes diverses que les malades expriment leur souffrance.
On appelle plus généralement céphalalgie la douleur aiguë et passagère, céphalée la douleur sourde et permanente. La céphalalgie est rarement isolée; différents troubles des organes des sens, surtout de la vue, de l'ouïe et du toucher, l'accompagnent ordinairement. La vue peut être obscurcie, la pupille dilatée ou contractée; il peut y avoir diplopic, pliolophobie, etc. L'ouïe peut être dure, et il peut exister des bourdonnements d'oreilles. Quant au toucher, on y observe quelquefois de l'hypcrcsthésic ou de l'analgésie.
La céphalalgie s'accompagne souvent de troubles notables du côté des voies digestivcs, quckpiefois de nausées ou de vomissements, et il y a toujours chez les malades un malaise général très-prononcé.
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La douleur de tête se rencontre dans un très-grand nombre d'affections. Aussi, au lit du malade, faut-ii bien analyser ce symptôme : il faut voir s'il prend sa source à la tête même intérieurement ou extérieurement, ou s'il ne dépend pas de quelque altération du sang ou d'une maladie dont le siège anatomique est plus ou moins éloigné du cerveau . A cet égard, il y a une céphalalgie symptomatique et une céphalalgie essentielle ou sympathique. La céphalalgie symptomatique s'observe dans l'érysipèle du cuir chevelu, dans la congestion cérébrale, dans la méningite, dans l'encéphalite, dans l'hémorrhagie cérébrale, l'apoplexie séreuse, l'hydrocéphalie, l'hypertrophie du cerveau, les productions accidentelles de cet organe ; la névralgie sympathique s'observe : dans les névralgies de la tête, la migraine, l'épilepsie, l'hystérie, la chlorose, les fièvres, etc.
1" Dans Vérysipèle du cuir chevelu : la douleur de tête, qui augmente par le contact du doigt, est un fort bon signe diagnostique, car elle révèle une maladie cachée dans les cheveux que l'oeil peut difficilement apercevoir. Elle n'a pas la même importance lorsque de la face la maladie s'étend à la peau du crâne, mais sa présence indique l'extension de la phlegmasie.
2° Dmsh congestion céréhmle, la céphalalgie est un symptôme très-commun, elle a les caractères suivants : elle est sourde, gravative, souvent très-forte, ordinairement générale, et elle existe des deux côtés de la tête. Elle est profonde, les malades en qnt parfaitement la sensation ; il leur semble que la tête soit serrée, comprimée, ou remplie et près d'éclater. Cette douleur s'accompagne de vertiges, d'un engourdissement des facultés intellectuelles. La circulation dans les gros troncs vasculaires est très-activée ; au contraire, le retour du sang dans la veine cave supérieure paraît difficile : les veines du cou, de la face et du front sont très-gonflées, turgescentes, et l'ophthalmoscope permet de voir une congestion rétinienne très-prononcée. En un mot, la céphalalgie s'accompagne de tous les symptômes dont l'ensemble caractérise la congestion cérébrale.
3° Dans la méningite, la douleur de tête a les caractères de celle qu'on observe dans le cas précédent, quand la congestion cérébrale paraît être le premier degré de la méningite, mais ce n'est certainement pas le cas le plus commun.
A cette céphalalgie se joignent les symptômes ordinaires et habituels de la méningite : rougeur très-modérée de la face, chaleur très-vive de la tête, le reste du corps étant à une température fort peu au-dessus de la température normale, vomissements, constipation, fièvre peu intense, hypérémie papillaire constatée à l'ophthalmoscope, en attendant les phénomènes de la seconde période, qui sont ceux de la compression du cerveau.
Dans la méningite tuberculeuse, si comnmne dans l'enfance, du moins comparativement à la méningite simple, les accidents ont une marche beaucoup plus lente. La céphalalgie précède quelquefois de beaucoup l'explosion de phénomènes plus caractéristiques. Elle s'accompagne fréquemment de cris, de somnolence, etc. Elle coïncide également avec une névro-rélinile que l'oplnhalmoscope permet d'apprécier aisément.
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Li" Dans la méningite cérébro-spinale épidémifjue, quand la luaixhe de la i maladie n'est pas trop rapide, (luand la mort ne vi(.'nt pas trop brus(|uenient t ^ * et qu'on peut analyser les symptômes, on observe comme phénomène prodromique une céphalalgie plus ou moins forte, et, une fois la maladie confirmée, , À une rachialgie souvent sourde, mais le plus ordinairement très-vive, très-vio- - 1 lente, surtout h la région du cou. Il existe en même temps de la roideur dans • 'r les muscles de la nuque et de l'hyperosihésie. L'hypérémie et l'œdème de la papille annoncent qu'elle a pour point de départ une lésion organique. ||(
5° Dans V encéphalite, la céphalalgie ne se fait sentir que dans le cas où la > 1 couche la plus superficielle du cerveau est alîeclée, et dans lequel il y a lou- 1 jours une méningite partielle ; il en est de même dans la plupart des cas de ramollissement cérébral. La douleur est alors permanente, limitée au point malade ; c'est aussi ce qu'on observe dans l'encéphalite chronique des aliénés, cas dans lesquels il y a toujours des traces de méningite accompagnée de névro- -Iî rétinite plus ou moins accusée.
6" Vhémorr/iagie du cerveau ne détermine pas de céphalalgie par ellemême. Quand il y a douleur de tête, c'est dans les cas seulement où l'hémor--^. rhagie cérébrale est précédée, accompagnée ou suivie de congestion sanguine ou de ramollissement inaammatoire. Dans le premier cas, on observe la douleur sourde, gravative. qui caractérise la congestion cérébrale. Dans le second cas, la douleur est partielle, permanente, obtuse avec hyperesthésie et s'accompagne d'hypérémie rétinienne. Ces distinctions sont très-importantes: outre que le diagnostic y gagne en précision, il faut bien reconnaître combien il est indispensable d'avoir ces notions pour baser le pronostic et pour établir t le traitement.
7° Dans Vapoplexie séreuse, dans l'hydrocéphalie chronique, qui suivent quelquefois des maladies sérieuses ou qui viennent compliquer leur convalescence, comme dans les fièvres graves, la scarlatine, la maladie de Briglit, la phthisie, il se forme, dans les méninges ou dans la cavité des ventricules, des épanchements séreux non accompagnés de traces sensibles d'inflammation. Ces épanchements, qui ramollissent, compriment, distendent la pulpe cérébrale, sont annoncés par des douleurs de tète que les malades manifestent en poriani la main à cette partie, en se plaignant doucement, mais continuellement, en poussant ces cris prolongés que M. Coindet a appelés cris hydrencéphabques. La douleur de tête qui se manifeste par ces cris est un excellent signe diagnostique des épanchements séreux de l'intérieur du cerveau, et l'œdème de la pa- pille annonce sa nature organique. , j. „„ ,
8" Dans X hypertrophie du cerveau, la céphalalgie est un phénomène d une grande valeur.' Elle est très-vive, continue, paroxystique, et elle se traduit par t des cris inarticulés et continuels. On sait combien il est dilficile de distinguer ce cas de l'hydrocéphalie. Outre les phénomènes de compression, scmblaDics^ ceux qu'on observe dans l'hydrocéphalie, il faut noter dans l'hyperlrophie cérébrale les attaques convulsives éi)ilcptiformes, où elles sont a peu pn's co stantes, comme l'ont remarqué MM. Calmeil et Grisolle. D'un autre cote,
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faut rechercher si l'individu alîecié a eu à subir l'innueiicc des émanations de sels de plomb. Dans l'affirmative, toutes les présomptions sont en faveur de l'hypertrophie du cerveau.
9» Dans les productions organiques de la masse cérébrale, telles que les tubercules, le cancer, les hydatides, les tumeurs fibreuses, il n'y a de douleur que dans les cas où le produit morbide est voisin de la périphérie- du cerveau, parce qu'alors ils entraînent de la congestion, de l'inflammation de la substance cérébrale et surtout de ses enveloppes.
10° Après les grandes pertes de sang, l'intelligence n'est pas nette, il y a une véritable anémie du cerveau. Cet état morbide est toujours accompagné d'une douleur de tête qui ressemble quelquefois beaucoup à la douleur lourde, gravaiive de la congestion cérébrale, et que l'on reconnaît en ayant recours aux commémoratifs, et à ce que l'ophthaimoscope permet de constater une anémie de la choroïde ou de la rétine.
La céphalalgie essentielle ou sympathique, qui ne dépend d'aucune altération matérielle du cerveau et de ses enveloppes, résulte de la sympathie exercée sur la circulation du cerveau par les altérations du sang, par les empoisonnements et par les troubles desdifférenis appareils organiques. Elle se rencontre :
1° Dans les névralgies du cuir chevelu. Les névralgies de la tête sont assez communes : les nerfs affectés sont les branches frontales et auriculaires de la cinquième paire, et le nerf sous-occipital. — Dans ces circonstances, la douleur a tout à faille caractère des névralgies; elle revient par accès, elle est bornée à un côté de la tête, occupe le point d'émergence du nerf, en un mot elle dépend de la distribution du nerf affecté.
Comme dans toutes les névralgies, la douleur de tête est ici superficielle : elle présente des points fixes douloureux, soit sur le trajet des nerfs, soit plutôt aux points d'émergence des principaux filets nerveux, au niveau du tronc susorbitaire, au-devant de l'oreille, au-dessus de la nuque. — Quant aux caractères de cette douleur de tête, ce sont ceux qu'on rencontre dans la plupart des douleurs névralgiques, des élancements sur le trajet du nerf malade. Ceux-ci se répètent plus ou moins fréquemment. Quelquefois ils paraissent s'étendre et sont remplacés par de l'engourdissement. Quand ces élancements sont très-aigus et répétés, on observe des phénomènes particuliers d'excitation locale; la peau rougit et devient chaude, la circulation est sensiblement plus active du côté affecté que du côlé sain, la peau sudorale, les muscles voisins ou sous-jacents deviennent le siège de contractions involontaires : le front est plissé, les paupières se ferment, et il y a en même temps des troubles de la vue et de l'ouïe. (]'est une névrhlyie congeslive, et la papille, la choroïde et la réline sont fortement congestionnées.
Chez des sujets irritables, à mesure que la douleur augmente, surviennent d'antres phénomènes d'excitation nerveuse, des vomissements, des convulsions, le délire, etc.
Ces douleurs névralgiques de la tête se déplacent ai.sémcnt et peuvent changer de siège, comme toutes les névralgies des autres parties du corps. Elles
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peuvent être continues, avec des exacerbations à certains moments du jour ou i de la nuit; iniermittentes et revenant par accès, régulièrement périodiques. Cette intermittence affecte les divers types quotidien, tierce, quarte, double • quotidien, double tierce, etc. Il peut même y avoir plus de deux accès en ua m jour, les intervalles qui les séparent étant plus courts. C'est ce qu'on n'observe îi pas dans les fièvres intermittentes légitimes : dans ces fièvres, la périodicité est i toujours plus longue. Ces douleurs annoncent une fièvre larvée.
La névralgie de la tête ne reste pas toujours bornée au cuir chevelu, elle î s'étend à la face, à l'orbite : de là des douleurs très-vives au niveau des yeux : et des oreilles ; l'œil est parfois horriblement douloureux; de là du larmoiement, .\\ des troubles de la vue, du clignotement, des soubresauts des paupières, des convulsions partielles et douloureuses des muscles du visage ; ailleurs, douleur • très-vive dans le pavillon de l'oreille, dans le conduit auditif externe, et cependant nulle trace d'inflammation de l'oreille, pas d'écoulement. D'autres fois i enfin, la douleur s'étend davantage et elle gagne le plexus cervical superficiel, elle peut encore gagner de proche en proche et venir affecter les rameaux thoraciques et scapulaires du plexus brachial.
Les causes les plus ordinaires des douleurs de tête névralgiques sont l'insolation, le froid, les blessures des nerfs, la chlorose, l'impaludation et surtout la syphihs. Ces névralgies, dans la syphilis, constituent un des phénomènes les i plus intéressants à étudier de la troisième période de la maladie, quelquefois ; de la seconde. Elles sont intermittentes et souvent nocturnes.
2° Il y a douleur de tête dans le rhumatisme du cuir chevelu. Cette maladie, développée sous l'impression du froid, est assez fréquente. Le muscle occipitofrontal et ses annexes fibreuses sont ici affectés.
Cette douleur a les caractères suivants : elle s'est développée après un refroidissement subit ou progressif de la tête, elle est superficielle, générale, occupe les deux côtés, et est souvent plus forte en arrière ou en avant qu'en d'autres points. La pression sur la tête l'augmente; la contraction des muscles des mâchoires produit le même résultat. Les coiffures chaudes la font sensiblement diminuer. — Souvent, on observe en d'autres parties du corps des douleurs rhumatismales. La douleur de tête rhumatismale diffère de la douleur de tète névralgique, en ce que celle-ci revient par accès, tandis que la première est continue, générale, sans occuper le point d'émergence des nerfs, et n'est pas accompagnée de fièvre. La douleur de tête névralgique est presque toujours compliquée, du moins au moment de l'accès, d'une sorte de fièvre locale ou d'un mouvement fébrile très-prononcé.
3° Dans la migraine, quand la douleur de tête ne peut être rapportée à aucune lésion matérielle du cerveau. C'est ce qu'on appelle la céphalalgie nerveuse ou la migraine.
La migraine est très-commune clicz les individus d'un tempérament nerveux et chez les femmes. La moindre émotion morale, la plus légère contrariété, tout ce qui peut gêner accidentellement et très-momentanément l'ouïe, la vue ou l'odorat, sont les occasions de son développement.
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CÉPHALALGIE
C'est une douleur vive, souvent sus-orbitaire, sans mouvement fébrile, mais accompagnée de chaleur et de pesanteur de tète, avec étourdissements, éblouissements. Elle dure de quelques heures à un jour ou deux; elle s'accompagne fréquemment de perte de l'appétit et de vomissements. Aucun autre trouble organique ne vient la compliquer. — Cette douleur de tête s'accompagne souvent de congestion papillaire et choroïdienne, et annonce une névrose congestive, ce que prouve du reste assez souvent l'œdème et l'hypérémie des paupières. Elle n'est pas grave par elle-même, elle n'est que très-pénible par ses retours fréquents. Cependant elle finit, au bout d'un certain temps, par déterminer de la faiblesse intellectuelle et une sorte d'hébétude.— Quelquefois, les femmes sujettes à la migraine ont des points d'hyperesthésie très-prononcés sur différents points du corps.
Il" Dans Vépilepsie il y a douleur de tête, mais dans les accès seulement, à moins, bien entendu, que la névrose ne soit symptomatique d'un produit morbide développé dans la substance cérébrale. Certains individus, ressentant une douleur vive de tête, sont ainsi avertis de l'imminence d'une attaque. C'est donc un symptôme prodromique. Tantôt elle est générale, tantôt, et c'est ce qui se montre le plus communément quand le mal de tête précède de trèsprès une attaque convulsive, elle est circonscrite et localisée en un seul point de la tête.
Après les attaques, il y a toujours de la douleur de tête. Celle-ci est lourde, pesante, et ces troubles fonctionnels durent plus ou moins longtemps, de quelques heures à plusieurs jours.
5° Dans Vhystérie la douleur de tête existe presque toujours avant les accès et dans leur intervalle. C'est un symptôme utile à rechercher pour établir le diagnostic quand il n'y a pas encore eu d'attaques de nerfs chez une femme que l'on présume hystérique. Ici la céphalalgie peut être générale et ne présenter aucun caractère spécial : c'est, ailleurs, une névralgie, une simple pesanteur, la céphalalgie des congestions cérébrales, tantôt enfin une douleur très-vive, limitée à un point circonscrit de la tête et formant ce qu'on appelle le clou hystérique.
La céphalalgie est, dans cette maladie, un signe si précieux, qu'on peut dire d'une manière générale qu'une femme nerveuse, sujette aux vapeurs, aux spasmes, à des douleurs vagues, à la tympanite épigastrique, à la boule, etc., qui a une céphalalgie habituelle, générale ou limitée à un seul point et surtout occipitale, est une femme atteinte d'hystérie.
6" Dans Vhypochondrie, la céphalalgie est habituelle, presque permanente, et offre tantôt le caractère d'une constriction temporale, et tantôt celui d'une pesanteur telle, que la tête s'incline sur le cou. Quelquefois elle offre des exacerbations. Le plus souvent générale, elle est quelquefois circonscrite, localisée; dans ce cas, elle est le plus souvent sus-orbitaire et occipitale.
7° Dans les fièvres et surtout dans la fièvre typhoïde, la céphalalgie est un ^les premiers symptômes de la maladie; elle survient en général quelques jours avant le mouvement fébrile. Elle ne cède pas au moment de l'invasion de la
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(lî'Vfo ; au contraire elle augmente. Ainsi viennent des Alourdissements et le délire. La cépluilalgie est donc un symptôme très-précieux dans la fièvre typhoïde, le seul ({uel<[uefois dont se plaignent les malades. C'est tout à la fois un symptôme du début et un symptôme de la période d'état de la maladie; sa diminution coïncide avecl'amélioralion du mal, et lorsque toutefois la guérison doit avoir lieu. Quand, au contraire, la maladie paraît tendre vers une terminaison funeste, la céphalalgie persiste. Dans le cas où elle di.sparaît, il est biea rare de la voir se reproduire. Aussi, si ce phénomène anomal se montre vers . le déclin de la maladie, on doit craindre une complication, le retour du mouvement fébrile, des accidents du côté de l'intestin, une pneumonie, mais surtout une méningite ou un épanchement séreux dans les ventricules du cerveau ou dans la cavité de l'arachnoïde.
Dans la fièvre intermittente, la céphalalgie est un symptôme prodromique ■ des accès. C'est un symptôme qui manque très-rarement et qui, en l'absence d'accès bien complets et bien déterminés, peut mettre sur la voie d'une fièvre intermittente. D'ailleurs, il y a une forme de fièvre intermittente pernicieuse ; dans laquelle le mal de tète constitue le symptôme principal. On appelle cette : lièvre fièvre pernicieuse cépJialalgique.
Dans les fièvres éruptives, la céphalalgie, qui ressemble beaucoup à celle ; qu'on rencontre dans la fièvre typhoïde, cesse dès l'éruption. C'est un phéno- mène du début. — Si la douleur de tête persiste malgré l'apparition de l'éruption, c'est un signe de mauvais augure : ou bien l'éruption est incomplète, ou il se prépare une complication.
8° Il y a enfin des douleurs de tête sympathiques des maladies des voies digestives dans l'indigestion, dans Vemburras gastrique, mais plutôt dans les maladies aiguës que dans les maladies chroniques. Elles s'observent aussi dans la chlorose, dans l'anémie et dans les altérations du sang par les poisons, lorsque la substance portée dans l'estomac a une action plus ou moins directe sur le
système nerveux. ,
De cette étude résultent des indications thérapeutiques très-dilTerentes selon les différentes espèces de céphalalgie. - A la céphalalgie chlorotique, le fer, le quinquina et les toniques; à la céphalalgie syphilitique, le mercure et l lodure de potassium; à la céphalalgie paludéenne, le sulfate de quinine; a la céphalalgie sympathique d'embarras gastriques, un vomitif; de vers intesin.aux les vermifuges; mais quand elle dépend d'une lésion cérébrale, d n'y a (pie la disparition de la cause qui puisse l'enlever.
Dans tous les cas, d'ailleurs, il y a les palliatifs, les op.aces et es s..,dai.fs à l'intérieur, ou à l'extérieur, par la méthode endermique ou par les injections sous-cutanées sédatives, et enfin les révulsifs de la peau.
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CHAPITRE VI
PICOTEMENTS, ENGOURDISSEMENTS, CHATOUILLEMENTS ET BRULURES DE LA PEAU OU DE LA PARTIE PROFONDE DES MEMBRES.
Parmi les troubles de la sensibilité que produisent les maladies organiques ou sympathiques du système nerveux, il en est dont la signification n'a rien d'absolu, qui n'indiquent aucune maladie en particulier, mais qui n'en sont pas moins curieux à étudier.
Ce sont les picotements, les engourdissements, les fourmillements et les chatouillements des membres. Il y a là une fausse sensation, une véritable illusion sensoriale. Le malade éprouve la sensation idéale plutôt que réelle d'une multitude infinie de picotements qui simulent sur place le piétinement d'une armée de fourmis. — La sensation est forte ou faible, à peine appréciable ou très- incommode et même douloureuse; elle est limitée h quelques doigts ou à tout un membre et dure plus ou moins longtemps. Elle vient et disparaît sans que rien motive son retour. C'est quelque chose d'analogue à ce que tout le monde a éprouvé lorsque, par une fausse position comprimant les nerfs ou les gros vaisseaux d'un membre, il se produit un engourdissement de celte partie avec des fourmillements très-prononcés.
Les fourmillements et les picotements sont souvent accompagnés d'un engourdissement des membres, dans lesquels il y a lourdeur et obtusion de la sensibilité. — Chez quelques malades, il y a au contraire sensation prononcée de brûlure superficielle ou profonde.
Les engourdissements des membres sont symptomaliques d'une compression de^ nerfs ou sympathiques avec ou sans lésion connue.
Les engourdissements, picotements et engourdissements des înembres, sont quelquefois le résultat d'une simple compression des nerfs de la partie. C'est ce qni arrive quand on reste longtemps les jambes croisées, quand on s'endort la lête appuyée sur son coude, quand on reste longtemps assis dans une voiture dont les coussins sont mal garnis, dans un fauteuil de théâtre dont le fond est mal rembourré ou lorsqu'on est couché sur un lit trop dur.
.En outre de ces causes extérieures, il faut mentionner les causes locales intérieures de compression des nerfs, telles que les causes vertébrales comprimant la moelle, les tumeurs du ventre comprimant le plexus sacré, telles que la grossesse, la constipation et autres, les tumeurs des nerfs oii névromes qui détruisent les nerfs, les paraplégies par myélites chroniques, avec ou sans sclérose de la moelle, etc.
Comme cause interne, les engourdissements dépendent quelquefois des maladies nerveuses chloro-anémiques ou toxiques. Ainsi le tabac fumé à l'excès produit des paraplégies avec engourdissement des membres, et il en est de imême pour le sulfure de carbone, etc.
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Les cngourdissemenls soiil aussi le symptôme de l'hyslérie, de l'hypocliondrie et de certaines formes de nervosisme (1). Dans ce cas, ce sont des phénomènes dont la cause est à peu près inconnue.
CHAPITRE VII
ABOLITION DU SENS D'aCTIVITÉ MUSCULAIRE OU DE LA CONSCIENCE MUSCULAIRE OU ANESTHÉCINÉSIE.
Ainsi que Ch. Bell l'a établi, nous avons le sentiment d'activité de nos mou- . vements musculaires ou de l'effort. C'était pour lui le sem musculaire. Gerdy, qui de son côté avait étudié le même phénomène, lui avait donne le nom de sentiment d: activité musculaire. C'est l'état normal, et en effet, chacun a la conscience de ses mouvements, et les yeux fermés, il sait se diriger à droite ou à gauche.
Dans l'état pathologique, le sentiment d'activité musculaire peut être amoindri ou aboli, et la conscience de la direction des mouvements peut être nulle. . En 1855, Landry a publié sur ce point des observations qui montrent tout lee parti que la séméiologie peut tirer de cette constatation (2), car dans quelques 5 maladies du cerveau et de la moelle et surtout dans l'ataxie locomotrice, le, sentiment de l'effort musculaire et de sa direction est à peu près aboli. Dujar- din, Beaumetz (3) et Topinard (^i) l'ont démontré par des faits entièrement ,t nombreux et incontestables.
Voici alors ce qui arrive : , , . i
Chez le sujet dont le mouvement est affaibli ou désordonné et chancelant c'est-à-dire ataxique. le malade qui hésite avant de poser les peds sur e so et qui tremble pour donner la main, se dirige tant que sa vue le guide ; alo -s^^ marche tend le bras, serre les doigts, ouvre la main ; mais, lui ferme-t-onlM "eux. il' devient presque immobile et semble paralysé, n'a plus la conscience d ia direction de ses mouvements, il ne distingue plus la gauche ^^^^^'^^ ne sait plus ouvrir sa main fermée, ni fermer sa main ouverte. I lui faut ab lient le secours des yeux pour diriger ses membres, et. dès qu'on lui peiai. d'entr'ouvrir les paupières, il reprend la coordination de ses mouvements. Ch. Bell a raconté l'un des faits les plus curieux de ce genre : Une mère qui nourrissait son enfant est atteinte de paralysie .^^ P^^^ la l sance musculaire d'un côté du corps et en même temps la sens.bdit de a côté. Circonstance étrange! cette femme ne pouvait tenir son " ^lU se ^ avec le bras qui avait conservé la puissance musculaire, qu a la condition
(l^ E Bouchut. De l'étal nerveux. Paris, 1 vol. in-8. 18G0, p. 248.
S Landry, Mémoire sur les sensalions iacUles, sur la paralysie du scnU,nenU acU
Vilé musculaire.
(3) Beaumetz, Thèse inaugurale.
(û) Topinard, De l ataxic locomolrico. Paris. 1 vol. m-B,
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regarder son nourrisson. Si les objets voisins venaient à la distraire, ses muscles lléchisseurs se relâchaient peu à peu et l'enfant était en danger de tomber.
Il y a différentes variétés du phénomène, mais le fait capital est, comme on le voit, la rectification d'un sens par un autre, et, soit qu'on admette ou qu'on rejette le sens musculaire, il y a un fait certain, c'est qu'il faut à certains malades le secours des yeux pour l'exécution de quelques mouvements qu'on peut habituellement accomplir sans leur intervention. Ce phénomène est très-curieux. Il s'observe dans quelques paralysies de cause cérébrale, mais cela est rare. C'est surtout le symptôme de l'ataxie locomotrice, où il a été signalé par Romberg. C'est là où il se rencontre avec tous les caractères les plus significatifs. Mais il ne s'observe pas chez tous les malades. Ainsi, d'après Topinard, sur 50 cas d'ataxie, il n'a été observé que /8 fois. En tenant compte des maladies autres ([ue l'ataxie locomotrice où on l'a rencontré et des cas d'ataxie où il a fait défaut, on voit que ce symptôme n'a rien de pathognomouique, ce qui d'ailleurs ne lui enlève rien de son importance comme phénomène psychique pouvant éclairer l'histoire des anomalies de la sensation.
SECTION m
ADYNAMIE
L'état des forces est une des choses les plus importantes à étudier dans le cours des différentes maladies que l'on observe chez l'honnne. Tantôt augmentées, tantôt déprimées, même abolies, c'est-à-dire paralysées, elles ont été |j|bjet d'appréciations très-diverses qui sont devenues la base de quelques-uns £ systèmes que l'histoire nous a transmis. Depuis Themison, qui divisait les Jladies en trois classes, d'après l'état des tissus dont la force est augmentée Wriclum), diminuée {laxum] ou normale (mixtum), jusqu'à Prosper Alpin, GiiUen, Stahl, Fréd. Hoffmann, Brown, Broussais, qui ont aussi dichotomisé les maladies d'après l'état en plus ou en moins de l'excitabilité, du ton, delà s|5eme, de l'zmVaéïViVe, on s'est beaucoup occupé de Vétat des forces. Cela était indispensable, car le degré de leur altération est presque toujours la mesarede la gravité de nos maux. Leur diminution est la chose la plus fâcheuse puisse arriver et constitue Vadijnamie, donnant lieu au groupe des maladies adynamiques de Pinel.
Il y a une ad y mmie vraie ou réelle dans laquelle les forces sont réellemeut «IJamndries et pour longtemps, comme dans les fièvres typhoïdes, lorsque le malade, s'il guérit, reste longtemps affaibli, et une adynamie fausse dans la quelle II n'y a qu'opp^-ession des forces, ce qui se voit dans un accès de fièvre
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interiuillentc, pernicieuse, grave, où l'on voit les forces se relever après l'accès t lif et dans une phlcgmasie grave après sa guérison. I f
Vadynamie est un état morbide caractérisé par l'état fébrile compliqué de ' lii stupeur et de prostration, c'est-à-dire' de perte absolue des forces, I ?
Ce n'est pas l'asthénie ou l'hyposlliénie, ni la faiblesse des maladies aiguës ou chroniques qui ne sont qu'un abattement des forces en rapport avec un i " état phlegmasique sans stupeur.
On ne l'observe jamais dans les névroses. I
C'est le symptôme de certaines nosoliémies par pulridité, par virulence on i par intoxication du sang, par la diphthérite, le phosphore, par les venins, etc. ; On l'observe par conséquent dans toutes les pyrexies graves, dans quelques i\ maladies venimeuses et virulentes et dans les empoisonnements graves. Il dé- -i pend toujours d'une altération du sang qui est la diflluence et la diminution dé ' la fibrine. En effet, le sang tiré de la veine se coagule mal ou se coagule lente- -, ment, ou même ne se coagule pas du tout, et offre les caractères physiques de î dissolution jadis indiqués par Huxham. De cette nosohémie résulte un défaut II d'irritabilité des tissus et du système capillaire qui se trouve à demi paralysé, , les nerfs vaso-moteurs ont moins d'action et les capillaires, relâchés, soat i atteints du {laxum) de Thémison, qui ralentit la circulation périphérique, pro- duit le dicrotisme du pouls, sa faiblesse, et favorise les congestions viscérales > passives. Dans celte lésion se trouve la pathogénie de l'adynamie, et sans elle i il n'est pas possible d'en comprendre la formation, la persistance et les compli- ■ cations.
Dans certains cas, l'adynamie se trouve compliquée d'ataxie, c'est-à-dn-e de : perversion de l'intelligence et de la contractilité des muscles, ce qui forme f Vataxo-adijnamie ; mais cela est sans importance au point de vue nosologique ^l et ne prouve qu'une chose qui est la congestion des méninges et de l'encé
phale. . ,
Des caractères extérieurs importants révèlent l'état adynamique et sont a pen » de chose près les membres et semblables à ceux des fièvres typhoïdes graves. Les sujets sont couchés sur le dos, dans un décubitus dont ils ne bougent i auère avec les membres allongés dans la résolution la plus complète. Le visage' est roù-eàtre, terreux, plus coloré sur les pommettes, exprime une stupeur profonde avec hébétude du regard et ralentissement de l'intelligence. Les naruio? sont purulentes. Les lèvres sèches et fuligineuses; les dents sales, la langue sèche noirâtre, ireniblante. sortant et rentrant de la bouche avec lenteur. La peau est chaude, congestionnée dans les parties déclives, facile h s'excor.cr ei (le là résultent les cschares qui se produisent souvent au sacrum sur les trochanters. Le ventre, relâché par une diarrhée fétide, est ballonné par la dem.naralysie des fibres musculaires de l'intestin, et la vessie paralysée so d.sioiui de façon îi produire la rétention d'urine. Enfin il y a, chez ces malades, une disposition très-grande aux hémorrhagies et aux congestions passives, so.l 1 cT»staxis, s.,it les pétéchies, soit la congestion pulmonaire hyposlal.qne fonuan • broncho-pneumonie, soit la congestion rénale amenant l'albummunc. L miei-
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ligence est troublée par un faible subdélirium, lente dans les opérations, ne permettant guère aux malades de suivre ce qui se passe autour d'eux et les organes des sens sont affaiblis. Il n'y a pas jusqu'au système musculaire qui ne soit troublé, car les muscles examinés au microscope paraissent granuleux, perdent souvent leurs stries transversales avec leur force contractile, et ils sont le siège d'oscillations involontaires de soubresauts et de petites secousses convulsives autour des lèvres et sur les doigts. C'est l'altération des muscles décrite par Zincker comme spéciale à la fièvre typhoïde.
* Les causes de l'état adynamique sont assez nombreuses, mais se rapportent foutes à celte altération considérable du sang dont j'ai déjà parlé. Seulement, c'omme ces altérations se produisent rarement chez les enfants, il en résulte que l'adynamie proprement dite est très-rare chez les jeunes enfants et ne s'ob- Sferve que chez les sujets de la seconde enfance, dans la diphthérite, dans la fièvre fyphoïde, dans quelques scarlatines, dans quelques varioles et dans l'endocarâite ulcéreuse qui produit la pyohémie.
Au contraire, l'adynamie est très-commune chez l'adulte, dans les pyrexies et dans toutes les maladies graves où il y a putridité du sang, intoxication virulente ou pyohémie. Tel est le cas des fièvres typlioïdes, des varioles, de la suette épidémique, des scarlatines, du scorbut, de la peste, de la dysenterie maligne, du typhus cérébro-spinal, de la fièvre jaune, de la fièvre puerpérale, de la morve aiguë, de l'ictère grave, de certaines pneumonies typhoïdes, de certains cas de choléra arrivés à la période de réaction, des empoisonnements par le phosphore, l'arsenic, l'émétique à haute dose, le venin des serpents, etc.
Chez les vieillards, l'adynamie est plus rare que chez l'adulte, mais on l'observe assez souvent, surtout dans la pneumonie; mais ici l'adynamie n'est qu'une â|)parence due à la gravité du mal et se dissipe avec l'inflammation locale 5 il n'y a point de tendance aux hémorrhagies, ni de dissolution du sang qui, au con- Êtaire, est fortement coagulable et plus chargé de fibrine que dans l'état iormal.
L'adynamie est une complication très-grave de toutes les maladies dans le cours desquelles elle se montre. Quand elle est très-prononcée, elle annonce wès-habituellement une mort prochaine.
Contre l'adynamie, il faut toujours prescrire les stimulants aromatiques ou àlcooliques tels que l'infusion de thé, de menthe ou de mélisse, l'alcoolat de Éélisse, de menthe poivrée, l'eau vineuse, le vin de Malaga, etc., les analep- Hgues et particulièrement les décoctions féculentes épaisses, la pulpe de viande crue délayée dans du bouillon de poulet ou dans du bouillon de bœuf, delà ëfelée de viande, les toniques généraux tels que le vin de quinquina, l'élccluaire de quinquina ou la tisane de quinquina ; les toniques extérieurs tels que les ffîctions excitantes, les révulsifs cutanés, l'hydrothérapie et les ablutions froides rapides qui ont pour effet de calmer l'ardeur et la chaleur dont souffrent les malades et d'exciter les parois des capillaires relâchées ou à demi paralysées.
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CHAPITRE II
PARALYSIE DU MOUVEMEN'l'.
L'abolition du mouvement , aussi appelée acinésic, on simplemcnl la paralysie, . est un symptôme caractérisé par la perte de la contractilité des uiuscles volou- taires ou indépendants de la volonté.
La paralysie est générale ou partielle; elle occupe un ou plusieurs muscles à la fois, et, dans quelques circonstances, tous les muscles d'un côté ou do la > moitié inférieure du corps. Quand elle n'existe que d'un côté elle a reçu le nom i (\i hémiplégie, mais si elle occupe les membres inférieurs on lui donne celui de paraplégie. Si elle occupe un côté du corps et le côté opposé de la face, on la \ désigne par les mots de paralysie alterne (Gublcr). Elle est complète lorsque les mouvements sont entièreinent.anéantis; incomplète, au contraire, s'ils ue sont qu'affaiblis et diminués dans leur énergie habituelle. Elle descend ordinairement du cerveau vers les membres ou vers les organes, mais chez quelques malades elle commence à la périphérie d'où elle gagne le centre. C'est ce que Landry a appelé la paralysie ascendante aiguë.
Son invasion est lente, progressive chez quelques malades, et brusque chez d'autres, qui perdent tout à coup les facultés motrices d'un organe ou d'un de leurs membres. On la reconnaît assez difficilement quand elle est "encore incomplète, mais il n'en est pas de même lorsque le mouvement est eutièremeiil aboli; alors, si la paralysie, occupe les membres, la marche est difficile ou impossible; les jambes sautillent ou traînent sur le sol, et la volonté n'a sur elles qu'un faible empire. Les bras ne peuvent se lever sur la tête, et la main ne serre plus les objets qu'on lui présente. On apprécie la force de pression de la main à l'aide d'un dynamomètre d'une très-grande simplicité, et dont le mécanisme consiste en un ressort de forme ellipsoïde et une crémaillère indépendante (fig.2a3 et 'Ikh). A la face, dont une moitié seulement est paralysée, les contractions du sourcil ne sont plus apparentes, l'œil entr'ouvert ne peut se fermer, et la bouche est toujours déviée du côté opposé à la paralysie dès que le malade rit ou fait ellbrt pour dire quelques mots. La langue paralysée d'un côté sort de la bouche, mais déviée du côté malade par Telfet de la contraction du gén.oglosse resté sain, l'autre ne pouvant lutter pour maintenir la rectitude de
l'organe. , ■ • i„c
A l'intérieur, la parai vsic peut occuper tous les organes musculaires, les muscles de l'œil, le pharynx, l'œsophage, l'estomac, lo rectum, la vessie, le dianhra-me, etc. Chacune de ces paralysies oOre des caractères différents en rapport avec la fonction de l'organe alfecté. Ainsi, la paralysie du rectum d.Mcrn.nic de la constipation, et celle du sphincter do l'anus l'incontinence des maliercs stercorales ; celh; de la vessie produit la rétention d'urine et la distension de 1 organe par le liquide; la paralysie de l'estomac amène la distension de ce viscère et sa réplôlion par des liquides ou des gaz qui s'entre-choqueiu en faisant un
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bruit appréciable à distance; celle de l'œsophage s'annonce par la déglutition bruyante des licpiides qui tombent avec bruit dans l'estomac et par la difficulté il'avaler les solides. En effet, les aliments solides s'accumulent dans l'œsophage, le remplissent quelquefois jusqu'en haut et sont rejetés au dehors après y avoir séjourné quelque temps. Dans la paralysie du pharynx, les liquides ne peuvent aasser, et ils s'échappent, soit par les fosses nasales, soit dans le larynx, où leur présence détermine de graves accidents de suffocation.
Dans les paralysies récentes où le mouvement est aboli d'une façon plus ou moins complète, sans complication de paralysie du sentiment, la contractilité volontaire est détruite, mais des mouvements involontaires ou réflexes peuvent être déterminés par le chatouillement ou la brûlure et l'irritation de la peau. Cette contractilité peut encore être rendue manifeste par l'usage des excitants galvaniques ou par le courant d'un appareil électro-magnétique. Dans les paralysies anciennes, au contraire, lorsque le tissu du muscle paralysé s'altère, s'atrophie et passe à l'état graisseux, la contractilité ne peut être réveillée par nucun excitant électrique ni par les autres excitants du système nerveux. On a i ('Gemment soutenu que les muscles paralysés dans la paralysie saturnine perdaient d'emblée la contractilité électrique, c'est une erreur que l'électro-punclure permet de constater. Tout ce qui a été dit à cet égard est faux et demande à être vérifié par de bons observateurs. Quelle que soit la nature cl l'ancienneté de la paralysie, tant que les fibres du muscle conservent leur apparence striée, la contractilité électrique subsiste; niais quand les faisceaux musculaires perdent leur rougeur, et que les stries de leur surface s'infiltrent de graisse, la contractilité électrique diminue et finit par disparaître.
La température des parties paralysées a été l'objet de recherches assez nombreuses et contradictoires. Au début, la température est quelquefois augmentée de un à deux degrés sur la température de la partie correspondante du corps dans le côté sain, cela s'explique par la paralysie des vaso-moteurs qui amène le relâchement des capillaires (1) mais plus tard la température s'abaisse d'une manière assez évidente. Elle tombe de 1 degré 5/10 à deux degrés. Plusieurs l'ois, dans certains cas d'hémiplégie ancienne, j'ai trouvé cette différence entre ia température des deux membres. C'est un fait que j'ai également observé ' la suite d'une ligature de l'artère humérale terminée par la guérison, mais iiivie de la paralysie et de l'atrophie du membre. Au reste, si les changments 'o température dans les parties aflèctées de paralysie sont variables, l'abaiscment de la colonne thermométrique est plus fréquent que son augmentation. Ce fait est en rapport avec la diminution du mouvement nutritif des organes, avec leur atrophie, avec l'induration des cordons nerveux, l'infiltration du tissu cellulaire, etc. La modification de la nutrition est si profonde, sans aller jusqu'à la gangrène, qu'une fracture dans un membre paralysé peut rester mobile
(1) Voyez les expériences rie i'ourfour Diipetit et de Claude Bernarrl [Leç.ùm sur le ystème nerveux. PaTif>, 1858, 2 vol. in-8) sur l'aupinicntalion de Icuipérature produite par la sectiou du iievf grand r-ympalhique.
et sans consolidation des fragments. Cela résulte des observations publiées par Malgaigiie (1).
Rien n'est facile à reconnaître comme la paralysie d'un membre ou d'un organe ; mais il n'en est pas tout à fait de même de la paralysie d'un seul muscle, surtout si elle est peu prononcée. Dans ce cas, on peut confondre la paralysie d'un seul muscle avec la contracture ou la rétraction du muscle antagoniste. C'est ce qui arrive pour le torticolis ; mais alors il est facile de remettre la tète en place, et l'on n'a pas à vaincre la résistance du muscle sain, ce qui aurait lieu s'il avait été le siège d'une rétraction. La paralysie du deltoïde, qui laisse tomber le bras en effaçant le contour arrondi de l'épaule, peut faire croire à une luxation de l'humérus; mais la moindre attention suffit pour éviter de i)areilles erreurs. La paralysie doit être distinguée de l'immobilité produite par l'inflammation, par l'atrophie, par le rhumatisme, ou enfin de l'état de torpeur générale causée par l'ivresse, ou certains poisons, tels que l'opium, par la compression du cerveau, etc. Souvent il n'est pas possible de se prononcer au moment même, un peu plus tard la marche des accidents ne laisse pas de doute sur leur nature, et c'est alors seulement que la paralysie peut être reconnue.
Quand la paralysie porte seulement sur les muscles elle constitue ces paralysies du mouvement dont le mot de paralysie tout seul a consacré la nature; mais quelquefois ce phénomène est compliqué d'une paralysie de la sensibilité, de sorte qu'il y a chez les individus paralysie double, portant à la fois sur le mouvement et sur la sensibilité. Les malades ne peuvent se mouvoir et ils ne sentent pas qu'on les touche ni qu'on les pince pour provoquer de la douleur; les mouvements réflexes sont abohs et il y a chez eux ce qu'on appelle de Vanesthésie, phénomène particulier qui mérite une attention particulière et que nous avons décrit dans un chapitre spécial de la section précédente.
La paralysie est un symptôme qu'on observe dans une foule de maladies différentes par leur siège et par leur nature. Ordinairement en rapport avec une altération matérielle de la substance cérébrale ou spinale et des cordons nerveux, avec l'altération primitive du tissu musculaire, elle peut dépendre des troubles nerveux sympathiques occasionnés par une maladie viscérale ou constitutionnelle, ne produisant pas de désordres appréciables dans le cerveau ; elle résulte également de troubles nerveux primitifs, dont la cause matérielle est inconnue, comme dans le cas d'impression morale ou de l'action des /yo.'sons sur l'économie. De là, différentes sortes de paralysies : 1° les unes essentielles et sj/mpatliiques ; 2° les paralysies musculaires ou myogéniqnes, et 3° les paralysies symptomatiques d'une lésion matérielle développée dans le cerveau et dans les nerfs.
§ — Pnralysio chsciiUcIIo et «ynipnUilquc.
Des paralysies sans altération matérielle appréciable se développent assez souvent à la suite des maladies aiguës, pendant la convalescence, et tiennent à l'état
(1) Malgaigne, Traité des fractures et des luxations. Paris, 1847-1855, 2 vol. in-8.
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de faiblesse des malades. On les a observées à la suite de l'angine couenneuse, de la bronchite, de l'angine simple, de la pneumonie, de la fièvre typhoïde, de la dysenterie, de la scarlatine, de l'érysipèle, etc. Elles se développent quelquefois sous l'influence des impressions morales, et de la frayeur en particulier, à la suite de l'cpilepsie, dans l'hyslérie, dans l'hypochondric, dans l'aliénation mentale, principalement sous forme d'hémiplégie, de paralysie généralisée, de paraplégie, de paralysie faciale, d'anesthésie, etc. ; et elles affectent tantôt le mouvement, tantôt la sensibilité, et, dans quelques circonstances, la sensibilité et le mouvement à la fois. Elles se présentent h l'état de paralysie généralisée occupant tous les muscles des membres et de la tète, ou à l'état de paralysie partielle bornée à la face, à un seul côté du corps frappé d'hémiplégie ou aux membres inférieurs avec le caractère des paraplégies. Simulant une maladie de la moelle, ces altérations du mouvement peuvent guérir et quelquefois elles disparaissent subitement comme elles sont venues, sous l'influence d'une grande émotion, frayeur, ou par le fait d'une confiance exagérée dans l'action de certains remèdes prônés avec enthousiasme.
Les paralysies générales ou partielles, qui résultent de l'action des poisons, sont l'elfet sympathique d'une altération du sang plutôt que d'une altération de la substance cérébrale et de la substance des tubes nerveux. En efl'et, les nécropsies n'ont jamais rien fait découvrir, dans ces circonstances, qui soit de nature à rendre compte des phénomènes paralytiques. Aucune déchirure, aucun tiraillement des fibres, aucun changement de texture, n'ont été signalés. Ces paralysies résultent d'un trouble fonctionnel du système nerveux, qu'on pourrait attribuer également à l'effet sympathique de l'altération du sang, puisqu'il est certain que, dans les empoisonnements, ce liquide subit une altération plus ou moins profonde. On les observe dans les organes des sens et dans les muscles volontaires limités h un certain nombre d'entre eux. II y a une surdité produite par l'usage immodéré du sulfate de quinine. L'amaurose est la conséquence de l'intoxication par le plomb, et l'insensibilité de la peau, c'està-dire l'anesthésie, est produite passagèrement par l'éther, le chloroforme, l'oxyde de carbone, l'amylène, etc., ou d'une façon permanente par le plomb, l'arsenic, etc. Quant aux paralysies du mouvement occasionnées par les substance toxiques, ce sont : les paralysie* des extenseurs de la main dans l'intoxication saturnine, la paralysie déterminée par le phosphore et par l'arsenic, la paralysie spéciale du curare et de la nicotine, la paralysie incomplète des membres supérieurs sous l'influence prolongée de l'action du mercure, etc. On n'a guère étudié les paralysies produites par la nicotine, le curare et le phosphore, (|ue sur les animaux, mais les résultats n'en sont pas moins intéressants. J'ai plusieurs fois observé, sur des rats, une véritable paraplégie après leur empoisonnement par la pâte phosphorée, et, sur les animaux empoisonnés par le curare et la nicotine, on observe dans la conlractilité musculaire et dans l'action nerveuse des modifications importantes. Claude Bernard (1) l'a démontré : le curare éteint
(l) Cl. Bernard, Leçons mr les sit,bslances (oxii/wes. Paris, 1857,
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rapidement et complètement les propriétés sensitivcs et motrices du système h nerveux. Cinq minutes après l'empoisonnement d'une grenouille, les mouve- ■] ments réflexes sont abolis et Vexcitation galvanique des nerfs ne produit au- cnnc contraction musculaire, tandis (\uq V excitation galvanique des muscles les fait contraclei-. D'autres phénomènes s'observent après la mort par nicotine; : l'excitation galvanique ne peut rien sur les muscles, dont les mouvenieiils sont i abolis. Il en résulte que le curare paralyse le système nerveux sans paralyser r l'action musculaire, et la nicotine, an contraire, détruit à la fois la contractilité • musculaire et la force nerveuse.
La paraplégie produite par Varsenic s'observe chez les animaux et chez " l'homme ; elle a été signalée, en France et en Allemagne, par un certain nombre j d'auteurs. Orfila, Christison et M. Raoul Leroy d'Étiolles (1) en ont fait con- -j naître plusieurs exemples.
Les paralysies saturnines sont connues depuis beaucoup plus longtemps. . Elles occupent de préférence les extenseurs du poignet et des doigts, ce (jui i; donne h ces parties une apparence toute particulière de flexion permanente. On i' les a observées, mais plus rarement, dans le deltoïde et dans les muscles exten- • seurs de la jambe. Ces paralysies n'oflrent rien de particuher que Ictu- siège m dans les extenseurs, et c'est par suite d'expériences mal faites, qu'un médecin i a récemment soutenu que les muscles paralysés sous l'influence du plomb » perdaient l'irrilabihté galvanique, cette propriété persistant dans les autres y variétés de paralysie musculaire. En elfet, dans les paralysies saturnines .1 comme dans les autres, l'irritabilité galvanique n'est jamais détruite, cl, chez . les malades qu'on m'a présentés comme tels, l'électro-puncture m'a toujours u pei-niis de conslater la persistance de la contractilité électrique. Qu'il y ait afllai- • blissement de cette propriété, la chose est possible, mais elle n'est pas assez nette i pour servir de base à l'établissement d'un caractère différentiel des paralysies. Cette irritabilité, dans les paralysies saturnines comme dans les autres, est moins . en rappoi t avec la cause de l'abolition du mouvement volontaire que de l'altéra- ' tion des muscles. Elle s'affaiblit et disparaît toutes les fois que les faisceaux mus- ; culaires perdant leur couleur, leurs stries transversales s'infiltrent de graisse et t de tissu adipeux.
§ s. — Paralysie syni|t(oiMa(ii|iio (t'iino lésion innscnlairc. ;
La paralysie peut dépendre d'une altération primitive de la fibre musculaire, occasionnée par dilférentes causes, et c'est pour la désigner que j'emploie le mot de paralysie, myogènique. La commotion des muscles ii la suite d'une contusion ; le froid exerçant son action sur une partie telle qu'un côté de la face, une épaule, les membres inférieurs ou supérieurs, connue cela est si conunun '< chez les enfants {paralysie essentielle de l'enfance) ; l'épuisement de la force musculaire par un exercice continuel trop actif, amenant l'atrophie; les
(1) R. Leroy il'Éliolles, Des poraiystcs des membres infcricurs ou Paraplégies. Paris, 185G-57.
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troubles et les arrêts de la circulation dans un muscle, sont la cause de celte espèce de paralysie.
Ordinairement partielle, quelquefois subite et n'occupant qu'un ou plusieurs muscles, ceux qui ont été soumis à l'influence locale, elle s'observe sur les membres et sur le tronc. C'est dans celte classe qu'il faut ranger l'hémiplégie rhumatismale de la face, la paralysie bornée au deltoïde ou au grand dentelé, les paralysies d'un membre chez les enfants, celles qui résultent de la ligature d'une artère ayant déterminé l'atrophie des muscles ; celles, enfin, qui ont pour siège les muscles des mains, de'l'avaut-bras, des jambes, avec une notable iiiropliie, et que MM. Cruveilhier (1) et Aran ont décrites sous le nom de parabjsie atrophique progressive.
La paralysie mydgénique générale est très-rare et ne s'observe que dans la ■paralysie progressive atrophique. Quelques faits de ce genre ont été observés. La paralysie occupait les membres supérieurs et inférieurs, les muscles du tronc et jusqu'au diaphragme, de manière à suspendre les fonctions respiratoires et à déterminer l'asphyxié.
Cette espèce de paralysie, ayant pour siège primitif les muscles; détermine dans ces organes une altération de texture qu'où ne retruvepas au même degré dans les autres variétés de la paralysie. Les fibres musculaires, habituellement rouges et striées dans le sens transversal, deviennent plus pâles et perdent graduellement leur apparence striée. Elles diminuent de volume, s'infiltrent de 2,ranulations moléculaires et de graisse, de sorte que le muscle finit par disparaître en partie et se trouve être rem])lacé par une notable quantité de lissu adipeux. C'est ce qu'on appelle paralysie graisseuse de l'enfance et selon d'autres paralysie spinale des enfants (2).
§ 3, — Des maladies du système nerveux.
La paralysie succède le plus ordinairement à une lésion matérielle du cerveau, de la moelle et des cordons nerveux. Comparée, sous le rapport de la fréquence, aux autres paralysies essentielles, sympathiques et musculaires, celle-ci est infiniment plus commune que les autres. On en reconnaît assez facilement la nature au moyen de l'ophthalmoscope qui permet de constater dans le nerf ^'ptique, dans la rétine ou dans la choroïde des lésions qui annoncent la désorganisation des méninges de la moelle et du cerveau (3). La paralysie symptomaii'iue des maladies du cerveau s'observe dans la congestion cérébrale, dans l'encéphalite aiguë ou chronique, dans l'hémorrhagie, dans les tumeurs du cerceau, etc. Elle ollre des apparences variables selon le siège et l'étendue de l'allél iilion anatomique.
(1) Cruveilhier, Mémoire sur la paralyHo tnusculaire atrophique progressive {Bull. VAcad. de tni^d., d 852-53, t. XVIII, p. ^90).
(2) Voyez CÉRÉiiRoscoi'iK.
(3) Voyez R. Boiicinit, TriiiW des maladies des i-iifaols, 5'' éiiit, Porip. 18r.7, p. 139.
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Dms la congestion cérébrale, elle est subite, générale, plus ou moins complète, et porte sur le mouvement et sur la sensibilité à la fois ou sur le mouvement en particulier.
Dans l'hémorrhagie cérébrale, elle est plus ou moins étendue, suivant le siège et le volume de l'épanchement sanguin. Elle est générale et an'ccte les quatre membres, lorsque l'hémorrhagie occupe la protubérance, lorsqu'elle est double et siège dans chacun des hémisphères; enfin, lorsque, très-considérable et occupant l'un des hémisphères cérébraux, elle comprime l'autre eo pénétrant dans les ventricules. Elle est partielle et se présente h l'état d'hém' plégie, lorsque l'hémorrhagie, n'ayant qu'un volume peu considérable, occup l'un des centres ovales de Vieussens. Alors elle existe toujours dans le côté opposé à l'épanchement sanguin, à gauche, si le côté droit du cerveau est ma-i lade, et réciproquement à droite, si la lésion occupe l'hémisphère cérébral" gauche. C'est là un principe de physiologie qui souffre peu d'exceptions et qu'on peut appliquer à toutes les hémiplégies, quelle qu'en soit la cause analomiqu" Elle résulte de ce qu'on connaît sur l'action croisée des hémisphères, sur mouvements des membres, fait incontestable et démontré par de très-nom-rt breuses observations. Des paralysies partielles moins étendues que l'hémiplégieii s'observent encore après l'hémorrhagie cérébrale de très-petit volume. Elles* peuvent n'occuper qu'un seul bras, si le foyer sanguin est dans le côté opposé^ du cerveau près de la couche optique; la jambe, s'il a pour siège les corps<i striés; un côté de la face, si les pédoncules cérébraux sont malades; la langue, une paupière, l'œil, etc., selon les différentes parties du cerveau occupées parf l'épanchement. Malheureusement tout ce qui a été dit sur le rapport des paraly- < sies partielles aux lésions anatomiques du cerveau laisse beaucoup à désirer, eti et les résultais que je viens d'énoncer ne doivent pas être admis comme des • choses définitives. Toute cette partie de la science est à faire. Il n'y a aujourd'hui de démontrée que la localisation du mal dans le côté du cerveau opposé à la paralysie. Au delh de cette assertion, tout ce qui a été dit est encore à établir.
La paralysie se présente encore sous forme d'hémiplégie ou de paralysie partielle dans l'encéphalite et le ramollissement cérébral sénile, dans les hémorrhagies des méninges, dans les suffusions séreuses du cerveau, dans les tubercules, . les cancers, les tumeurs fibreuses, fibro-plastiques et les hydatides développées « au milieu de cet organe ou dans ses enveloppes. Partout le résultat est le même : : soit brusquement, si la lésion est instantanée ; soit, au contraire, d'une façon i progressive ; après un temps de tolérance variable, si le mal s'est développé par r degrés, la paralysie arrive dans le côté du corps opposé à la lésion cérébrale ' et elle occupe une étendue d'autant plus grande que la désorganisation est plus ? avancée.
La paralysie symptomatique des maladies de la moelle est rarement générale. C'est la paralysie spinale. Elle occupe le tronc et les quatre membres si la i lésion existe à la région cervicale de la moelle ; les membres inférieurs seule- • ment lorsqu'elle a pour siège In partie inférieure de cet organe. C'est alors ce ■
TROUBLES DU MOUVEMENT. — PARALYSIE SYMPTOMATIQUE
qu'on appelle une paraplégie. Cette paralysie affecte presque toujours le mouvement et le sentiment, lorsque la substance médullaire blanche et grise est altérée ; mais, dans quelques circonstances, la sensibilité se conserve si toute la moelle n'est pas détruite et si la lésion a pour siège les cordons antérieurs. Elle existe toujours dans le côté correspondant à cette lésion, et une maladie du côté gauche de la moelle entraîne nécessairement une paralysie musculaire à gauche.
Un instant on avait cru pouvoir reconnaître et placer dans les cordons antérieurs de la moelle les altérations susceptibles de produire la paralysie du mouvement, et dans les cordons postérieurs celles qui déterminent les paralysies de la sensibilité. Tous ces faits ont été remis en question par les expériences conii adictoires de M. Brown-Séquard, et il paraît que les choses ne se passent pas (l'une manière aussi simple. Il est démontré que les paralysies du mouvement sont la conséquence des maladies des cordons antérieurs ; mais, pour les parailysies de la sensibilité, on ne sait au juste s'il faut les mettre sous la dépendance des cordons latéraux postérieurs, ou, au contraire sous l'influence des lésions de la substance grise de la moelle. De nouvelles expériences éclaireront peutêtre un jour ce point de la physiologie.
Quand la paraplégie affecte le mouvement sans amoindrir la sensibilité et n'est pas complète, les malades marchent avec peine et fauchent ou sautillent en marchant d'une manière significative et caractéristique. Quand elle est complète, la marche est impossible et tous les mouvements volontaires sont abolis dans les muscles des membres inférieurs. Les malades restent au lit sans pouvoir lever la jambe ni le genou; cependant, comme ils sentent la douleur, et qu'en chatouillant la plante des pieds ou en irritant la peau on détermine une sensation désagréable, il en résulte presque toujours un mouvement involontaire ou réflexe retrait de la jambe sur la cuisse. La persistance de ces mouvements a une très-grande importance pour la détermination du siège de la maladie, que l'on ne peut localiser dans les muscles, et qui doit être placé, au contraire, dans les cordons antérieurs. L'abolition de ces mouvements indique soit une paralysie myogénique avancée, soit plus ordinairement une lésion de la substance grise et des cordons postérieurs de la moelle.
La paraplégie ou la paralysie des membres et du tronc dépendent des altérations aiguës ou chroniques, primitives ou secondaires de la méninge spinale et du cordon môme de la moelle. La méningite spinale, les hémorrhagies de la moelle, la myélite aiguë ou chronique, les corps étrangers de la moelle, etc. , favorisent la production de cet accident. Il en est de même des tumenis du canal vertébral, des anévrysmes ayant usé une vertèbre, des abcès par carie vertébrale donnant lieu à une compression ou à une inflammation médullaire ou méningée spinale. Dans ces cas elle s'accopmagne presque toujours d'une congestion paralytique des membranes profondes de l'œil, due à un relâchement ^sympathique des nerfs vaso-moteurs de la choroïde et de la pupille (1).
Les paralysies qui dépendent d'une altération des nerfs moteurs du tronc et
I (1) Voyez CÉRÉBROSCOPiE, p. 913.
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des membres se rattachent de près aux jiaralysies symptomaiifjues des maladies de la moelle. Leur mécanisme est le même. Elles dépendent d'une interruption i. de l'inllux nerveux par interruption complète de la continuité des tubes ner- -i veux ou seulement par la compression de ces tubes. !
Les blessures et la section des nerfs, leur -compression et leur tiraillement i par une tumeur, les névroses, la névrite simple et rhumatismale produisent la a paralysie des muscles soumis 5 l'influence des nerfs altérés. Ce sont des paralysies partielles plus ou moins étendues, selon le nombre et le volume des filets s nerveux malades. On observe souvent cette paralysie dans le nerf facial malade r après sa sortie du trou stylo-maxillaire, dans le nerf radial ou cubital, dans le ? nerf sciatique, etc. C'est une paralysie généralement facile à reconnaître, lou- jours bornée à un certain nombre de muscles, et elle n'offre rien de parti- culier.
En résumé, la paralysie porte à la fois sur le mouvement et sur le seniimcnL . Mais le nom de paralysie employé tout seul s'applique exclusivement à l'aboli- tion du mouvement volontaire et de l'action des muscles de la vie animale. On i donne à la paralysie du sentiment le nom d'anesthésie. La paralysie du mouve- ■ ment volontaire est partielle, locale, hémiplégique, alterne et paraplégique, . ou au contraire générale, et elle détruit en totalité ou en partie les mouvements musculaires. Elle a pour causes : 1° les troubles essentiels ou sympathiques du système nerveux cérébro-spinal ; 2" les empoisonnements; 3° les maladies du sang et les maladies primitives des muscles, et k° les altérations matérielles des cordons nerveux, delà moelle rachidienne, de la substance cérébrale et de leurs enveloppes. Dans ce dernier cas, on peut en reconnaître sa nature par l'ophthalmoscope qui permet de constater l'existence d'une lésion du nerf optique, de la rétine ou de la choroïde. C'est à cette méthode d'exploration que j'ai donné le nom de cérébroscopie.
CHAPITRE
AMYOSTHÉINIE.
L'affaiblissement du pouvoir contractile des muscles sans paralysie constitue ce qu'on appelle Vamy asthénie. C'est un état morbide voisin de la paralysie, mais ce n'est pas la paralysie.
Toutes les maladies aiguës produisent l'amyosthénie, qui alors accompagne la courbature, mais dans la chlorose et dans l'anémie, dans les maladies nerveuses ([ui en résultent, dans l'hystérie, dans riiypocliondrie et dans le nervosisme aigu ou duonique, ce phénomène existe toujours à un degré plus on moins
accusé. ,
La force musculaire est très-amoindrie, les malades se traînent plus qu ds ne marchent, ils ne serrent la main que faiblement et tout elTorl amèno ra|>idemeiit la courbature et la fièvre. — Le danger, l'attrait du plaisir, la colère ou toute autre émotion morale font momentanément disparaître celte ainyosthénie qui
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revient avec le calme intellectuel, mais du mouvement musculaire exagéré résulte souvent une maladie de quelques jours.
FiG. 243. — Dynamomèli'e de Biirq. — Appareil monté.
L'amyosthénic s'apprécie autant par le rapport des malades que par l'essai ^u'on peut faire de leur force en se faisant serrer la main par eux ou en leur donnant à manœuvrer le dynamomètre de Burq que voici (fig. 2^i3 et 2UU). te çhemin que fait l'aiguilic sur son cadrau indique la force contractile du bras qui cWgmente peu à peu à mesure que la santé s'améliore ou que le mal disparaît.
A quoi tient l'amyosthéuie? Il est difficile de le dire. Dans les maladies aiguës fébriles, et dans la fièvre typhoïde, c'est à une altération de la fibre musculaire, (|ui, selon Zinckcr, apparaît au uiicro- ^pe, privée de .ses stries transversales, autant qu'à une sidérnlion nerveuse, ([u'il faut rapporter le phénomène, mais dans
la clilorose et dans les maladies nerveuses, ,. „ ,„
' iMc. SM. — nynnmonietre do nui'i|. — Ciulrnn.
il est peu probable qu'il en soit de même.
L'altération de la fibre musculaire existe-t-elle alors? On n'en sait rien, et il est
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probable que l'amyosthénie résulte alors d'un affaiblissernonl considérable d'iiml flux nerveux. Cela est à étudier.
L'amyosthénie des maladies aiguës et des fièvres ne cesse qu'avec la maladie»! au moment de la convalescence lorsque l'alimentation a pu réparer la consomp-v tion causée par l'état fébrile. Au contraire, dans l'amyosthénie de la chlorose ete des maladies nerveuses, le phénomène disparaît assez vite dès que les toniques, J les ferrugineux, l'hydrothérapie, etc., ont pu reconstituer le sang et ranimer laiij force nerveuse.
SYNCOPE
La syncope est une demi-paralysie du cœur. C'est un état morbide caractérisén w par la diminution de la force et de la fréquence des battements cardiaques, avecili perte subite du sentiment et du mouvement. C'est eu quelque sorte une asys-f tolie incomplète et momentanée du cœur. Jusqu'à la précieuse découverte de Harvey sur le mécanisme de la circulation sanguine (1), ou avait dit que la syncope consistait dans la suspension complète des battements du pouls ; puis, la circulation du sang une fois entrevue, les médecins et les physiologistes mo— | difièrent celte opinion généralement acceptée alors, et attribuèrent la syncope ait V absence des mouvements du cœur, par paralysie momentanée de l'organe. Ily? a là une erreur scientifique profonde qu'il nous importe de déraciner entière ment.
La plupart des anciens confondaient la syncope et l'asphyxie; la disparition i du pouls dans ces deux états, cependant bien distincts, semblait légitimer celte t fausse manière de voir. J. F. Frank lui-même ne sut pas éviter cet écueil, et il ' décrivit ensemble la syncope et l'asphyxie.
Ce n'est pas évidemment par l'état du pouls que l'on peut juger de la syncope, car Galien (2) a vu des individus privés de pouls qui conservaient leur parfaite connaissance. Cœlius Aurelianus, Lancisi (3), rapportent des faits analogues, et Morgagni parle d'un cas où le pouls resta sans battements pendaii: quarante jours! Haller et Ramazzini se rangèrent à cette opinion et Borsicri(i) cite l'observation d'une femme qui marchait, mais dont l'absence du pouls éuii cependant bien manifeste.
Ce n'est pas davantage sur l'absence des mouvements ou des bruits du cœui que l'on peut faire reposer la syncope, car l'observation clinique infirme tous les jours celte proposition, qui remonte à Cullen ; aussi, lorsque Haller, Frank. Jkirdach, Mùller, Piorry, Bouillaud (5), Devergie, Orfila, Parrot, Josat, Lcbon.
(I) Klourens, Hhloke de la découveile delà circulation du sang. Paris, 185û. (•2) Galion, De pulsus piœcogniliono, lib. I, cap. m. (3) Lancisi, De mortibus subilaneis.
(II) Bor.sieri, [nslHulionum medicinœ practicm. Kerolini, 182G. (5) Bouillaud, Traité des maladies du cœur . Paris, ISàl.
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Brach et Collongues, viennent dire qu'il y a dans la syncope une suspension complète des battements du cœur, ils émettent là une assertion qui ne repose sur aucun fait bien observé, et que l'expérience repousse. Ces auteurs, si rçconimandablcs d'ailleurs à tant de titres, n'ont guère parlé de la syncope qu'en se guidant sur des vues théoriques ; mais, depuis la découverte due au génie de Laennec, la science a marché, et l'auscultation est venue jeter un nouveau jour sur la question si controversée de la syncope. Il ne faut donc plus parler aujourd'hui de l'absence des mouvements de l'organe central de la circulation dans les mêmes termes qu'au temps où l'on était privé du secours de l'auscultation.
Dans la syncope, l'application de la main sur la région précordiale peut trèsbien ne pas faire reconnaître les battements du cœur, cela est vrai ; mais appliquez un stéthoscope ou votre oreille sur la poitrine du malade, et vous entendrez très-distinctement les bruits (je dis les bruits, et non pas les battements, car ces derniers peuvent parfois échapper à l'ouïe la plus fine) de l'organe ; ils pourront être faibles et rares, mais ils persisteront. Il existe cependant dans leur nature une modification morbide toute spéciale, je veux parler de leur dédoublement. L'oreille, par exemple, ne perçoit qu'un seul bruit faible et rare au lieu du tic-tac ordinaire. Ce bruit caractéristique existe toujours, et, s'il vient à cesser pendant un temps assez long, une heure par exemple, il ne s'agit plus de syncope, mais c'est la mort dont on constate ainsi le plus important des signes.
Haller n'a-t-il pas exprimé cette pensée, que la vie de l'homme commence par les fonctions vasculaires, « cor primum vivens, ultimum moriens »? — « Le mouvement de ce viscère est le principe de la vie ; il est le lien fragile de l'âme et du corps ; c'est ce mouvement, dit le célèbre Louis, qui entretient le feu qui anime nos tissus. Avec lui cesse notre existence. «
ff Tant que le cœur est en mouvement, le corps sera en vie, cela est incontestable. Aussi la première recherche que l'on doit faire auprès d'un homme réputé mort, c'est, d'après Louis, de lui tâter le pouls, et j'ajouterai, pour compléter la pensée, d'ausculter son creur (1).
• C'est en vain qu'on chercherait dans la science un fait bien
observé, capable d'établir la possibilité de la persistance de la vie après la cessation prolongée des battements du cœur à l'oreille. Je n'en ai point trouvé, et ceux qu'on cite dans quelques ouvrages modernes renferment des omissions tellement graves sur les signes de la mort en général qu'ils ne présentent aucun crédit à mes yeux ».
Voici d'ailleurs deux exemples cliniques qui prouvent toute l'importance des résultats de l'auscultation cardiaque.
Obsery. I. — Dans la nuit du 17 avril 1812, M. le (îoclcnr Pidoux vint me fJernander assistance pour sauver un homme, jeune et vigoureux, qui avait l'ar-
(1) E. Bouchut, Traité dci signes de la mort et des moyens do ptrvenir les cnlerre ments prématurés, 1849, p. 59 et GO. Ouvrage couronné par l'Institut de France.
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1ère brachiale entièrement divisée, et qui était menacé de périr d'hémorrhagie. Nous ne pûmes réussir à faire la ligature des deux extrémités de l'artère dans la < plaie. Un seul bout l'ut lié, mais il nous fut impossible de trouver le bout supé-s rieur, rétracté dans les chairs. Pendant ces recherches, et après une perle de « sang considérable impossible à apprécier (4), il y eut plusieurs syncopes fort n graves. Le blessé étuit privé de connaissance, insensible aux excitants, blanc > comme le marbre, presque enùèremeiit refroidi, sans respiration, les pupilles'» contractées comme dans l'agonie, dans un tel état enfin, que la mort paraissait): imminente à nos yeux, et probable pour les assistants, dont les murmures com- • mençaient à se faire entendre. Inquiet du résultat de cette situation, j'examinai" le cœur; ses pulsations étaient imperceptibles à la main, mais il continuait à se mouvoir et à se faire entendre à de longs intervalles dans la profondeur de la poitrine.
La vie était conservée, mais il n'y avait pas de temps à perdre. Notre parli fut aussi pris, et, sans consacrer plus de temps à la recherche de l'ouverture supérieure du vaisseau divisé, nous fîmes en quelques secondes la ligature de l'artère : brachiale, au niveau du tiers inférieur du bras. Cette opération fut aussi facile q sur un cadavre, où l'on reconnaît chacun des tissus qu'on divise, sans être gê par le sang. Ici nul écoulement sanguin ne vint contrarier notre recherche, nou? n'eûmes pas même besoin d'éponger la plaie; le blessé élait blanc, ses capillaire; étaient vides, et il n'y avait plus de sang que dans les gros vaisseaux artériels. Le malade a guéri. j
Jamais une syncope ne fut plus complète ni mieux caractérisée que chez le « malade dont il vient d'être question; il est même rare d'en observer d'aussi a graves et cependant, les bruits du cœur ne cessèrent pas de se faire entendre (2).
Chez tous les malades pris de syncope qu'il m'a été donné d'observer, lesî mouvements du cœur étaient ralentis ils avaient perdu leur impulsion et leur i force habituelles, mais toujours j'ai pu les entendre.
a Les uns conservèrent le pouls extrêmement réduit, et l'on pouvait saisir à la région précordiale, avec la main et avec l'oreille, les mouvemcats des veuiricules. D'autres, dont le pouls avait disparu, conservaient encore les ballcnients précordiaux faiblement appréciables avec la main. Enfin un bien petit nombre i ne m'a offert ni pouls ni impulsion précordiale sensible au toucher, mais seu-lement des contractions du cœur perceptibles à l'oreille. Lorsque la syncope r complète, comme chez les malades de cette dernière catégorie, et je n'eu, ai observé que deux, les pulsations du cœur sont très-faibles et trcs-sourdes, elles sont ralenties et se répètent à des intervalles inégaux; on n'entend plus > qu'un simple battement toutes les deux ou trois secondes, mais enfin ck mon- vement existe, et il empêchera toujours de prendre l'clal de mort apparente de la syncope pour la mort réelle (3). »
(1) Le sang avait successivement imbibé la chemise du malade, qu'on avait serrée autour de sa blessure, une chemise de femme, un jupon de toile blanche, les grands i rideaux de percale de deux fenêtres et un drap de lit que l'on avait suraio.ilés. Le poid» de tous ces linges ensanglanlés .Hait énorme et peut donner une idée de 1 abondance ae cette bémorrbagie.
, (2) Uoucbut, ouvrage cité, p. 63, 64 et 65. (3) Boucbut, Loc. cil., p. 66 et 67.
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Le deuxième exemple que je dois à l'obligeance d'un de mes amis, M. Rour lier, a été recueilli à l'hôpital Beaujon, dans le service de Martin-Solon.
Observ. II. — Une jeune fille eut une violente attaque d'hystérie, et tomba dans un état syncopal fort grave.
Celte jeune fille, âgée de dix-neuf ans, mal réglée, ayant habituellement un léger bruit de souflle dans les carotides, avait déjà eu plusieurs pertes de connaissance de courte durée. Ce jour-là, sans aucun symptôme précurseur, elle tomba sans mouvement et sans cris sur le carreau de la salle, les traits non altérés, la peau du corps insensible à tous les excitants, de même que la conjonctive et la muqueuse nasale, les memjores dans la résolution la phas complète, et les sens entièrement fermés aux impressions extérieures.
La pupille était légèrement dilatée et insensible à la lumière. L'éther et l'ammoniaque ne produisaient aucun effet sur la muqueuse olfactive, les sons ne parvenaient plus à l'oreille, et la douleur que durent causer des piqûres, des pinçons, ainsi que l'excitation de la peau par des sinapismes, ne put réveiller le système nerveux engourdi. La malade ne poussait aucuu cri et ne faisait aucun mouvement On l'aurait crue morte, si de temps à autre une inspiration presque imperceptible (8 par minute) et la persistance de battements du cœur à l'auscultation (68) n eussent démontré la persistance de la vie dans ce corps privé d'intelligence de mouvement et de sensibilité.
Au bout d'une heure, la malade n'avait pas encore fait de mouvements, et 10 centigrammes de tartre stibié, qu'on fit alors couler dans l'estomac, ne produisirent aucun résultat. On attendait toujours, lorsqu'un assistant s'avisa de porter • le doigt dans l'arnère-gorge, ce qui occasionna des nausées, des vomissements et Dientot après le retour à la vie,
« Enfin, quand, sur des animaux, on détermine, par la soustraction dusano' 'les symptômes de la mort apparente par syncope, on arrive à diminuer îè nombre et la force des battements du cœur, mais on ne peut réussir à les suspendre pendant un temps assez long ni à faire disparaître leurs bruits sans occasionner la mort (1). »
Soutenir qu'un être d'une organisation aussi compliquée que celle de l'homme peut rester une heure sans bruits du cœur, c'est-à-dire sans mouvements de cet organe et sans circulation artérielle, me paraît bien téméraire et bien opposé iiux lois communes delà physiologie. Je ne crois pas que la circulation chez I homme puisse s'arrêter longtemps, et quand je dis longtemps, cela veut dire "ne heure, sans produire des caillots cardiaques qui empêcheraient le rélablisjement des contractions auriculo-ventriculaires et qui amèneraient la mort D ailleurs il n'entrera jamais dans mon esprit qu'un médecin puisse avoir la prétention de guérir personne, ni de rétablir l'ordre dans les fonctions dérangées par la maladie, s'il est admis comme incontestable qu'il ne peut môme pas savoir quand commence et quand finir l'exercice de ces fonctions, en d'autres termes ' " ne croît pas être sûr de pouvoir distinguer la vie de la mort. ' En voilà assez sur ce point et je reviens à la séméiologie de la syncope L mvasion de la syncope est tantôt soudaine et tantôt annoncée par des signes
(1) E. Boucluil, ouvrage cite, p. 69.
B. — PATIIOL. GÉN.
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prodromiqiics, tels que : malaise, anxiété, vertiges, tintements d'oreilles, obscurcissement de la vue, obtusion des idées, bâillements, nausées, efforts de vomissement, perte du sentiment et du mouvement et asyslolie c'est-à-dire i diminution de la force et de la fréquence des battements du cœur.
A ces premiers symptômes succèdent la pâleur de la face, la décoloration des lèvres, le refroidissement des extrémités, l'anéantissement de la mémoire ei de l'intelligence, l'apparition d'une sueur visqueuse sur la peau, le défani < de contraction musculaire, l'affaissement du corps. Dans quelques cas assez a rares, il y a émission involontaire de l'urine et des matières fécales.
La syncope n'a, dans la très-grande majorité des cas, qu'une durée éphémère. Eu effet, à peine quelques secondes ou une ou deux minutes se sont-elles écoulées, . que les malades rouvrent les yeux et recouvrent le plein exercice de leurs foac- J lions physiques et morales, mais ils conservent encore pendant quelques instants de la stupeur, de la courbature et de l'oppression. On a parlé de l'inexprimable i bien-être et des sensations délicieuses qu'éprouvaient certains individus en re- prenant, après une syncope, l'usage de leurs sens, et l'on a cité à l'appui de celte assertion le récit de Montaigne (1) et la narration de J. J. Rousseau (2); mai nous nous contenterons ici de signaler le fait sans y ajouter d'importance.
La terminaison de la syncope est très-rarement mortelle. Le professeur Uécamier a rapporté l'observation fort intéressante d'une jeune femme qui, après avoir été afl'ectée d'une syncope longtemps prolongée, parfaitement bien revenue à elle-même pendant quelques heures, s'affaissa tout à coup et mourut A l'autopsie, on trouva un gros caillot fibrineux dans le ventricule gauche. Bomi et d'autres auteurs ont cité des cas analogues.
La syncope peut revenir périodiquement. C'est ainsi que Bacon était une fo, par mois sujet à cet accident. On l'a vue aussi constituer l'une des formes l. plus graves de la fevre ■pernicieuse, et Winslow, cet anatomiste que l'on a prétendu avoir été enterré deux fois vivant, a fourni un exemple de fièvre \y:x
nicieusc syncopale. , i ■ • .
Chez les individus morts par syncope, on trouve d'abord toutes les lésions t. dépendant des maladies dans le cours desquelles elle s'est produite, puis de . l'affaissement et de l'engouement des poumons, ainsi que quelques caillots dans r le cœur et dans les vaisseaux.
Les causes de la syncope sont extrêmement nombreuses. Parmi Icscausfô'i prédisposantes, nous citerons la faiblesse générale, l'adynamie (pii succède à -1 une longue maladie, les circonstances morbides qui abattent les forces, le s«e féminin, le tempérament nerveux, la gros.sesse, les maladies du cœur, des prè- i dispositions particulières de nature incomme, l'état puerpéral. En 18o2, .4Ipn. 'j Robert (3) a rapporté trois cas de syncope mortelle chez des femmes nouvellement accouchées.
(1) Montaigne, Essais, 1588, p. 153.
(2) J. J. Rousseau, Les lièveries, deuxième pronienaile.
^ (3) A. Robert, De la morl subito par syncope à la suile des couches {Bullelm gtn de Ihérapeulique, 1852, t. XLII, p. 78).
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• Si nous examinons maintenant les causes occasionnelles, nous voyons que 'àauvages n'en admet pas moins de trente-deux espèces, et encore les lipothymies forment-elles un ordre à part; que Cullen divise la syncope en /rf/o/jamique, ou cardiaque, et en symptomatique d'une affection d'un autre organe Sbe le cœur ou d'un état général; que J. P. Frank la fait dépendre d'une iilléraiion locale (cœur ou gros vaisseaux), ou d'une afl'ectiou générale, soit asiliénique, soit hypcrslliénique ; que Sénac enfin décrit trois ordres de causes, suivant qu'elles ont leur siège : 1° dans le cœur ; 2° dans les vaisseaux ; 3° dans les nerfs, auxquels il ajoute, comme appendice, des circonstances particulières (troubles de l'estomac, lésions du foie). — Il est très-vrai que la syncope se niODlre fréquemment chez les sujets atteints d'une affeclion organique du cœur; mais c'est surtout dans le cas de dilatation des cavités, quand les parois sont très-amincies, que les orifices artériels sont rétrécis, que les valvules sont devenues insuffisantes, qu'il y a pei'sistance du trou de Botal, et qu'il s'organise rapidement des concrétions sanguines dans les cavités cardiaques. — L'introduction brusque de l'air, èn opposant un obstacle mécanique à l'action du cœur, est encore une cause puissante de syncope. ■ — La pléthore et l'anémie cérébrales, par des raisons diamétralement opposées, et qui cependant aboutissent au même résultat; les hémorrhagies, et, parmi ces dernières, les hémorrhagies artérielles de préférence; l'inanition; les brusques perturbations apportées dans la fonction circulatoire; la ponction d'une ascite, d'un kyste de l'ovaire; la rapide expulsion du fœtus; d'abondantes évacuations; des sueurs excessives; des débordements bilieux ; l'ingestion de certains aliments dans l'estomac ; l'action de l'émétique; certains miasmes, produisent également la syncope. — Parmi les causes qui agissent principalement sur le système nerveux, nous signalerons les odeurs, la vue d'objets repoussants, les émotions soudaines, une vive frayeur, une violente douleur, une chaleur trop vive, une fatigue prolongée, l'orgasme vénérien, le contact de différents corps; les névroses, et, parmi elles, l'hystérie, les morsures venimeuses, les fièvres graves, pernicieuses ou autres, les alTections gangreneuses et les empoisonnements, particulièrement la respiration des vapeurs d'éiher, de chloroforme, d'acide carbonique, d'amylène et de tous les agents employés comme anesthésiques. Ici, c'est plutôt une asphyxie par hyposthénie du système cérébro-spinal ou sympathique qu'une syncope ordinaire. Il y a quelque chose de plus que l'asystolie cardiaque primitive : on doit reconnaître qu'une altération grave du sang a modifié les fonctions de l'innervation générale et cardiaque en produisant une paralysie passagère du cerveau antérieure à la diminution d'action du cœur.
Le diagnostic de la syncope est-il une chose facile? Évidemment oui dans quelques cas, puisque, d'après les caractères tirés de l'auscultation et de l'ophthalmoscopie et que nous avons esquissés au commencement de cet article, il n'y a plus possibilité de confondre la syncope avec In mort réelle. — H reste seulement à savoir si l'on peut distinguer l'évanouissement syncopal de l'évanouissement apoplectique et de l'asphyxie. Or, dans l'apoplexie, l'action du cœur et la respiration uc sont pas au même degré diminuées de force et de frc-
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quence, et, dans l'asphyxie, si la syncope existe, — ce qui s'observe assez fré- ■ quemment, — elle ne constitue qu'un simple accident n'arrêtant pas les bruits ! du cœur, et elle ne fait que compliquer un état morbide dont aucun praticien i ne saurait méconnaître les caractères.
Pour établir le pronostic de la syncope, il faut remonter à son étiologie ; car i un état syncopal est plus ou moins grave, selon qu'il est le symptôme d'une affection organique très-sérieuse, ou qu'il est simplement déterminé par le trouble fonctionnel du système nerveux. — A moins d'un cas rare de fièvre pernicieuse dite syncopale, la syncope ne peut jamais être d'un bien grand 1 secours au médecin pour asseoir le pronostic d'une maladie, car l'évanouisse- ment en apparence le plus bénin est quelquefois celui qui amène la mort. Il en i est de même aussi de ces lipothymies prolongées qui portent la terreur au seia i des familles et qui sont suivies du retour le plus complet à la santé.
En présence d'une syncope, il faut donc toujours s'appliquer à l'étude de la cause qui l'a produite, et ne concevoir, en général, de crainte que lorsque le • malade est atteint d'une fièvre pernicieuse, d'une affection du cœur, des gros vaisseaux, du péricarde, ou qu'il est très-affaibli par des hémorrhagies antérieures. Là seulement gît le danger.
Rien n'étant plus connu que les divers moyens de traitement à opposer à la syncope, nous ne ferons que mentionner l'exposition au grand air ; le décubitus horizontal, la tête basse; la déligation des corsets, des cravates et des vêtements trop serrés ; la projection d'eau froide sur la face ; l'aspiration de substances odorantes, acide acétique ou ammoniaque; les frictions sur les tempes avec le vinaigre, l'alcool ou l'éther, et les brusques secousses imprimées an malade. Si la durée de la syncope prend des proportions inquiétantes, il faut en venir à des frictions sèches, aromatiques et alcooliques, sur la région épigastrique ou sur les extrémités, prescrire un lavement stimulant avec du sel et du vinaigre, et, dans le cas où il s'est manifesté préalablement une très-abondante hémorrhagie, la ligature des membres devient de la plus urgente nécessité pour rétablir l'équilibre fonctionnel des principaux organes. Quand il s'agit d'une fièvre pernicieuse syncopale il faut prescrire 1 h 2 grammes de sulfate de quinine, les faire pi endre sur-le-champ afin d'éviter le retour de l'accès suivant qui pourrait être mortel.
CHAPITRE V
CONVULSIOISS.
Les convulsions sont des mouvements involontaires, désordonnés, des muscles de la vie de relation. Très-différentes les unes des autres par leur nature, elles se confondent en apparence, par la forme qu'elles présentent, et il est iro5difficile de pénétrer leurs causes. Il faut les distinguer du spasme, qui n est auiie
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chose que la contraction irrcgulièrc des muscles de la vie organique et qu'on observe dans l'œsophage, le larynx, les bronches, etc.
Les convulsions sont idiopathiques, S7jmpathiques et sijmptomatiques. Les premières apparaissent sans altération appréciable de la moelle et du cerveau, les secondes sont déterminées sympathiquement par la souffrance d'un viscère ou d'un tissu éloigné, par les altérations chlorotiques du sang ou par certams empoisonnements, et les dernières enfin résultent d'une lésion matérielle des méninges ou de la substance cérébrale.
Lorsque les mouvements convulsifs offrent une roideur permanente, comme dans le trismus, la contracture et le tétanos, on dit que la convulsion est tonique, c'est-à-dire très-forte ; au contraire elle est clonique, lorsqu'elle présente des alternatives de contraction et de mouvements saccadés involontaires, ce qui se voit dans l'hystérie, dans la méningite, etc.
H y a enfin des convulsions qui existent à l'extérieur d'une façon très-apparente, dans la tête, sur le tronc et dans les membres, tandis que chez d'autres malades la convulsion semble être intérieure et caractérisée par une simple roideur de la tète et une fixité singulière du regard, avec demi-perte de connaissance. C'est ce que l'on a désigné sous les noms de convulsions externes et de convulsions internes. Bien que cette dernière division ne soit pas très-juslifiée ni bien nécessaire au diagnostic, elle peut être utile, et il faut la con-
server.
D'après leur étendue, les convulsions offrent de grandes dissemblances. Elles •imtpmHielles'ou, au contraire, générales. On trouve dans le tétanos l'exemple d'une convulsion tonique générale, et dans le trismus celui d'une convulsion tonique partielle ; — l'épilepsie, l'hystérie, la chorée, au contraire, fournissent des exemples de convulsions cloniques générales, tandis que le tic non douloureux monti-e ce que peut être une convulsion clonique partielle.
Les convulsions sont permanentes ou continues ; exemple : la chorée, le tic non douloureux, etc. ; ailleurs elles sont intermittentes, irrégulières, comme l'hystérie, l'épilepsie, ou intermittentes régulièrement périodiques, ce qu'on observe dans la fièvre pernicieuse convulsive.
Il est évident que les convulsions sont le résultat d'un trouble du système nerveux, et l'on sait aujourd'hui, sans en douter, que ce trouble peut se produire avec ou sans lésion matérielle permanente. Elles dépendent de l'hypél éniie ou de l'ischémie du cerveau et de la moelle, et elles ne sont différentes que par leur cause. Rien, dans l'état convulsif, ne peut les faire reconnaître les unes des autres, et, si l'on ne tenait compte des phénomènes concomitants fébriles, de leur marche et de leur durée, leur diagnostic serait impossible.
Les convulsions essentielles et synipathi<iues se développent à tout âge, principalement dans l'enfance, puis chez l'adulte et plus rarement chez les vieillards. Elles se montrent chez les personnes qui offrent une prédominance marquée du système nerveux. Elles sont héréditaires, et, s'il me fallait appuyer cette assertion de Basmes et de tous les auteurs, je pourrais fournir un trèsgrand nombre d'exemples dont quelques-uns ont été publiés.
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Elles résultent des impressions morales vives et de l'Iiabilude, Il est cependant possible que les phénomènes nerveux qu'on croit devoir rapporter k celle influence soient le résultat de la même disposition générale qui a provoqué les premiers accidents. La seconde convulsion est, comme la première, la conséquence d'un trouble local de la circulation encéphalique, qui n'a d'effet qu'eu vertu d'une constitution spéciale des individus.
Les convulsions s'observent à la fois chez les individus pléthoriques comme chez ceux qui sont dans l'anémie la plus complète à la suite de ['hi/pérérnie et de l'ischémie cérébrales et spinales. Ces deux causes concourent au même résultat.
Toutes les fortes sensations, la frayeur à la suite d'un grand bruit, l'éblouissement au milieu d'une lumière très-vive, la contrariété, la colère, les violents chagrins, les impressions faibles causées par le chatouillement, la douleur pror duite par des névralgies ou par une blessure de la peau, celle (jui est occasionnée par la dentition ou par une lésion organique quelconque, toutes ces sensations sont de nature à produire les convulsions. La chaleur et la viciaiion de l'air dans un lieu de réunion déterminept souvent les mêmes résultaLs, Cela se voit très-fréquemment dans une chambre fortement échauffée, dans une salle de spectacle et dans les églises où se trouvent réunies un grand nombre de personnes.
On observe fort souvent des convulsions passagères, éclamptiques ou épileptiformes, à la suite des troubles et des embarras des fonctions du tube digestif. La rétention du méconium, la présence dans l'intestin de substances indigestes qui ne peuvent être assimilées et qui oblitèrent sou calibre, la présence de vers intestinaux, des matières fécales endurcies, etc., sont autant de causes qui provoquent leur apparition. D'une autre part, et par un contraste singulier, elles se développent quelquefois dans le cours d'un flux intestinal intense, naturel ou provoqué par l'administration d'un purgatif. Ce sont des phénomènes sympathiques.
On a souvent contesté l'influence fâcheuse des vers renfermés dans le tube digestif. C'est un tort. Les convulsions sympathiques des vers intestinaux, ascarides ou taenias, sont rares sans doute, mais elles existent, et, si ce n'est à Paris, oii cependant j'en ai observé un assez grand nombre, c'est du moins dans les localités où les vers de cette espèce sont endémiques. Il est probable que ceux qui ont accordé une si grande part aux accidents produits par l'affection vermineuse ont observé dans ces localités. Sous ce rapport, le taenia mérite d'être signalé. Car il produit de nombreux accidents d'hémorrhagies, d'éclaniiisie, d'épilepsic, etc. J'ai vu plusieurs de ces exemples chez des enfants et chez des adultes; M. Legendre on a rapporté un très-grand nond)re (1).
Les convulsions sympathiques essentielles s'observent enfin au début et dans le cours de certaines maladies inflanunaioircs, telles que la pneumonie, les fièvres éruplives, et sans qu'il y ait eu de lésion dans l'axe cérébro-spinal. Lt'!*
(1) Legendre, Mémoire sur Vépitepsie produite par le ténia (Arch. de tnéd., 1849).
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{gcideuts sont alors d'un heureux augure et peuvent, d'après Sydenham, faire Sésager la terminaison favorable de ces mahidies. Elles apparaissent enfm dans le cours des maladies de l'appareil respiratoire, pendant la coqueluche, la pneumonie, etc; J'ai vu un enfant qui les avait conservées pendant dix-huit £m au moment de la période d'état de la coqueluche. Celles qui surviennent ^ia fin des maladies aiguës sont toujours d'un fâcheux augure et indiquent giesque constamment une mort prochaine, car elles sont ordinairement liées à ODe altération du cerveau, et, comme je l'ai démontré, à une thrombose des Sinus de la dure-mère (1).
Des convulsions sympathiques s'observent quelquefois chez les femmes dont la menstruation est difficile, au moment des règles ; chez, d'autres, dans les premiers jours qui suivent la conception, et enfm chez quelcpes-unes aux approches de l'accouchement et après la délivrance. Ces dernières ont reçu le nom A'éclampsie, et elles dépendent presque toujours d'une profonde altération du sang, par le fait d'albuminurie prolongée.
Les altérations du sang de la chlorose, de la pléthore et des fièvres, les intoxications de toute espèce, par les eilluves marécageuses, par les strychnées, par leinercure, parle plomb, etc., peuvent également les produire. On connaît les crampes de la période algide du choléra, et les contractures qui se montrent quelquefois pendant sa convalescence ; le hoquet des fièvres graves, lorsqu'elles doivent se terminer par la mort; les convulsions du virus rabique et de venins de serpent ; le tétanos produit par la strychnine et la brucine; Vépilepsie déterminée par l'absorption du plomb, Vergoiisme convulsif qui résulte de l'ergot de seigle, etc.
- Restent, enfin, les altérations permanentes du cerveau, de la moelle et de ses Enveloppes, qui, au milieu de phénomènes morbides variés, amènent l'état confiilsif. Ce tout des convulsions symptomatitjues. A l'état aigu et à l'état chroçique, rinfliience de ces altérations est, à peu de chose près, la même ; mais, dans ee dernier cas, le diagnostic est iuGuimént plus difficile, et il faut le secours de l'oplithalmoscope pour arriver à un résultat positif. En général, les convulsions symptomatiques ne sont jamais primitives, et elles sont précédées d'un certain nombre de symptômes qui révèlent leur véritable nature. Les convulsions de la méningite sont accompagnées de fièvre et n'arrivent qu'après des vomissements, de la constipation et un état de maladie antérieur bien caractérisé. Celles de riiémorrhagie méningée et l'hémorrhagie cérébrale succèdent à la paralysie, et dans les maladies chroni(|ues du cerveau, telles que le ramollissement, les tumeurs de la dure- mère, les tubercules cérébraux, les hydatides, etc., il y a toujours des phénomènes de céphalalgie, de vertiges, de fourmillements, etc. , qui annoncent comme probable l'existence d'une lésion cérébrale maiérielle. C'est ici que la cérébroscopie pourra être très-utile, car sil'ophthalmoscope permet de constater une lésion de la papille optique, de la rétine ou de la choroïde, on devra croire que les convulsions sont de cause organique.
(1) Bouchut, Gaz. des hôpitaux, 1868.
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Marche et caractères des convulsions essentielles et sympathiques. — Les s' convulsions esseniielles et sympathiques sont caractérisées par des mouvements »j involontaires et désordonnés, plus ou moins violents, des muscles, de la vie de i\ relation ; exemple : la cliorée, certaines épilepsies. L'intelligence n'est qu'in- complètement abolie, toute manifestation extérieure est impossible, mais l'exer- -i cice de la pensée reste quelquefois intact; c'est ce qui se voit dans la chorée, et c'est ce qui résulte des révélations de malades ayant pu rendra compte de leurs sensations.
Nous ne considérons pas comme de véritables convulsions les petits accidents s qui s'observent de temps à autres chez les enfants, et qui sont caractérisés par des > soubresauts dans les membres, avec roideur du corps, fixité momentanée des > yeux qui fuient sous la paupière supérieure. C'est ce qui caractérise les con- vulsions internes.
Les convulsions sont ordinairement intermittentes, apyrétiques, et paraissent i sous forme d'attaques dont le nombre et la durée sont excessivement variables; ; exemple : l'éclampsie, l'hystérie, l'épilepsie, etc. Le début des attaques est ordi- nairement brusque et inattendu. Chez quelques malades, il est annoncé par • quelques prodromes, des malaises, un fourmillement partiel courant dans un i membre, et comparé à un aura ou vapeur allant de la périphérie au centre, et i produisant l'état convulsif; exemple : l'épilepsie.
Quand elles se montrent d'une façon périodique régulière, quotidienne ou i tierce, elles caractérisent une fièvre pernicieuse convulsive et elles exigent un i traitement immédiat par le sulfate de quinine.
En général, les attaques convulsives paraissent subitement et sans qu'aucune • influence vienne rendre compte de leur apparition ; ailleurs, c'est à la suite de influences morales, telles que la frayeur, un violent chagrin, dans le cours de l'évolution dentaire ou au moment d'une affection aiguë fort sérieuse, qu'on les observe. Les malades paraissent surpris par une impression étrange, le regard devient fixe et paraît comme illuminé, le corps s'allonge, les membres s'étendent et se redressent, la tête se renverse en arrière, le visage se boursoufle et se couvre d'une rougeur subite; puis, après un instant d'incertitude, d'angoisse, ou voit que la tête s'incline à droite ou à gauche, que les mâchoires se serrent, que les membres, fortement tendus, sont sourdement agités par des efforts alternatifs de flexion et d'extension, et que la respiration est comme suspendue. Aussitôt uu effort intérieur semble se produire, la face bleuit, les veines superficielles du cou deviennent saillantes et se dessinent sous la peau; à cet instant, les mouvements convulsifs apparaissent. Le regard est complètement égaré, les yeux sont perdus, très-mobiles : chacun d'eux s'agite pour son compte, l'un prend une direction que l'autre ne suit pas, il tourne sur lui-même pendant que l'autre est immobile ; et puis ils vont se cacher sous la paupière supérieure, de manière à ne laisser apercevoir qu'une surface blanche, celle de la sclérotique, dont l'aspect est si étrange. Les traits sont déformés, et quelquefois rendus effrayants, par suite dos contractions bizarres des muscles de la face. Les lèvres sont tirées dans tous les sens ; leur contraction rapide conununique au
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visage les expressions alternatives et variées de satisfaction et de colère. Les doigts se fléchissent et s'étendent tour à tour, sans que leur pression ait aucune importance diagnostique. Les mains se contournent, les bras se convulsent, leur flexion s'opère; elle a lieu par saccades qui ramènent ;ia main sur la poitrine, et qui cessent tout à coup pour laisser le membre revenir à sa position première. Les orteils s'écartent et se fléchissent vers la plante du pied, les genoux se relèvent, et puis le membre s'allonge de nouveau. La respiration est irrégulière ; les mouvements de dilatation du thorax sont rapides, courts, incomplets, quelquefois intermittents et suivis d'une profonde inspiration, à laquelle succède un moment de repos qui dure plusieurs secondes, pendant lesquelles on observe l'action opposée des muscles inspirateurs et expirateurs, dont la puissance s'annule et s'entre-détruit. Après ce temps de repos revient une nouvelle série [de mouvements respiratoires, accompagnés des mêmes phénomènes. Le pouls est difificile à saisir^ mais dans la détente de la convulsion on le trouve toujours notablement accéléré ; il n'est fébrile que dans les convulsions symptomatiques. Les muscles de la vessie et du rectum sont quelquefois affectés. Il cessent d'être soumis à l'usage de la volonté, et souvent alors les matières contenues dans ces organes s'écoulent sans qu'on puisse les retenir.
Le désordre des fonctions musculaires existe seul ou accompagné de la perversion des sens et de l'intelligence. Celle-ci est ordinairement troublée dans l'épilepsie, et les malades restent étrangers aux choses qui les entourent : le bruit, les éclats de la lumière, ne paraissent produire aucune impression sur eux. La sensibilité cutanée est détruite en totalité ou en partie. La manifestation de la souffrance est obscure, mais il semble qu'un effort et qu'une contraction légère de la face indiquent encore le perception de la dou'eur produite par le pincement de la peau ou la piqûre de cette partie. Dans les fortes attaques convulsives, les excitations les plus douloureuses ne sont pas suivies d'un effet appréciable; rien ne révèle la conservation des fonctions sensoriales et organiques, qui paraissent entièrement anéanties. C'est à ce point qu'on voit des malades tomber dans le feu et y rester sans ressentir la douleur.
Les phénomènes convulsifs offrent des aspects très-variés dans les différentes maladies nerveuses, et d'après leur nature essentielle ou s7jmptoma.tique. — Intermittents et apyrétiques dans l'hystérie, l'épilepsie; fébriles et continus dans les maladies aiguës du cerveau ; continus et apyrétiques dans la chorée, ils se montrent sous toutes les formes qu'une étude spéciale doit seule faire connaître. Ils sont souvent suivis de coma ou de contracture permanente d'un muscle, ce qui peut donner lieu à une difformité. Chez d'autres, au contraire, ils disparaissent sans laisser de traces.
Les convulsions se prolongent plus ou moins longtemps, suivant leur nature. Celles que l'on désigne sous le nom d'essentielles durent de quelques minutes à plusieurs heures et plusieurs jours. Alors les phénomènes convulsifs ne sont pas continus, ils se présentent sous forme d'accès plus ou moins longs, qui se répètent à des intervalles Irès-rapprochés, dans lesquels l'enfant reste sans con-
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naissance ot en proie à une sourde agitation. J'ai vu des cnfanis alteinlsde coque- • luche, et chez lesquels les convulsions ont duré douze à dix-huit jours de suite; :' il y avait trois ou quatre paroxysmes par jour. — Les convulsions essentielles » continues sont très-rares, et la cliorée est le seul exemple de celte espèce, . Lorsque l'accès convulsif est près de disparaître, on observe un mouvement i général de détente, la face péllit, les paupières s'abais&ent et les traits expri- • ment l'abattement le plus profond; les mouvenients musculaires se calment et i ne reviennent qu'à des époques plus éloignées ; la roideur des membres se dissipe ; la respiration reprend son cours. Le malade tombe dans l'immobilité, et le sommeil arrive pour mettre un terme à tous ces accidents. Quelquefois les con- vulsions se terminent par une syncope ; je vois souvent un petit garçon, une fois atteint de convulsions suivies de syncope, à un an, au jardin des Tuileries; il était avec sa nourrice; celle-ci le voyant tomber immobile et flasque, après la convulsion, le crut mort et le rapportait chez ses parents dans son tablier. En li arrivant chez lui, l'enfant reprit sa connaissance, se mit à jouer et dîna comme tout le monde.
Ce fut la seule attaque convulsive qu'il eut à subir. , Il n'en est pas cependant toujours ainsi : loin de s'amoindrir, l'excitation m nerveuse semble quelquefois augmenter, et les convulsions essentielles peuvent i se terminer par la mort. « Elle survient de deux manières : ou bien elle commence par l'encéphale ; cet organe, paralysé, cesse d'agir sur les autres organes; la respiration s.'arrête, l'hématose n'a plus lieu, et la mort est certaine; ou bien elle commence par les poumons : la respiration, gênée par le spasme et par les contractions irrégulières des muscles respirateurs, ne ■ s'exécute qu'imparfaitement, les poumons s'engorgent, le sang ne les traverse qu'en partie ; bientôt la suflocaiion devient imminente, et cela a lieu si des mou- vements plus réguliers ne viennent rétablir et la respiration et la circula- •
tion(l). » r. i
Les convulsions ne laissent souvent pas de trace de leur passage. Quelqn^^ sujets recouvrent, aussitôt après l'attaque, leur sérénité naturelle et ne paral^sent pas avoir été malades. Les autres conservent un léger mouvement febrde • qui ce'^se rapidement ; ils ont assez souvent des douleurs dans les membres con- vulsés, avec des ecchymoses à la surface de la peau, et un petit nombre devien- ■ nent dilformes. C'est aux convulsions des muscles qu'il faut rapporter l'ongnie ^ de certaines contractures permanentes qui entraînent la déviation de la tète ou . de ses parties, la rétraction des membres, la paralysie, etc. J'ai vu plusieurs^ enfants dont le torticolis n'avait pas d'autre cause, et il en est de niême de cer- ■ tains cas d'abaissement de la paupière supérieure, de strabisme, de déviation de ^ la bouche, et de quelques contractures permanentes des membres. Ces ac .dents « succèdent aux convul^ions essentielles comme aux convulsions symptomal.qucs; • ils ne sont pas plus en rapport avec les altérations de l'encéphale que cerlames paralysies faciales et certaines paralysies nerveuses observées chez les hysté- •
(1) Braciiel, Des convulsions dans V enfance. Paris, 1837.
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, ;((iies. L'autopsie n'en révèle pas mieux la cause (lue celle des phénomènes convulsifs eux-mC'ines. • i ' i
Les convulsions essentielles ou sympathiques s'observent dans la choree, clans 'hystérie, dans l'ôpilepsie, dans le tétanos, dans l'éclanipsie des femmes et des riifaiiis ; dans les nosohémies par diminution de l'urée, des globules, ou par intoxication; dans les maladies des voies digestives, inflammatoires ou vermiiieuses, au début de quelques fièvres éruptives et des phlegmasies, etc. Dans chacune de ces conditions morbides, elles offrent des caractères particuliers, une marche et une durée toutes spéciales.
Dans la chorée, ce sont des convulsions cloniques permanentes, occupant les opscles de la vie de relation dans tout le corps ou dans l'une de ses moitiés, efccaractérisées par des mouvements saccadés de la tète et des membres comparables à ceux d'une dapse sauvage. L'intelligence reste libre, et elles ne sont jSinais accompagnées de fièvre.
■ Dans l'hysiérie, les convulsions sont intcrmillenles, apyrétiques, reviennent sous forme d'accès caractérisés par des mouvements ioniques et cloniques de tous les muscles, enfin, par une demi-perte d'inteUigence et de sentiment.
Dans l'épilepsie, les convulsions apyrétiques et inlermillentes sont générales, toniques et cloniques, reviennent par accès et s'accompagnent toujours d'une perte entière de l'intelligence et du sentiment.
Dans le tétanos, les convulsions sont toni([ues, continues, sans diminution de l'intelligence, et caractérisées par une roideur convulsivc des mâchoires, du tronc et des membres, interrompue par des secousses musculaires excessivement douloureuses. Le coi ps se fléchit en arc de cercle, formant une concavité postérieure ou opisthotonos, une concavité antérieure ou emprostliolonos, enfin, une concavité latérale ou pleurost/ioionos. La roideur tétanique et convulsive dès mâchoires porte le nom de trismus.
Dans l'éclanipsie chez les femmes et chez les enfants, les convulsions sont générales ou partielles, apyrétiques ou fébriles, toniques ou cloniques, internes on externes, et elles reviennent par accès plus ou moins rapprochés, donnant lieu en même temps à une perte entière ou incomplète de l'intelligence et de la sensibilité.
Les convulsions des nosohémies ou altérations du sang, par la diminution de ses principes constitutifs, ressemblent beaucoup à celles de l'éclampsie. Ce sont dfes attaques convulsivcs plus ou moins fortes, caractérisées par des convulsions Kiniques ou cloniques, générales ou partielles, avec demi-perle de l'intolligencc et du sentiment. Il en est de même des convulsions produites par une douleur vive, une impression morale accablante, une joie extrême, ou par dilTérenls troubles organiques tels que l'indigestion, les vers de l'intestin ou l'invasion des phlegmasies et des fièvres éruptives chez qucicjues enlauls nerveux et chez des femmes impressionnables. Dans ce cas cependant, l'éclampsie est accompagnée de fièvre, c'est le phénomène initial de l'élat morbide, et ce début particulier doit faire pressentir la nature sympathique de la convulsion. Il est très-rare Qu'elles se montrent dans le cours des maladies aiguës sans complication du
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côté des méninges ou du cerveau, quand ce ne serait qu'une simple congestion; ij mais alors ce sont des accidents syraptomatiques.
Les convulsions produites par les poisons, les virus et les venins, sont eu t rapport avec la nature et l'activité de l'agent toxique. Elles sont toniques et cloniques, générales, permanentes, autant que l'iniluence du poison, dans les in- • toxications par le curare, par les venins, par le virus rabique, etc.; elles sont, l, au contraire, générales et toniques dans l'intoxication par la strychnine, la brucine, et elles rappellent entièrement les convulsions du tétanos.
Marche des convulsions symptomatiques. — Les convulsions produites par « une inflammation aiguë des méninges et du cerveau où de la moelle, parles maladies chroniques, tumeurs, hydatides de ces organes ou des nerfs, ressemblent H beaucoup, dans la forme, aux convulsions dites essentielles ou sympathiques. Évidemment placées sous la dépendance d'une altération matérielle appréciable de la substance nerveuse, on les observe avec ou sans fièvre, dans une ? partie ou dans la totaUté du corps, et sous forme de mouvements musculaires, toniques ou cloniques. Ce sont des phénomènes secondaires dont la nature f ne peut être appréciée que par l'étude des autres phénomènes qui les accompagnent.
Dans la méningite, elles viennent à la dernière période, après des vomisse- ■ ments, de la constipation et une fièvre prolongée. Dans l'hémorrhagie cérébrale ou méningée, elles succèdent à une perte de connaissance ou à une paralysie musculaire de quelques heures ou de quelques jours, et, s'il y a fièvre, elles >j indiquent un commencement d'encéphahte. Celles qui accompagnent les tu- -| meurs du crâne et du cerveau, les hydatides des méninges, etc., sont toujours précédées de troubles variables plus ou moins marqués de l'intelligence, du sentiment et du mouvement, etc.
Dans la plupart des cas, elles produisent dans l'œil des lésions qui en indi- quent la nature organique. En effet, d'après la loi de coïncidence que j'ai établie entre les lésions cérébro-spinales et les altérations liévro-rétiniennes (1), on peut être sûr que chez un sujet affecté de convulsions intermittentes, s'il y a une lésion» de la papille, de la rétine ou de la choroïde, ces convulsions dépendent d'une maladie cérébro-spinale organique.
En résumé, les convulsions sont de trois espèces : essentielles, quand elles > 1 ne dépendent d'aucun trouble matériel appréciable ; sympathiques, quand elles • I signalent l'invasion d'une maladie ou d'un trouble organique éloigné du cerveau i et de la moelle ; symptomatiques enfin, quand une altération de l'appareil cérébro-spinal et nerveux les engendre.
Elles sont toniques ou cloniques; générales ou partielles; apyrétiques ou > fébriles; intermittentes ou continues; permanentes ou passagères, suivant leur nature et l'intensité du trouble qui les produit; initiales et primitives on secondaires : celles-ci sont infiniment plus dangereuses et dépendent générale- ment d'une maladie des méninges et du cerveau,-
(1) Bouchut, ouvrage cité.
CONTRACTURE
s.j La conlractiu-c est une convulsion d'apparence toute particulière, caractérisée par la contraction tonique, permanente et douloureuse des doigts ou des jj membres chez l'adulte et chez les enfants. Elle existe comme névrose ou comme pvsymptôme des maladies de l'encéphale et des nerfs. (]'est une sorte de tétanos ît! local signalé par tous les médecins ; mais son étude, comme maladie esseiiél tielle, a été faite par Daiice, Lucien Corvisart, qui lui a donné le nom de tétanie, 1 par Delpech, etc. C'est le symptôme d'un grand nombre de maladies diffé- 9 rentes.
f| Il y a des contractures occasionnées par une lésion organique du cerveau, j par une indammation aiguë ou chronique des méninges, par une altération des ironcs nerveux et des parties constituantes d'un membre, etc., ce sont les . contractures sympfomatiqiies. Quant aux contractures sans lésion appréciable de la substance nerveuse causées par un poison, par la maladie d'un viscère, par le froid ou par une cause entièrement inconnue, ce sont des contractures essentielle,^, sympathiques ou réflexes.
Je parlerai d'abord de la contracture dite essentielle afin de faire connaître les caractères de cet état convulsif.
La contracture idiopathique, sympathique ou essentielle, c'est-à-dire celle qui se produit, dit-on, en dehors de toute altération du cerveau et des nerfs, se inoutre fréquemment clans l'enfance, quelquefois chez l'adulte, comme je l'ai vu si souvent dans la convalescence du choléra, de la fièvre typhoïde et des maladies aiguës, ainsi qu'il résulte des observations de Delaberge, de Delpech et de Corvisart. Elle est plus commune dans les trois premières années de la vie que dans toute la période cfui sépare cet âge de la puberté. Elle s'observe plus souvent chez les garçons que chez les filles, et chez les enfants nouveau-nés issus de parents nerveux, irritables, atteints eux-mêmes de névroses, ou en ayant eu dans lour enfance. iVlurdoch a vu deux enfants dfe la même famille atteints de contrac- Uire. Elle se développe en hiver et sous l'influence du froid, ce qui indique sa parenté avec le rhumatisme. Elle a des alternatives nombreuses, elle existe par moment et disparaît, elle récidive même après être restée assez longtemps absente pour qu'on ait cru à sa guérison. Enfin, dans les cas où elle constitue une névrose sympathi([ue, c'est pendant le travail de la dentition, chez les sujets titeints des vers intestinaux,^ de convulsions essentielles, de phréno-glottisme, î convalescence de la fièvre typhoïde, du choléra, de la rougeole et de diffé- '"ites maladies aiguës qu'elle se développe; à cette classe appartiennent les ontractures déterminées par certains poisons, et en particulier par ceux qu'on lolire de la famille des strychnécs.
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C'est quelquclbis une névrose rliumalismale occupant un ou plusieuimuscles Qéchisscurs des doigts ou des orteils, de manière à dîtermiiier leur contracture tonique permanente et douloureuse. Alors la rétracliou est bornée à quelques muscles isolées des membres, soil les interosseux, soit les fléchisseur de la main, soit les extenseurs du pied, ce ({ui donne aux membres un aspect tout particulier. Dans quelques cas elle occupe les muscles de la face et du cou mais cela est rare.
La contracture des extrémités peut être continue ou intermittente. Elle conimence ordinairement par l'intermittence ; elle est d'abord passagère, fugitive, et c'est au bout de plusieurs semaines seulement qu'elle devient continue ei reste permanente. Quand elle est intermittente, elle revient sous forme d'acci plus ou moins douloureux, fréquents et prolongés.
J'ai eu dans mon service à l'hôpital des enfants, une petite fille qui avait six a huit accès quotidiens de contracture des doigts et des orteils, lesquels duraient une demi-heure, venaient le jour et la nuit, durant le sommeil, qui en était for- | tement troublé, et qui disparaissent sans laisser de traces, en laissant l'usai
complet des mouvements.
La contracture existe ordinairement seule, mais elle peut être accompagné, de tremblement du membre aflecté, conmie je l'ai vu sur le bras et ravani-br> gauche d'une jeune 011e placée dans mon hôpital et qui n'avait qu'une simple contracture de l'index et du pouce.-
Cet état convulsif débute par un ou par les deux membres supérieuret par les doigts, où elle peut rester limitée. Elle s'étend quelquefois un poignets, aux coudes, et se manifeste aussi aux orteils de l'un ou des deux membres inférieurs, puis gagne les pieds, qui sont fortement portés eu arricr. les genoux, et très-rarement la hanche. Dans ce cas, le mal amenant la flexion de la cuisse sur le bassin simule parfaitement une coxalgie. La contracture ^ montre quelquefois sur le tronc, qui est renversé, comme dans le tétanos, . _ cou et forme le torticolis spasmodique, qu'il ne faut pas confondre avec celui .J que détermine une aiïection ganglionnaire du cou, ou une maladie vertébrale. En effet, j'ai vu un exemple dans lequel on croyait à une contracture essentielle, ^ et ce n'était pas moins ([u'une ostéite des vertèbres du cou.
Là où existe la contracture des extrémités, qu'elle soit bornée à quclqu muscles à un seul membre, ou à un grand nombre de muscles .sur plusieure i membres, il existe toujours de la douleur au début; cela est surtout cvidenl • dans les contractures intermittentes et |)assagères. Plus tard, (|uand la contrac- . lure est permanente, la douleur disparaît complètement. Celte douleur aiignieu le . , quand on veut redresser ces parties conlracturées, ou si, quand olies onl ais- • paru, on presse sur le trajet des nerfs du membre pour le.s faù^ ''«^f
Les parties contracturées sont roides. quelquefois couvcrles <1 "«^^ et les extrémités des membres toutes déformées. Les poignets .sont denn-floch.^ et les doigts rapprochés en pointe, tenant le pouce collé sur 1 annulan o Ai pieds l'extension est considérable et les orteils fortement flecliis, ce qui k ml • marche impossible. On comprend d'après cela combien la préhension des objcL,
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la slalion cl la marche, doivent être pénibles. La difliculté des mouvements est en rapport avec le degré et l'étendue de la contracture dés doigts, des orteils et des pieds.
Sauf la déformation, les parties contracturées n'offrent généralement pas de modification extérieure appréciable aux sens. C'est par exception qu'il y existe du gonflement, de l'œdème, et une teinte légèrement ardoisée avec ou sans éèchymose.
' La petite fille dont je viens de parler ol que j'ai eue dans mon service d'hôpital m'a présenté ce phénomène au pied droit. Le dos du pied, gonflé, douloureux, offrait une teinte bleuâtre, eccliymotique, évidemment due à l'extravasion du saug dans le tissu cellulaire. Je ne serais pas éloigné de croire que, dans la rétraction convulsive des muscles, l'effort et la pression exercés sur les vaisseaux ne puissent en quelque point rompre leurs tuniques et occasionner des hémorrhagies sous-cutanées. C'est du moins ce qui a lieu chez ma petite malade.
Maintenant, cette contracture est-elle bien essentielle et sans lésion d'une partie du système nerveux? — Je ne le crois pas. Mes recherches récentes de cérébroscopie tendent à me faire croire le contraire. — En effet dans cinq cas de contracture dite essentielle sur sept; j'ai rencontré une hypérémie sympathique de la papille qui m'a paru être le résultat d'une hypérémie spinale agissant sur le nerf grand sympathique pour produire une paralysie des nerfs vaso-moteurs du fond de l'céil.
La contracture essentielle des extrémités existe toujours sans fièvre, à moins de complications spéciales, et sans trouble de l'intelligence ou des sens. Elle se termine par la guérison, sauf récidives, ou passe quelquefois à l'état chronique, devient permanente et définitive. Elle s'accompagne alors de paralysie, 'd'atrophie et de dégénérescence graisseuse des musctes, de difformités des surfaces articulaires et des articulations contracturées, ce qui est fort grave, eu raiso"ki de la difformité extérieure qui en résulte.
De la contracture symptomatiqiie. — La contracture symptomatique d'une tumeur cérébrale ou d'une encéphalite offre des caractères extérieurs presque semblables à ceux de la contracture essentielle. Sa cause seule est moins difficile à deviner. Elle s'observe dans la dernière période de la méningite aiguë, dans l'hémorrhagie du cerveau, lorsqu'une inflammation s'est produite autour du foyer sanguin; dans l'hémorrhagie des méninges, peu après la perle de connaissance et l'invasion de la paralysie, dans les tumeurs chroniques du cerveau, dans le ramollissement cérébral chronique, dans la méningite cérébro-spinale, dans la névrite, dans les tumeurs qui compriment les nerfs, etc. — C'est un symptôme de signification douteuse et qui appartient, sans modification générique, à un très-grand nombre de maladies ayant pour siège le cerveau, la iiioclle et ses enveloppes. On en reconnaîtra la nature organique au moyeu de l'ophthasmocope.
SÉMÉIOLOGIE.
CHAPITRE VII
CARPHOLOGIE.
La carphologie, de xapTroXo'yEw, cueillir le fruit, ou de xapaioç, flocon, \iya, , ramasser, est un trouble involontaire du iTiouveuicnt caractérisé par les tenta- lives d'un malade, qui, avec ses mains, veut prendre dans l'air des corps qui i n'existent pas ou veut arracher le duvet de ses draps. C'est im phénomène qui i accompagne souvent le délire ou le coma, et qui n'a pas en diagnostic plus i d'importance qu'eux. Sous le rapport du pronostic, au contraire, il en a une * très-grande, et l'on peut dire, avec Hippocrate, que la carphologie accompagnée : de fièvre est un signe certain de mort dans un temps peu éloigné.
CRAMPES. I
Les crampes sont des contractions douloureuses et fugitives des muscles don- ;{ nant lieu, pendant une ou deux minutes, à une saillie résistante et dure des ■ fibres musculaires affectées. C'est un phénomène momentané qu'on observe très-souvent dans l'état de santé chez des personnes nerveuses. Elles occupent les membres inférieurs, principalement le mollet ou la plante du pied, quel- i quefois le muscle génio-hyoïdien. Elles se produisent dans le sommeil et pendant la veille à la suite d'une fausse position des membres ou du bâillement.
' On les observe souvent chez les femmes enceintes à la suite de la compression des nerfs du bassin par l'utérus très-développé, chez quelques individus | atteints de tumeurs du cerveau ou de maladies de la moelle, enûn dans le choléra, dont elles constituent le plus douloureux symptôme. C'est un phénomène qui n'a aucune importance sous le rapport du pronostic. On en triomphe aisément par des applications métalliques de lames d'acier ou de cuivre mises en ' contact avec le membre affecté.
SOUBRESAUTS DES TENDONS
Les soubresauts des tendons sont le résultat des contractions fibrillnircs dos muscles, qui, de temps îi autre, se roidisscnt sous le doigt et donnent lieu à un petit choc inappréciable et non douloureux pour le malade. On les observe dans un assez grand nombre de maladies aiguës fébriles, et i)rincipalcment dans les maladies ayant une forme ataxique, avec délire, somnolence et prostration.
TKOUBLliS DU MOU VEiVlLINÏ.
TllLMItl,li!\]EIN |-.
A ce tilit! clk's oxistcnl dans los fièvros lyplioïclcs graves, au |)uigMel, siif les tendons des llécliisseurs des doigts, et c'est là où on los rencontre le plus habitueileinenl.
TREMBLEMENT
Le ticxnblcnient est caractérisé i)ar l'agitation involontaire, et irrésistible d'une partie du corps ; c'est une convulsion fibrillaire générale ou partielle qui met On plus ou moins grand nombre de muscles en mouvement contre l'intluence de la volonté.
; Le tremblement est liabiluel, pi^rnianent ou momentané; il s'observe dans une seule partie du corps, comme la tête, les mains, les mâchoires, ou dans tout* l'ensemble du système musculaire; et alors, accompagné d'une sensation de froid, il caractérise le frisson.
1" Le tremblement momentané, général, passager, avec froid, sans fréquence du pouls, s'observe quelquefois dans l'état de santé, à la suite du passage d'un endroit chaud dans une localité à basse température, et au moment do la digestion ou à la fin de l'urination, mais, s'il y a fréquence du pouls, et accroissement de la température axillaire, il constitue le frisson; c'est le signe d'un accès de fièvre intermittente siniple ou pernicieuse, de la lièvre «l'invasion d'une pneumonie ou d'une maladie aiguë. 11 dure une on plusieurs heures, et disparaît pour faire place à une grande chaleur souvent suivie de sueur.
2" Le tremblement partiel chronique a permanent a une grande injportance diagnostique, selon les organes où il se montre. Quand il est général comme chez les vieillards, il annonce la décrépitude et la faiblesse nuisculaire générale. Chez un adulte, au contraire, c'est le signe d'une grande faiblesse d'esprit ou d'une altération du système nerveux voisine de la démence, — Le tremblement de la tête chez un sujet encore jeune implique une faible intelligence ou nn élat d'alcoolisme chronique; le tremblement des mains indique toujours une nosohémie prolonde, car c'est le signe de l'empoisonncuient chronique par le incrcurc, et l'on connaît le lrend)lement des ouvriers doreurs, qui n'a pas d'autres causes. C'est également le signe de l'alcoolisme chronique, de l'empoisonnement par le thé vert, etc. Ailleurs, le tremblement des mains résulte d'une lésion du système nerveux, parfois d'une sclérose partielle de la moelle, et chez d'autres d'une encéphalite partielle qui peut conduire insensiblement ;i la paralysie! générale avec ou sans aliénation.
Le tremblement s'observe aussi sur la langue, soit dans les maladies aiguës lolles (pie la fièvre typhoïde adynauiique, soit dans les maladies chroni(pies du cerveau comme la paralysie générale progressive ou la manie.
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HOQUET
Le hoquet est un spasme convulsif et passager du diaphragme caraclérispar une respiration brusque, saccadée, bruyante et rauque, avec tension énergique et subite des parois du ventre.
C'est un spasme plutôt qu'une convulsion, à cause de son siège dans un muscle de la vie organique. Phénomène sympathique ou réflexe, il se produit dans l'état de santé, surtout chez les petits enfants à la mamelle, et au milieu des maladies, sans qu'on en sache la véritable cause. Chez quelques individus, au contraire, il dépend d'une maladie de l'encéphale, et il est symptomatique.
Dans l'état de maladie, il y a un hoquet aigu et un hoquet chronique. Celui-ci peut durer plusieurs semaines, plusieurs mois, et même, dit-on, plusieurs années. Ces faits sont excessivement rares.
Le hoquet idiopathique et sympathique s'observe dans l'hystérie et dans certaines névroses des voies digestives, dans l'indigestion, dans la péritonite, dans les hémorrhagies abondantes amenant la syncope, dans les Gèvres typhoïdes graves, dans le typhus, dans le choléra, dans la pneumonie et les maladieaiguës graves. Sa présence n'aide point le diagnostic. Il n'offre rien de grave dans les maladies nerveuses et dans les névroses, au contraire, dans les maladies aiguës fébriles, telles que les phlcgmasies ou les fièvres, sa présence esi toujours l'indice d'un grand danger, sinon d'une mort prochaine. il
Le hoquet symptomatique a été observé, sinon d'une manière constante, duU tnoins accidentellement, dans un grand nombre de maladies du cerveau. C'est quelquefois le symptôme de l'encéphalite, de l'hémorrhagie et du ramollissement du cerveau, des tubercules et des tumeurs cérébrales, des épanchements ventriculaires ou méningés, etc. Il n'a aucune signification précidans le diagnostic.
SFXTION IV
SIGNES tOURNIS PAR LES TROUBLES DU SOMMEIL.
Dans l'état normal, le sonnneil est un temps de repos durant lequel les-j organes de la pensée, du mouvement musculaire et la sensibilité se remettent ij de l'épuisement causé par les fatigues de la veille. Sept à neuf heures par jour 1 1 suffisent en général pour chaque individu. Les troubles de cette fonction constituent Vinsomnie, la somnolence, le coma, le carus.
1» Insomnie. — Dans l'état morbide, quelques individus se plaignent de ^ ne pouvoir dormir, ou d'avoir le sommeil agité par des rêves, des cauchemars; ! ils ont ce qu'on appelle de Vinsomnie. Cet état se rencontre dans la plui^art de maladies aiguës fébriles, et en particulier au début de la fièvre typhoïde, dont n
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I est un des symptômes habituels, dans le delirium tremens, dans la congestion : cérébrale, dans la folie, dans les maladies douloureuses^ telles que les névral- 1 gies, etc. L'insomnie est troublée par des songes et des cauchemars, par l'inï cube et les succubes dans certaines maladies, principalement dans la chlorose, i dans l'anémie, dans la folie, dans les maladies du cœur et dans la période de I germination de la méningite, dans le sommeil provoqué par l'opium, par la i belladone, etc.
2" Somnolence, — La somnolence et l'assoupissement sont des états mori bides dans lesquels l'individu accablé paraît être entre l'état de veille et de som- 1 meil. On les observe souvent dans les maladies du cerveau, surtout dans la ! méningite; avec la fièvre, quelle qu'en soit la nature, mais surtout dans la fièvre ■ typhoïde adynamique.
f. 3° Coma. • — Le coma est uu profond sommeil d'où il est difficile de tirer les malades. L'inteUigence, la sensibifitéet le mouvement paraissent abolis ; mais ce n'est là qu'un engourdissement. En effet, de violentes sollicitations déter- 1. minent quelquefois de faibles témoignages de sentiment et d'intelligence. Il y h a plusieurs espèces de coma : le coma vigil, accompagné d'un peu de défire; le s\ coma somnolerdum, dans lequel les malades répondent par monosyllabes lorsqu'on les interroge, puis retombent assoupis; enfin le carus, qui est le plus haut i;. degré de l'assoupissement et dans lequel on ne peut rien tirer des individus. C'est également ce qu'on appelait autrefois léthargie ou mo7't apparente.
Le coma est donc caractérisé par un sommeil profond, dans lequel l'intelligence, la sensibilité et le mouvement sont plus ou moins diminués. Il y a une sorte de résolution générale des membres, sans paralysie, et de temps à autre quelques mouvements spontanés, quelques contractions des membres après l'irritation de la peau, et enfin quelques mots inintelligibles après de pressantes sollicitations. Le visage est morne, presque immobile; il exprime l'abattement; les paupières sont demi-closes et les pupilles dilatées ou inégales, ce qui distingue le coma du sommeil physiologique, dans lequel il y a toujours contraction des pupilles. — L'atropine exerce encore son action sur l'iris qu'elle dilate au bout d'un quart d'heure et, à l'ophthalmoscope, on voit le fond rouge de la choroïde traversé par les veines et les artères de la rétine sortant de la papille optique. — La respiration est lente ou profonde, souvent accompagnée d'un faible ronflement |)roduit dans la gorge ou sur le bord des lèvres. Les battements du cœur persistent avec leurs caractères naturels, différence importance avec l'état de syncope, où ils sont rares et affaiblis; avec la mort, où on ne les entend plus du tout. Ce sont des exemples de coma et de syncope qui ont été pris très-souvent pour des cas de mort; suivie de préparatifs d'inhumation. Au temps où l'on ignorait l'auscultation, de semblables erreurs pouvaient être commises; mais à présent que l'on connaît les conditions matérielles de la vie qui résident dans le jeu du cœur et dans la possibilité d'apprécier ses battements au moyen de roreillc, il est impossible de commettre de semblables fautes. Dans la sonmoleiice, le orna, le carus, la léthargie, sauf obstacle situé au-devant du cœur, on entend 'oujours à la région précordiale des battements faibles, rares, éloignés, qui dis-
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paraissent dès que ia vie a cessé. J^'absence proioiif^ée des bruils du cœur sousi l'oreille est, comme je l'ai démontré (1), un des signes les |)i us certains de la mort,»
Le coma dure plus ou moins longtemps, suivant la nature de ia cause quu lui a donné naissance. C'est un phénomène dont l'importance diagnostiquei( n'est pas très-considérable, car il se rencontre dans une foule de maladies diffé-^ rentes. Néanmoins il fournit cpjelques lumières au diagnostic et au pronostic, i Ainsi la manière dont il s'établit est fort utile à considérer.
Le coma survenu d'une manière secondaire et progressive dans le cours ou à i la fin d'une maladie résulte toujours d'une maladie cérébrale. Alors, l'opliihal-l' raoscope permet habituellement de reconnaître quelque lésion de la papilleii optique, de la rétine ou de la choroïde de la nature de celles que j'ai indi-i quées (2). Au contraire, le coma phénomène primitif c'a plutôt la couséquencc:i d'un état nerveux grave, d'une maladie adyuamique, d'une fièvre pernicieuseapoplectique, etc., bien qu'il ne faille pas faire de cette assertion un principe* général. Dans ces cas, l'ophihalmoscope ne révèle qu'un peu de congestion au fond de l'œil.
On observe le coma comme symptôme d'un très-grand nombre de maladies du cerveau, dans la méningite simple, tuOn'culeuse ou rhumatismale, après les vomissements, la constipation, le délire, les convulsions et la contracture; dans l'encéphalite aiguë, après les autres phénomènes de la maladie; dans la» compression du cerveau, par des épanchements de sang, de sérosité, à la suite d'une chute sur la tête, par un enfoncement des os du crâne et par les tumeurs de la dure -mère; dans la congestion cérébrale et dans Vhémorrhogie du cerveau; mais dans ce dernier cas, alors le coma arrive subitement et s'accompagne de phénomènes de paralysie très-marqués.
Ce phénomène s'observe en outre dans un grand nombre de maladies qu'il est difficile de rapporter à une altération matérielle du cerveau et de ses enveloppes. — 11 succède à la syncope subite produite par une impression morale vive, une grande frayeur et un profond chagrin. — Il est le symptôme constant des attaques d'épilepsie après leur période convulsive, et il dure de quelqnheures à un jour entier. C'est alors un signe de congestion cérébrale. — (' l'observe après certaines attaques d'hystérie très- violentes et c'est le symplùnu capital de la fièvre pernicieuse apoplectique du cuwafeuse : mais alors il ri'Vicut d'une façon iniermiitente, régulièrement périodique, fait capital que le médecin ne doit pas ignorer pour prévenir la mort eu administrant le sulfate de quuiinc aussitôt la fin du premier accès. — Le coma s'observe aussi dans l'anémie des centres nerveux produite par une hémorrhagie considérable et par rinanition. C'est le SNmptÔnie capital de la congélation et de la mort par le froid ; car, ainsi que l'a dit Solander : Quiconque s'assied s'endort, et qui s'endort ne se réveille plus. Enfin, tout empoisonnement et toute asphyxie peuvent le pro-
(1) JJoucl.ut, Trailé des signes de la «wrt c( des moyens d'cmpécher les entermiml^ prémalurcs, ouvrage couronné par i;inslilul .le Frnnre. Paris, 18/i9, !n-l2. {'2) E. Douclint (ouvrage cil6).
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dnire, comme on peut le voir dans l'ivresse alcoolique, dans l'éihérisation par l-éthe'r et par le chloroforme, dans l'inloxication par le plomb, par l'opium, par les solanées vireuses et dans l'asphyxie.
l LIVRE QUATRIÈME
IIE<« SIGIÏES FOURNIS PAR I/EXAMEIS »E f. APPAREII. CIRCCIiATOIRE.
-, L'appareil de la circulation est le siégo. de troubles nombreux dont la connaissance est de la plus grande importance pour le diagnostic en général, et pour diagnostic des maladies du cœur en particulier. Ce sont : des troubles généraux, sympathiques, tels que la force, l'énergie et la rapidité du courant sanguin, ou, au contraire, la lenteur, la faiblesse et la suspension de ce même épurant dans plusieurs névroses et dans un certain nombre de maladies chroniques,—2°_desjrQjihl£s.partiels observés dans le cœur et les vaisseaux veineux ou artériels. — Mais, pour bien connaître ces désordres, il faut avoir déterminé d'avance ce qui concerne la physiologie des mouvements et des bruits du cœur, C^'est par celte exposition succincte que je vais commencer, sans avoir la prétention d'indiquer tout ce qui a été fait à cet égard. La théorie que j'adopte et qai me mo paraît être le mieux établie par l'expérience et l'observation est ç^lle qui rapproche les appréciations de MM. Hope, Bouillaud (1), Rouanet, Barth et Roger, Monneret, Faivre et Chauveau, etc. Elle repose sur le fait du choc avec systole ventriculaire, formant le premier bruit du cœur, et du redressement des valvules comme cause de ce bruit. C'est la théorie combattue par MM. Beau (2), Hardy et Béhier, Valleix (3) et quelques autres médecins.
SECTION PREMIÈRE
ftlUDE PHYSIOLOGIQUE DES MOUVEMENTS ET DES BRUITS DU COKUR.
(i Depuis Ilarvcy et Haller, on n'a cessé de faire des expériences pour découvrir i i lc rhythme des mouvements du cœur et pour faire connaître la véritable cause ' ! des bruils qu'il engendre. Ces expériences n'ont pas fourni tous les résultats désirables, et elles n'ont pas dissipé les incertitudes du sujet. Si quelques points
(1) Bouillaud, Trailc cliniqiio des tnaladits du cœur. Paris, IS.'i l.
(2) ^ean. Traité expérimental et clinique d'auncullalion, Paris, 1856, et Discussion sur lus mouvemcnls du cœur {Bulletin de l'Académie de médecine). i\iris, l8fi3-6/i, t. XXIX p. 598 el siiiv.
(3) Valleix, Guide du médecin praticien, 5" rtriit. Paris, 18G(i.
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semblent acquis à la science, il en est un grand nombre sur lesquels on n'est point d'accord. Cela résulte de la difficulté qu'on éprouve à observer le cœur sur des animaux dont la poitrine est ouverte et qui sont dans les plus fâcheuses conditions qu'il soit possible d'imaginer. En effet, la mort est si rapide chez les coqs, chez les lapins, chez les chiens et chez les mammifères auxquels on enlève le sternum, qu'il est impossible de rien saisir du véritable rhythme des mouvements du cœur. Les poumons s'affaissent et l'asphyxie se produit en quelques ., minutes. Pour obtenir un résultat convenable dans ces recherches, il faut entre- ^ tenir l'hématose par la respiration artificielle durant toute l'expérience, et * choisir un mammifère dont les battements ordinairement peu rapides peuvent faciliter l'étude. Le cheval adulte, qui a vingt à quarante battements du cœur par minute et dont la vitalité se rapproche assez de celle de l'homme, offre toutes les conditions favorables à ce genre d'expériences. Son cœur est analomiquement semblable à celui de l'homme, et c'est sur lui qu'il faut opérer de préférence. L'âne a été souvent mis en expérience dans le même but.
Une autre cause d'erreur résulte de ce que plusieurs physiologistes ont choisi pour sujets d'expérimentation la grenouille, animal à sang froid, dont le cœur n'a qu'un ventricule et qu'une oreillette, et dont les battements ont été pris pour modèle des battements du cœur humain. Sans doute, elle peut vivre quarante-huit heures la poitrine ouverte et le cœur à nu continuant à fonctionner, ce qui facilite beaucoup l'examen; mais est-il possible de conclure d'un être si inférieur à l'homme? Je ne le crois pas. La conformation analomique des deux cœurs est trop différente pour que leurs mouvemenis soient analogues et comparables. Il y a entre eux une telle dissemblance de structure et de fonction, que toute comparaison est impossible, et la théorie des mouvements du cœur de l'homme déduite de l'aspect des mouvements du cœur de la la grenouille ne peut être que fausse ou entachée d'erreurs.
J'ai répété toutes ces expériences sur la grenouille, sur le lapin, sur les chiens, et aucune ne m'a paru donner des résultats satisfaisants. Il faut préférer celles qui ont été faites sur des chevaux adultes, dont on a coupé la moelle entre l'occiput et la première vertèbre ou à la région atloïdo-axoïdienne, et chez lesquels on a entretenu l'hématose et les mouvements réguliei-s du cœur par la respiration artificielle.
CHAPITRE PREMIER
MOUVEMENTS DU COlîUK.
Dans la poitrine de l'homme, au niveau de la mamelle gauche, la main et 'oreille perçoivent des mouvements réguliers accompagnés d'un bruil de tic-tac plus ou moins rapide, variant de 60 à 80 par minute. Ce sont les mouvements et les bruits du cœur. Les uns ont pour cause la contraction musculaire des ventricules cardiaques ou st/stolc ventricit/aùr, et les autres résultent du redressement des valvules par le choc du sang à leur surface. Ce tic-tac forme
MOUVEMENTS DU COEUR
tii double* brait, séparé par un vrai silence, et le premier son qui frappe, l'oreille est sourd, prolongé, coïncidant avec le choc de la pointe du cœur sur la poitrine, entre la quatrième et la cinquième côte; tandis que le second bruit plus clair, plus bref, s'entend mieux un peu plus haut vers la troisième côte au-dessus et à droite du mamelon. C'est encore ce que l'on a appelé bruit supérieur par opposition à l'épithète de bruit inférieur donnée au premier bruit. Ces deux bruits réunis par couples se répètent d'une façon régulière de la manière suivante : — premier bruit sourd avec choc de la pointe du cœur et battement des artères ; — petit silence, et second bruit clair suivi d'un grand silence, qui est le repos de l'organe. Il en résulte une mesure à trois temps dans laquelle le premier bruit peut être représenté par une noire ; le petit silence et le second bruit, chacun par une croche ; et le grand silence par une noire. / Les mouvements du cœur qui donnent lieu à ces bruits intérieurs sont trèsvariables dans leur force, dans leur fréquence et dans leur régularité, d'après l'âge, le sexe, l'idiosyncrasie, les mouvements, l'exercice, etc. Forts, fréquents et réguliers dans l'enfance, ils varient de 120 à llxO par minute dans le premier mois de la vie, de 100 à 120 pour les deux premières années de l'existence, et ils diminuent progressivement jusqu'à la puberté. Leur nombre décroît et leur régularité s'altère avec l'âge; ils tombent de 70 et 80, chiffres ordinaires de l'adulte, à 60, 50 et même encore au-dessous chez les vieillards. Ils sont un peu plus fréquents chez la femme que chez l'homme, et l'on rencontre de jeunes sujets chez lesquels ils ont une lenteur naturelle extraordinaire, chiffrée entre 40 et 50 par minute. L'exercice les augmente, ainsi que certaines impressions morales vives, et il en est de même de l'ahmentatiou, car, après les repas, il y a toujours une notable accélération des mouvements du cœur.
Produits par les contractions des oreillettes et des ventricules, on ne peut les étudier d'une façon. convenable pour en déterminer le rhythme que sur le cœur mis à nu chez un animal vivant dont on entretient la vie par la respiration artificielle. L'âne et le cheval, souvent mis à contribution pour ces expériences, doivent toujours être préférés aux petits mammifères, dont la circulation est trop rapide, et aux grenouilles, dont le cœur essentiellement différent de celui de l'homme ne saurait lui être comparé.
Parmi les médecins qui ont fait des recherches dans cette direction, il faut citer principalement Harvey, Haller, Hope, Corrigan, Pigeaux, Magendie, mi. Bouillaud (1), Piorry, Carswell, Beau (2), Ch. Williams, les Comités de Londres et de Dublin, Faivre, Chauveau et Marey (3).
Entre toutes, les observations de ces derniers auteurs se distinguent par leur grand nombre, par leur netteté, et elles sont de nature à entraîner la conviction.
(1) Bouillaud, Traité rlos maladies du cœur. Paris, 1841
(2) Beau, Traité d'auscultation. Paris, 1856.
(3) Chauveau et Marey, Appareils et expériences cardiographiquns, démonstration nouvelle du mrcanisme des mouvemcnls du cœur par l'emploi des instruments enregistreurs à indications continues [Mém. de l'Acad. de médecine. Paris, 1863, t. XXVI, p. 268).
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Sur lin cheval adiille ou âgé mis en evpérioncc après la section de la moelle et rétn])lissement de la respiration anilicielle, le cœur à découvert paraît être le siège de forts inonvements alternatifs réguliers de conlraclion et de relâchement dans SOS oreillettes et dans ses ventricules.
Au moment du repos du cœur, ses parois restent molles et chacune de ses cavités est toujours remplie d'une certaine quantité de sang, à laquelle s'ajoute relui qui arrive par les veines cave et pulmonaire. C'est dans cet état de plénitude que commence le double mouvement alternatif des oreillettes auquel correspond le tic to,c perçu par l'oreille.
Comme l'ont vu Haller, Hope, Turner, Boiiillaud, Fnivre et Chameau et la ])lu])art des physiologistes qui ont observé sur des mammifères au lieu d'expériinenlor sur la grenouille, il se passe :
1" Une contraction des oreillettes qui chasse le sang dans les ventricules et sollicite leur contraction ;
2" Une contraction subite des ventricules qui envoie le sang dans les artères aorte et pulmonaire, pendant que les oreillettes relâchées reçoivent une nouvelle ondée sanguine ;
?>" Un repos du cœur avec relâchement et dilatation de ses cavités par le sang qui continue d'y affluer.
Oans les expériences si nombreuses de MM. Faivre etCliauveau sur le cheval, nu moment où le cœur sort de son repos et de son état de relâchement, on a toujours vu les oreilletles commencer le mouvement, et leur contraction brusque, appréciable par la rigidité, le plissement de leur surftice et leur rétrécissement, constitue \q. premier tempa l'évolution cardiaque.
A. la contraction des oreillettes succède par une sorte d'ondulation la contraction des ventricules, qui bondissent, frappent la poitrine, et passent de l'état de llaccidité à une tension remarquable, eu se raccourcissant et en donnant lieu à un mouvement de recul (Hiffelsheim) et de tension irès-pioiioncé. C'est le second temps d'une évolution du cœur, auquel succèdent le i cirichement ventricnlaire, l'afllux sanguin des ventricules et le temps si court du repos de l'organe.
Cette contraction des ventricules s'accompagne d'un rétrécissement trèsnotable de leur moitié inférieure, tandis qu'à la base le changement est à peine sensible. A ce moment, il y a par hi même cause raccourcissement de l'organe et torsion des ventricules de gauche à droite et d'avant en arrière, en même temps (lu'il se fait im léger redressement de la poitrine, donnant lieu, d'après Magendic, M. JJouilland et la plupart des observateurs, an choc de la poitrine, tj'est aussi ce qu'on nomme le mouvement spiroidedu cœur.
Sauf Rurdach, Beau et quelques autres médecins qui ont admis que le dwc de la poitrine parle cœur avait lieu au moment de la diastole des ventricules, la phq^art des physiologistes, au contraire, reconnai.ssent avec raison que ce choc a lieu au moment de la .systole ventricnlaire. En elTet, le choc du cœur coincidc avec le premier bruit ou bruit sourd qui accompagne la systole d<-s
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fntricales, donc il y a le plus parfait isodiroiiisme enlre celle systole et le |c&oc précoi'clial.
Ce choc s'explique, selon les uns, par la projection du sang dans les artères laorte et pulmonaire, qui, pendant la systole ventriculaire, amènerait un redressi'inent de la courbure de ces vaisseaux, et l'impulsion du cœur contre la paroi liioracique; selon les autres, par le redressement du cœur sous l'influence de ses libres unitives antérieures; par l'influence d'un mouvement de recul au moment de la systole ventriculaire (Hifl"elsbeim), mouvement de recul produit par la difl'érence de la force de contraction des ventricules, comparée à la résislauce que le sang éprouve à passer dans les artères, et enfin, d'après Chauveau, par le changement de forme et de consislance des ventricules dans leur passage instantané du relâchement à l'état de systole.
Reste h savoir quel est le r/iythme, c'est-à-dire la succession et la durée des mouvements du cœur. D'après MIVJ. Faivre et Chau veau, chez le cheval, chaque évolution du cœur peut être notée au moyen d'une mesure à quaire temps. 1" temps, contraction des oreillettes; 2*^ teinps, contraction des ventricules et relâchement des oreillettes; 3' et Zt® ^em/Jis, relâchement général. Mais, dans ce cas, le temps de la contraction des oreillettes est toujours un peu moins prolongé que celui de la contraction des ventricules.
Chez l'homme, le rhythme se fait d'après une mesure h trois temps, la durée (lu repos du cœur étant beaucoup moins longue que chez le cheval. D'après celte donnée, le ])remier temps des mouvements du cœur est rempli par la systole des oreillettes, le second par celle des ventricules, et le troisième par le relâchement et le repos des cavités cardiaques. Mais, si l'on pense que la conh action des oreillettes est moins prolongée que celle des ventricules, il en résille que chez l'homme le rhythme des mouvements du cœur peut cire noté comme il suit :
V Fie. 245. — RliyOïine dus mouvcmonU du l'œnr.
Cela étant établi, je vais faire connaître en peu de mots la théorie des mouvements que Heau oppose à l'ancienne Ihéorie de Ilaller, de Laennec, et à tontes celles qui leur ressemblent par l'assentiment donné au synchronisme du chûc du cœur dans la poitrine etdo la systole ventriculaire.
L'observatiou du cœur de la grenouille mis à découvert montre, daus chaque évolution du cœm-, ime contraclion de l'oreilhute suivie de la diastole du ven- Iricnlo, se colore en rouge et saute en avant contre la poitrine: puis de In contraction du ventricule, qui pâlit et revient sur lui- même pendant (pio l'oreil- •'pUese dilate et se remplit de sang. Après un instant de repos, In contraclion
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auriculaire recommence, elle envoie le sang dans le ventricule, qui se dilate et se contracte aussitôt, pendant que s'accomplit la diastole auriculaire, et il a une nouvelle pause. Tels sont les mouvements du cœur de la grenouille, et, d'après Beau (1), tels sont aussi les mouvements du cœur de l'homme. ,1 Mais c'est une erreur; d'après lui la contraction des oreillettes et des ventri- cules n'alterne pas ; elle commence dans les oreillettes et se propage aux ven- iricules, de manière à ne former qu'un seul mouvement. Le choc du cœur ne • coïncide plus avec la systole des ventricules ; il serait au contraire le résulut de leur dilatation et de la projection en avant qui a lieu au moment de cette diastole e Enfin, d'après M. Beau, les mouvements du cœur noté par une mesure à troist temps seraient : l^"- to/z/js, contraction des oreillettes, dilatation des ventricu'"contraction des ventricules; 2^^ temps, dilatation des oreillettes; S'' temps, re] du cœur, puis nouvelle évolution, et ainsi de suite.
Tout cela est vrai sur la grenouille dont le cœur est récemment mis à découvert ; mais, au bout de quelques heures, cela n'est déjà plus aussi exact, car le rhythme des mouvements du cœur change et se renverse quelquefois complètement. Cela est encore moins exact chez l'homme, et l'examen du cœur dans les monstruosités par ectopie cardiaque, ou dans la division congénitale du sternum, invoqué comme preuve à l'appui de la théorie batracienne appliquée h l'homme, n'offre rien de concluant. A cette systématisation des mou vements du cœur se rattache une théorie des bruits dont je parlerai plus loin; mais, comme la première, elle est sujette à contestation et ne saurait êin' acceptée.
CHAPITRE II
BHUITS DU COEUR.
■ Déterminons à présent la cause du double bruit, tic-lac, que l'on entend à
chaque évolution du cœur. ,
Les expériences de Haller sur les mouvements du cœur, confirmoes pa. lanto
d'observations ultérieures, ne laissent aucun doute sur la réalité des qu'on en a tirées; mais elles seraient insufiisantes si, en même temps, elles n faisaient connaître la cause des bruits cardiaques. Beaucoup d erreui-s et de théories fausses ou trop exclusives ont été publiées. Je ne les reproduirai « .mais, je signalerai seulement celles que les expériences d autrui mont (luektue sorte contraint d'adopter.
Je dirai seulement, pour rendre hommage au génie de Laennec. que c auteur est le premier qui ait imaginé les applications que l'on peut lauc • connaissance et de l'étude des bruits du cœur
Il y a deux choses h établir dans la question des bruits du cœur : 1 u r port des bruits et des mouvements; 2" la cause de ces bruits.
0) Beau, Traité clinique cl expérimental d'amcuUalion.'PaTh, 1856.
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ARTICLE PREMIER
RAPPOnT DES BRUITS ET DES MOUVEMENTS,
La plupart des physiologistes ont compris qu'il n'y avait pas moyen de séparer la théorie des hruits du cœur de la théorie de ses mouvements, et, en f ffet, de la solution du dernier problème dépend, en grande partie, la solution de l'autre.
Eu suivant, d'après les expériences de Haller, de Laennec, de Hope, de Bouillaud et de la plupart des physiologistes, ces mouvements du cœur avec le tic-tac naturel de cet organe, on voit que le premier bruit, ou bruit sourd, se fait entendre à l'instant de la contraction des ventricules et de leur choc contre la poitrine, c'est-à-dire pendant le deuxième mouvement ou la deuxième période d'une évolution du cœur. Seul, Beau et ses adhérents placent le bruit sourd au moment de la contraction des oreillettes, du relâchement des ventricules et de la contraction des ventricules, phénomènes du premier acte des mouvements du cœur. Il est vrai que cela résulte des observations faites sur la grenouille, et non des recherches entreprises sur les mammifères,
La preuve que le premier bruit ou bruit sourd coïncide avec la contraction [les ventricules résulte d'un grand nombre d'expériences, et en particulier de celles faites sur le cheval, préparé d'après la méthode de MM. Faivre et Chauveau. « Un stéthoscope appliqué sur l'origine des troncs artériels ou sur l'une des oreillettes permet d'entendre les bruits avec leur rliylhme et leur timbre naturel. Une oreillette étant saisie entre les doigts, on sent sa contraction avant (l'entendre le premier bruit. La main quitte l'oreillette et se porte sur les ventricules ; on constate alors un isochronisme parfait entre le premier bruit et la mitraction ventriculaire ; le second bruit s'entend cm moment où les ventrindes passent de l'état de contraction à l'état de relâchement. On fait tenir le stéthoscope par un aide, et les deux mains sont appliquées à la surface du cœur, l'une sur les oreillettes, l'autre sur les ventricules, et l'on obtient encore les mêmes résultats : systole cmrictdaire, aphone ; systole ventriculaire, pre- "der bruit sourd; relâchement général ou diastole, avec deuxième bruit au ' ommencement. On varie l'expérience de la manière suivante : un doigt est introduit dans une oreillette, il sent la contraction des parois de cette cavité nvant que l'oreille entende aucun bruit; le premier bruit survient quand la ' ilvuie auriculo-ventriculaire frappe la pulpe du doigt en se relovant; ce bruit i^sse et est remplacé par le second quand ces valvules s'abaissent.
» En résumé, une révolution du cœur chez le cheval étant partagée en quatre temps, le premier est occupé par la systole auriculaire complètement •'idwne; le deuxième par la systole ventriculaire avec premier bruit sourd; le uoisième par le commencement de la diastole générale avec deuxième bruit ' lair ; le quatrième par la lin de cette diastole, aphone comme le premier "■nips. Chez l'homme, les choses se passent de la môme manière, avec cette
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iliiïérence que la doniière phase manque toutîi fait, le rhythme des mouvements et des liruits étant marqué par trois temps seulement. »
La même expérience a été refaite d'une autre manière encore plus saisissante par le même Cliauveau, aidé de M. Marey (1). Ces médecins ont réussi à obtenir, à l'aide d'un appareil enregistreur, sur des animaux non mutilés, la représentation pour ainsi dire aiitographique des mouvements du cœur et du choc cardiaque, de manièr(; à ne plus rien laisser à l'appréciation des sens dans 1^^ détermination des rapports de l'un avec les autres. W^Ê
« Lorsque l'oreillette ou le ventricule se contractent, il survient une brusquA^ augmentation dans la pression du sang que contiennent ces cavités. Signaler l'aide d'un instrument enregistreur ces changements dans la pression nous a paru la meilleure manière de constater l'instant de la contraction de l'oreillette et du ventricule. L'expérience que nous avions déjà tentée il y a deux ans, au moyen de leviers de sphygmographe mis en communication avec les cavités du cœur par des tubes remplis d'eau, avait échoué à cette époque à cause des résistances trop grandes que causaient l'inertie et les frottements d'une longue colonne liquide. Nous la reprimes dans ces temps derniers avec un succès complet en nous servant comme moyen de transmission de tubes h air, d'après le procédé de M. Buisson (2).
» L'expérience fut faite sur un cheval vigoureux qui est resté pendant tout le temps debout et parfaitement calme (on observa cependant une accélération sensible des battements du cœur).
.. Une petite boule de caoutchouc gonflée d'air fut introduite dans un espace intercostal, du côté gauche, au niveau du ventricule; elle recevait le choc | développé par la pulsation cardiaque et le transmettait au moyen d'un long tube |
à un premier levier.
«Une sonde poussée dans l'oreillette droite, par la jugulaire, et termuiée par une mince ampoule élastique pleine d'air, transmettait à un deuxième levier | les impulsions développées par les systoles auriculaires.
» Enfm, un troisième levier recevait les impulsions ventriculaires ; i\ com- . muniquait au moyen d'un long tube avec une sonde solidaire de celle de \ l'oreillette, mais plus longue et descendant jusque dans le ventricule. Une ampoule élastique le terminait également; un plomb adapté à son cxirémné assurait .|
sa deficente. ,
» Quand on se fut assuré que les ti-ois leviers fonctionnaient régulièrement, ■ on leur fit écrire simultanément leurs indications sur un cylindre tournant recouvert d'un papier glacé enduit de noir de fumée. La ligure ci-dessous reproduit ces indications.
(J) Clmuvp.au cl Ma.oy, IhUcrmimlinn (,mphique des rapports du choc du ca-ur avec les monvemenlsdcs orciUetles cl des ventricules (Comptes rendus de VAcad. des sc.c«c«,, ot Appareils et expériences cardiographiques, démonstralion nouvelle du mer.amswe « mouvements du cœur par l'emploi des imlrumenls enregistretirs à ind.rat.ons conim ■ (hh'm. del'Acad. de mMccine. Paris, 1SG3, l. KXVI, p. 208). (2) Voyez la Gazette médicale do Paris, 18 mai 18G I.
lilluns.DU coEUiî. — uAi'i'onx diïs luiurrs liT ui^s muuvkmi;nts. 1053 » Le liacé supérieur 1 apparlieiil. à rorcillcLlc. Au début, roroilicllc est en iL'Iàclicmciit el se remplit peu à peu par l'alllux veineux; aussi la ligne du tracé ^'^lèvc-t-elie graduellement. L'ascension brusque et brève qui succède à cette première partie du tracé indique ensuite la systole auriculaire. L'abaissement non moins brusque qui vient après résulte de l'aspiration qtie le vide ihoraciquc cause sur l'oreillette relâchée. Puis arrive une nouvelle réplélion de l'oredlette, L'L la série des mouvements se répète comme tout h l'heure (1).
» Le tracé 2 indique le mouvement du ventricule; il débute pendant la . systole. Le levier est alors relativement très-haut; il se tient un instant daa^
2i0. — linjipni'ts lin clicic; ] l'i'iim-ilial iivi'i' lus m'iuvcnionls iiili'iiisri[»ts tlii l'unir (ulicz lo clieviil) (*).
cette position ; après quoi, il descend brusquement au moment du relâchement (lu ventricule, reste abaissé pendant toute la durée de ce relâchement et remonte de nouveau à la systole suivante, fia durée de l'état d'élévation du levier correspond à la durée de la systole.
" La ligne 3, qui donne le tracé du choc, connnence au milieu d'une puisalion. Le commencement el la fin des pulsations suivantes sont indiqués par une ^»'rie de mouvements d'ascension et d'abaissement de la ligne du tracé.
(1) Les oreillettes dans ce trauc ont beaucoup plus it'aiiiplitudu <nic dans les deux ■lUlres, parce que, vu la faiblesse do l'oreillclle, nous avions donné à l'appareil Iransniettcur une exquise sensibilil6. Les dimensions des tracés ne peuvent donc nullement donner une idée de l'intensité relative des systoles de roreilletlc et du ventricule, ils n'expriment que leurs rapports de succession.
(*) 1, tracé (le; IWeillottc ; 2, tniw il» vunLi'iciilo ; 3, U:w ili; lu |iiilsn|{.in i iii iliiii|iR' un ilii clioc du m-nv ''iiUc In poilriiii;. (.1. Mmvy et Clmiivciiu.)
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» Considérons maintenant ces trois tracés dans leur ensemble, afin d'établir ri| les rapports des mouvements do l'oreillette et du ventricule avec la pulsation cardiaque. Comme les trois tracés ont leur début sur une même verticale, il suffit d'abaisser des perpendiculaires du début des systoles de l'oreillette et du ventricule sur la ligne des chocs pour savoir laquelle des systoles coïncide avec ; le choc ventriculaire. | « On voit alors : 1° que la systole de l'oreillette débute et même finit long- -i temps avant le choc ventriculaire; 2" que la systole du ventricule commence r; exactement au début du choc et finit avec lui.
» Nous avons essayé de rendre la chose plus visible en reportant sur la ligne a ij la durée des systoles et leur position respective, tandis que la ligne b indique la. i/ position et la durée du choc.
» Il est inutile d'insister davantage sur la signification de ces tracés, qui nous semblent démontrer d'une manière irrécusable que le choc du cœur est un effet de la systole du ventricule, et que par conséquent il ne saurait y avoir de r doute entre les deux théories rivales. Si l'erreur était possible lorsque la vue et le toucher devaient saisir les rapports de ces mouvements rapides, il n'eu « saurait être de même avec des appareils qui accusent l'apparition de chaque r mouvement avec une approximation d'un vingtième et au besoin d'un cinquan- • tième de seconde. »
Ces expériences confirment donc les observations anciennes de Harvey, de > Haller, de Laennec, de Turner, de Hope, de Bouillaud, de iMagendie, de Ch. Villiams et des Comités anglais sur le synchronisme de la contraction ventriculaire et du premier bruit du cœur. Elle ne contredit que les observations de Beau, mais j'ai signalé précédemment la cause de cette différence. Quant au second bruit, elles confirment également les observations antérieures d'un certain nombre de médecins, et en particuUer celles de Hope, de Rouannet, de Carlisic. de M. Bouillaud et de Beau. Elle contredit formellement celle de Laennec, qui n'est plus acceptée de personne.
ARTICLE II
CAUSE DES BRUITS DU COEUB
Après avoir mis en rapport les bruits du cœur avec ses mouvemenls, on se demande quelle peut être la cause de ce tic-tac régulier perçu par l'oreille. Ici encore la science est encombrée d'un certain nombre d'opinions exclusives et fausses qu'il faut rejeter pour en choisir une qui soit véritablement en rapport avec les résultats de l'expérience.
Entre toutes, l'opinion de Rouanet, qui accorde le principal rôle, dans la production des bruits cardiaques, au redressement et au claquement des valvules artérielles et ventriculaires, est celle qui mérite d'être adoptée. Elle a aujourd'hui conquis un assentiment presque général, et Cariisie, Bouillaud, (^uveilhier, C. Williams, MM. Faivre et Chauveau, etc., lui ont prêté l'appui de leurs
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propres expériences. Seulement il ne faut pas en faire une doctrine exclusive, el si le claquement valvulaire entre pour une grande part dans la production des bruits cardiaques, il convient de savoir tenir compte du choc des ventricules contre la paroi thoracique ( Bouiliaud) et de la collision du sang dans leur intérieur.
Le premier bruit, ou bruit sourd, résulte du claquement des valvules auriculo- Vgntriculaires, auquel s'ajoute le double eiïet du choc du cœur en avant et de la (K^lisiondu fluide sanguin. En effet, si à l'exemple de MM. Faivre et Chauveau on introduit le doigt dans l'oreillette droite du cheval, de façon à explorer l'orifice auriculo-ventriculaire, on sent, au moment de la contraction des ventricules, les valvules triglochines se redresser, s'affronter par leurs bords, et se tendre au point de devenir convexes par en haut, de manière à former vn dôme multiconcave au-dessus de la cavité ventriculaire. Le doigt engagé entre les trois valvules, au point central qui les réunit, subit une pression très-sensible par ce choc valvulaire, et c'est à cet instant que se fait entendre le premier bruit. On le fait disparaître par la destruction de cette valvule.
« Pénétrez avec un ténotome courbe, à pointe mousse, dans l'oreillette droite^ par une ouverture pratiquée à l'auriculc, et coupez les cordages tendineux qui fixent aux parois venlriculaires les trois festons de la valvule iricuspide, ou seulement même un seul de ces festons ; la valvule ne se tendra plus sous l'effort de la contraction ventriculaire, et le sang refluera à large flot dans l'oreillette, à chaque mouvement de systole. Liez alors l'extrémité de l'auricule pour arrêter l'écoulement du sang, et placez le stéthoscope sur l'oreillette ; avant l'expérience, on entendait sur ce point le premier bruit du cœur ; après la section des valvules, il est remplacé par un souflle prolongé qui dure autant que la systole ventriculaire, avec assez d'intensité pour couvrir généralement le bruit normal qui continue à se faire entendre dans le cœur gauche. Introduisez le doigt dans l'oreillette, et vous sentirez, à chaque contraction des ventricules, le flot du sang remonter dans le compartiment auriculaire, en produisant un Irottement doux qui donne l'explication du bruit de souflle.
» Au lieu de couper les valvules, employez une tige de fil de fer contournée, à l'une de ses extrémités, en un petit anneau interrompu, coudé perpendiculairement sur la tige elle-même et que vous pourrez engager dans l'oreillette par une très-petite ouverture. Eu poussant cet anneau dans l'orifice auriculoventriculaire, pour empêcher l'aUVontement et la tension des valvules, vous déterminez également un bruit de souflle. En ramenant le fil de fer en haut de l'oreillette, vers les orifices veineux, vous ferez reparaître le premier bruit dans toute son intensité, et le souffle anomal sera anéanti.
» Répétez la mênv; expérience sur le cœur gauche, et vous obtiendrez encore le même résultat. Mais l'auscultation, dans ce cas, ne peut s'effectuer toujours sur l'oreillette, à cause du violent ébranlement que le reflux du sang fait •^"ibir au stéthoscope; il faut souvent appliquer l'instrument sur la base des ventricules à l'origine de l'aorte. Le souffle auquel on donne alors naissance est heaucoup plus fort que du côté droit; il couvre toujours entièrement le bruit normal qui se produit à l'orifice auriculo-ventriculaire droiL
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» Eiil'ui, la scclioii des valvules auriculo-venlriculaires peul èlrc i)iali(|u6c sur les deux cœurs à la fois, l'aniiual élant ouvert; du côlé gauche; le premier bruit esl alors coiistammcnl remplacé eu loialité par un souille niagnifKpie (1). »
11 était impossible de répéter d'une façon plus heureuse et plus concluante les expériences de Rouanet sur la part d'influence du claquement valvulairedaus la production du premier bruit du cœur, sans préjudice du renforcement produit parle choc, par la contraction musculaire et par la collision du sang | contre les parois ventriculaires. L'expérience du Comité de Dublin, dans la- h quelle le cœur vide, sorti de la poitrine et pose sur une table, fait entendre un» bruit lorsqu'on l'ausculte au moment de la systole, ne prouve rieu contre le claquement des valvules mitrale et triglochine ; car, si, au lieu d'appliquer le stéthoscope sur la masse des ventricules, on le place à la base de l'organe, de manière à éviter le choc ventriculaire, on n'entend plus ce bruit sourd dont la< signification a été mal interprétée.
Le second bruit du cœur, ou bruit clair, est exclusivement produit |)arleT claquement des valvules sigmoïdes, sous le choc en retour du sang contenu dans les artères. C'est un fait démontré par Rouanet, vérifié par M. Bouillaud, par C. Willians, parles membres du Comité de Dublin, par MM. Faivre cl:<
Chauveau, etc. . . , i ;
En saisissant très-vite, à pleine main, les deux troncs artériels, vers leur orn -ine de façon à intercepter la circulation à leur intérieur, on empêche le chuiucment des v'alvules sigmoïdes, et le second bruit du cœur cesse complétemenl.. On peut encore faire l'expérience comme il suit : « Pour empêcher 1 abaissement des valvules sigmoïdes sans intercepter la circulation, nous introdu.sonsr dans les troncs arlériels un trocart. dont la gaîue renferme plusieurs amcsélastiques. L'instrument est enfoncé jusqu'au-dessous du niveau des valvules sigmoïdes pendant qu'elles sont relevées; puis la gaîne du trocart est ijluv'' pour permettre l'écartement des lames élastiques, qui s appliquent alors o u les valvules et les empêchent de s'abaisser. On détruit amsi le deuxième bru l ■ soit dans les deux artères, soit dans l'une seulement, et l'on entend ires-b.en ïa place un souffle doux après chaque systole des ventricules, souffle produit, par le retour du sang dans ces cavités. » i.. „a„.<, ,.:
' Pour Ueau, dont la théorie des mouvements du cœur diffère ^ ^^-^ qui a fait également une théorie des bruits, l'explication du ^N»^" «^"^ " ^re imaginée par Rouanet et adoptée par un grand nombre de médecins n e. e te Le premier bruit inférieur, ou bruit sourd du premier temps,
là collision du sang chassé parles oreillettes ^^^^^ ventricules au moment de leur diastole et paV le choc du cœ ,rine h cet instant. Contraction auriculaire, passage du sang - ^ ^'^ dilatation des ventricules, choc des veniricules, collision du liquide conl.e le*
(,) Chauveau et Faivro, iVouucUcs rccUrcHes cpéri^ontalcs sur le. .ouvmen.e, les brtUls normaux du cœur. Paris, 185G, p. 30.
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parois, systole veulriculairc el abaissement des valvules sigmoïdes, voilà les causes du premier bruit. Le second bruit, ou bruit clair supérieur, correspond au second temps des mouvements du cœur, qui est la dilatation des oreillettes gonflées par le sang qui revient des poumons, et il résulte de la collision du sang contre les parois des oreillettes. Malheureusement ces faits sont difficiles à démontrer, et, comme il n'y a en leur faveur aucune expérience aussi concluante que celles dont j'ai parlé à l'appui de la théorie du claquement valvulaire, c'est à cette dernière qu'il faut s'arrêter.
SECTION II
SIGNES FOURNIS PAR L'INSPECTION DE LA RÉGION PRÉCORDIALE
Jl" Voussure précordiole. — Dans l'état habituel, chez un homme bien informé, la région précordiale n'offre point de voussure des côtes ; mais, à la sùite des maladies du cœur et avec les progrès de l'âge, la poitrine se déforme, et U se fait souvent en dedans du mamelon gauche une voussure plus ou moins considérable.
On voit alors entre le sternum et le mamelon une saillie formée par la projcclipn des cartilages des côtes et par l'effacement des espaces intercostaux. Elle offre une étendue qui varie entre 5 et 15 centimètres, mais elle ne mérite une mention spéciale que lorsqu'elle est très-prononcée.
Quand cette voussure ne résulte pas d'une incurvation de la colonne vertébrale à droite, ni d'un emphysème du bord antérieur des poumons reconnaissable à la résonnance de la poitrine, elle est la conséquence d'une maladie du cœur, soit de palpitations nerveuses prolongées, soit d'une altération organique des ventricules.
Elle s'observe dans Vhypertrophie et principalement dans l'hypertrophie excentrique des ventricules. Elle est permanente, et il s'y joint une matité plus on moins considérable limitant la forme du cœur avec impulsion de cet organe.
Dans la péricardùe, suivie d'un épanchemenl considérable, de li à 800 grammes et plus, la voussure existe, et elle acquiert une grande élenduc. Comme dans l'hyperlropliie, elle est accompagnée d'une maiité presque complète, mais il n'y a pas d'impulsion précordiale, et elle diminue quelquefois d'un jour à l'autre, par une saignée qui peut favoriser l'absorption du liquide, ainsi que l'a établi ^I. Couillaud.
2" Dépression delà région prccordiale. — Au lieu d'une voussure, il peut se faire, d'après Bouillaud, un rétrécissement de la région précordialc. Cela est très-rare et ne s'observe que dans une seule maladie du c(eur, la périoardite chronique. En effet, après la guérison d'une péricardite aiguë par absorption du liquide épanché, il se fait dans le péricarde des adhérences étroites entre les deux feuillets séreux de cette membrane, et il en résulte un
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mouvemenl de traction sur les côtes qui amène une dépression de la paroi iho- racique.
3° Impulsion et choc du cœur. — Dans l'état normal, le choc cœur imprime au quatrième ou au cinquième espace intercostal, en dedans du mamelon, une impulsion visible à l'œil et très-appréciable pour la main.
Plus ou moins apparente suivant les sujets, et selon leur état de maigreur, quelquefois très-forte chez les sujets nerveux, elle est, au contraire, très-faible fi chez les convalescents et chez les personnes affaiblies ou affeciées d'emphysème pulmonaire, d'hydropisie du péricarde ou de la plèvre gauche, de tumeurs et l d'abcès du raédiastin, etc.
Sou affaiblissement et sa diminution, constatés par l'inspection, n'ont pas une très-grande importance pour le diagnostic; mais il n'en est pas de même de [ son accroissement.
L'impulsion augmentée du choc de la pointe du cœur contre la paroi ihoracique est en rapport avec un certain nombre de maladies de cet organe. Elle peut être assez forte pour soulever la tête ou la main de l'observateur, et, au lieu \ d'être limitée à un point, s'étendre à une plus grande surface. EnGn, elle peut t être déplacée et abaissée dans l'espace intercostal, inférieur à celui où elle se ? produit habituellement. Cette impulsion exagérée s'observe, d'après Laennec, . Bouillaud, dans Vhypertrophie des parois venir iculaires du cœur, et plus cette • altération de structure est considérable, plus aussi le soulèvement met de tenii à s'opérer. Cela est exact. Cependant il faut que l'hypertrophie ait conservé 1 cavité du ventricule ou l'ait agrandie, car, dans les cas d'hypertrophie concentrique avec effacement des cavités ventriculaires, l'impulsion est généralemeni assez faible. Beau, qui, dans sa théorie, fait coïncider le choc du thorax par le cœur au moment de la systole auriculaire et par la diastole des ventricules, n'admet pas que Thyperlrophie ventriculaire soit annoncée par une mipulsion ^ cardiaque exagérée, et, comme dans ces cas, il y a souvent aussi une hypertrophie des oreillettes correspondantes, il attribue h celte dernière la forte projection du cœur en avant. Cette ingénieuse explication ne nous paraît pas suffisamment justifiée ; elle ne repose que sur des faits exceptionnels, et, jusqu plus ample information, nous croyons qu'il faut considérer l'invpulsion exagu. du choc de la pointe du cœur comme un très-bon signe de I hypertrophie
excentrique de cet organe.
M Bouillaud (1) a distingué avec raison, dans l'impulsion cardiaque, m. impulsion de la pointe liée, comme je viens de le dire, à l'hyperlix^phie des ventricules, et une impulsion de la totalité du cœur qui existerait dans les lije.trophies ventriculaires très-considérables et dans l'hypertrophie des oie llett , ce qui s'accorde avec les faits publiés par Beau. En effet, s. de nouvelle. ^^^^^^ servalions confirment ce que j'avance, l'impulsion de la pointe cœui ppa tiendrait à Vhypertrophie de ses ventricules, ainsi que ^ ^''^^ttes l'impulsion du corps de l'organe indiquerait Vhypertrophie des onillette. annoncée par Beau et M. Bouillaud.
(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur. Paris, 18il.
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Quand on emploie la main ou l'oreille pour étudier l'impulsion du cœur, les résultats sont bien plus nets et acquièrent beaucoup plus d'importance.
Ainsi la diminution et l'absence d'impulsion et de choc à la région précordiale s'observent : i° dans la dégénérescence graisseuse du cœur; 2° dans Xatrophie du cœur; 3° dans la péricardite aiguë ou chronique, avec épanchement; h" dans les adhérences complètes du cœur; et 5° dans les cas rares S! hypertrophie ventriculaire concentrique ayant elFacé la cavité du ventricule, ou dans les cas d'hypertrophie avancée produisant l'asystolie, lorsque le cœur, rempli de caillots, ne peut plus fonctionner.
L'impulsion exagérée, au contraire, s'observe dans les palpitations nerveuses et dans Vhypertrophie des parois ventriculaires. Elle est quelquefois assez forte pour soulever la tète de l'observateur et pour séparer les côtes de leurs cartilages; mais ces derniers faits sont si rares, qu'ils ont besoin d'être revus avant d'être acceptés d'une façon définitive.
On a prétendu distinguer, par la dilférence des sensations de l'ouïe, l'impulsion des palpitations nerveuses et l'impulsion de l'hypertrophie. Cela est impossible. Tout diagnostic à cet égard repose sur les autres données fournies par les commémoratifs, par la percussion et par l'étude des bruits cardiaques. 1 4° Perforation des parois thoraciques. — Une seule maladie de l'appareil circulatoire produit la perforation des parois thoraciques : c'est Vanévrysme de l'aorte. A la base du cœur, sur le trajet de la crosse de l'aorte, existent souvent des tumeurs plus ou moins volumineuses^ avec ou sans changement de couleur à la peau, suivant l'épaisseur de leurs parois, et qui sont formées par un sac anévrysmal ayant, par usure, détruit les côtes dans une certaine étendue. Elles ^nt le siège de battements et de bruits particuliers. Tantôt pâles, quand leur pioi est épaisse, elles sont, au contraire, violacées, noires, si cette paroi est mince, et elles entraînent ordinairement la mort des malades par l'hémorrhagie qui succède à leur rupture.
SECTION in
i SIGNES FOURNIS PAR LA PALPATION DU COEUR.
Outre les signes que fournit l'étude de l'impulsion du cœur, et dont j'ai parlé, la palpation est d'une grande utilité dans l'exploration des maladies de cet organe.
1" frémissement vibratoire. — Un frémissement particulier, semblable à 11» bruit de rouet, désigné sous le nom de frémissement cataire par Corvisart ' et par Laennec, existe quelquefois à la région précordialc et peut être apprécié «aveclamain.
Plus ou moins rude, quelquefois très-prononcé, ce frémissement est permanent, continu, avec des renforcements, ou il se présente d'une manière ' mtermittente. Son siège est ordinairement la pointe du cœur; mais il peut s observer aussi à la base et dans les grosses artères du cou et des membres
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D'après Corvisari, et la chose ne saurait être contestée, ce bruit indique touiom-s un frottement h l'intérieur du cœur. Les observations ultérieures ont, en effet démontré que ce frémissement cataire annonce le rétrécissement des orifices du cœur, où se produit un frottement des feuillets séreux du péricarde t couverts de fausses membranes. On l'observe : l" dans hpéricardite, au début i on h la période de terminaison, lorsque l'épanchement n'est pas encore produit. . ou lorsqu'il est en partie absorbé et que les fausses membranes du péricarde e frottent les unes sur les autres; 2" dans les rétrécissements de l'aorte et il i existe à la base du cœur et dans les artères, où il produit un pouls tres-vibrant; : 30 dans les rétrécissements auriculo-ventriculaires ; mais alors il s entend sur r tout le cœur et de préférence à la pointe, où se trouve sou maximum d'intensif; : il ne se propage jamais dans les artères ; h° dans les anévrysmes de l aorte, des > artères, et il est accompagné de battements artériels très-prononces ,
.0 Mouvements et claquements vasculaires. - M. Bouillaud et après lui Racle (1) affirment que l'on peut, avec la main placée sur la région cordiale, sen ie double claqLment valvulaire correspondant à la systole et k la diastole du cœur lis ajoutent que les modifications apportées à cette sensation par les malad's'valvulaires sont de nature à éclairer le diagnostic. Cela est douteux. L'observation ultérieure en décidera.
SECTION IV
la oercussion est le meilleur moyen d'apprécier le volume du cœur Ell^
™on re' a r n précordiale une matité, large de a à 5 centimètres carres, eu
S a -dessous du mamelon, matité qui ne se limite P- — ^^^^^
T.'^ipud aux parties avoisinantes où elle est moms forte (fig. 2^.7). Dans qui s étend aux païue ^^^^ ^^^^^^^ ^^^^^^^^^^
l'état pathologique, ^^^^^^^^^ , ..^eur ou de largeur, et elle est coup; elle acqu.eil de 15 a ^ "^"^^ .^^^^ ,1,,, ,es femmes, à
::;ir. V^Z:^^^ -jours qu'un épanchement de la plèvre le refoule ci.
^ , , . Ao Hans V/wnertropIne du cœur; 2» dans les
La matité du -ur s observe 1 d 1 ^ P ^^^^^^^^.^ „^ ..
anévrysmes de Vaorte, 3 dans ^ .érimrde; mais ici elle
,0 ,,,, undocordite; 5» ans ^J^^^'^^ ^ , dans l'hypertrophie
des caractères tout particuliers ^"^/^ f ^ ; , 2. forme spéciale près.,:
et, si l'épanchement est : dont le sommet .ronquc
u-iangulairo, dont la base repose sur di p^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^
regarde la clavicule. C'est la forme du pé. ca de l f,,,,^ du
irophio, cette matité a une disposition différente qui «ei
cœur.
(l) Racle. TraiU de diagnosUc médical, édition. Paris, 1868.
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SECTION V
C'est l'auscullaliou qui a rendu possil)le le diagnostic exact d'une foule de maladies du cœur dont on ne pouvait que soupçonner la présence. La découverte de Laeniiec a produit le Trailù des maladies du cœur, de M. Boudiaud ; sans elle nous en fussions restés, de nos connaissances, à celles que nous avait léguées l'illustre Corvisart,
Après l'étude des phénomènes généraux, dont l'importance ne doit pas être
Km. 'i'il. — HOsulliit ili' lu peiTUssiDii il<i lu région préoonlialu (*).
(*) rt, pninli' lin l'nnii' -, /), réu'iiin ili's vi'nli'imili'S ; i', c, m'i'illi'lli' i>unoln' el cn-igino di-s gmssos m-tènis • c" , nreillnUi' (U'iiitc ; li, uiu'lc' nfrcnilunlr ; c, liniilc! ili! lu mutilé vim » le. Iiin'il ili'oil ihi sti'i'nnni ; f, fini; ; r;, l'uto'
I.i'S lun'tics li.'inli'os ili' iinii' iltnnnMil niii' nnitité iiUscilnii, celles en demi leinliî \Hn' sidimulilé. Tontes
les lignes, et même celles i|ni ciiiTes|iondent unx Icltres, senties rayons selon lesipu'ls on doit exéc\ili'r lu pnrrnssion cnnvergpnte ]iiiin' déIcM'inincr exnetenunit les limites dn coMir. (Uncle.)
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méconnue, l'auscultation est assurément le meilleur moyen d'exploration qu'on puisse utiliser pour le diagnostic des maladies du cœur. Elle révèle les altérations
de siège, étendue, d'intensité, de rhythme, de nombre, de timbre des bruits \ cardiaques, et enfin leur alliance avec des bruits de souffle anormaux.
CHAPITRE PREMIER
MODIFICATION DU SIÈGE DES BRUITS DU CœUR.
Les bruits du cœur peuvent être déplacés, et, au lieu d'oflrir leur maximum i d'intensité entre le quatrième et le cinquième espace intercostal, ils peuvent 1 être abaissés ou élevés, poussés à droite ou à gauche, enfin être complètement ! transposés dans le cas d'inversion des viscères si le cœur se trouve dans le côté ' droit de la poitrine.
Le déplacement latéral des bruits du cœur est le résultat ordinaire d'un épan- • chement pleurétique excessif, et c'est ordinairement de gauche à droite qu'on i l'observe sous l'influence d'un hydrothorax de la plèvre gauche. Le cœur se • trouve ainsi refoulé à droite jusqu'à et 3 centimètres du bord droit du sternum. C'est un phénomène très-important, qui mérite une grande attention, et dont la présence est pour le médecin l'indication de faire la thoracocentèse • dans le but de ramener le cœur a sa place. — Le déplacement du cœur refoulé à gauche par un épanchement, dans la plèvre droite, existe également, mais c'est un fait infiniment plus rare.
Le déplacement des bruits du cœur de haut en bas s'observe chez les malades qui ont, soit un anévrysme de l'aorte^ soit une tumeur placée au voisinage des oreillettes, et susceptible de refouler en bas la masse des ventricules. — Il est plus rare de rencontrer le déplacement de bas en haut, qui s'observe dans la péricardite avec épanchement lorsque le cœur siu'nage au milieu du liquide accumulé dans le péricarde, et dans l'ascite, ou dans la tympanite qui refoulent vers la clavicule la masse du cœur et des poumons.
MODIFICATIONS DE L'ÉTENDUE DES BRUITS DU CŒUR
On entend habituellement les bruits du cœur au tiers inférieur du sternum et sous les cartilages des quatrième, cinquième et sixième côtes. Par exception, ces bruits se font entendre dans une étendue plus considérable chez les sujets maigres, chez ceux qui ont une augmentation de la force des battements cardiaques, dans palpitations nerveuses, par exemple', et lorsqu'il y a augmentation de volume du cœur avec dilatation de ses cavités. Quelquefois alors les bruits s'entendent dans tout le côté gauche de la poitrine, principalement en arrière, dans le dos, près de la colonne vertébrale. Ils j)euvent également se faire entendre dans le côté droit, mais cela est plus rare ; dans ce cas, il y a lieu de supposer que la lésion occupe les cavités droites de l'organe.
SIGNES FOURNIS PAR i/AUSCULTATION DU COEUR. 1063
t'accroissement de l'étendue des bruits du cœur se fait aussi dans une circonstance importante, lorsqu'il y a autour de l'organe, dans les poumons ou ailleurs, une augmentation de la densité des tissus qui facilite la transmission i^soJ L'hépatisation du 'pou7non, la tuberculose des ganglions du médiastin, DtsartoutV infiltration tuberculeuse de cet organe, donnent lieu à ce phénomène. Dans la tuberculisation au premier degré, le retentissement des bruits du cœur jusque dans la clavicule est un des premiers signes de la désorganisation qui se prépare.
La diminution de l'étendue des bruits du cœur s'observe assez souvent, et c'est le signe, soit de la syncope, qui diminue la force et la fréquence des battements du cœur, soit de la faiblesse et de Yatonie générale des sujets, soit enfin de l'atrophie du cœur, de l'hypertrophie concentrique de cet organe, de sa surchai-ge graisseuse, de l'emphysème pulmonaire et de l' hydropéricarde qui éloignent le cœur des parois thoraciques.
MODIFICATIONS DE L'INTENSITÉ DES BRUITS DU COEUR
L'intensité des bruits du cœur est généralement en rapport avec l'augmentation de l'impulsion cardiaque. Elle peut être très-considérable, à ce point que, d'après Corvisart, Laennec, ces bruits pourraient être entendus à 6 ou 10 et même à 50 centimètres de la poitrine. Ce sont des faits absolument exceptionnels.
L'accroissement d'intensité des bruits du cœur est un signe des palpitations nerveuses et de la force contractile du cœur dans la fièvre. On l'observe aussi dans l'hypertrophie simple du cœur avec conservation des cavités et dans les hypertrophies excentriques des ventricules.
La diminution d'intensité est un signe de la convalescence, de la faiblesse naturelle, de la syncope, de l'atrophie simple ou graisseuse du cœur, de l'hypertrophie concentrique, alors que la cavité des ventricules est en partie effiicée, ^%l' accumulation de graisse dans les parois thoraciques, de la présence d'une tmeur, d'un épanchement pleurétique, ou d'un hydropéricarde entre le cœur et l'oreille.
MODIFICATIONS DU RHYTHME ET DE LA FRÉQUENCE DES BRUITS DU COEUR
Les modifications apportées au rhythme des bruits du cœur portent sur leur fféquence, qui est augmentée ou diminuée; sur leur succession qui est lente, rapide ou irrégulière; sur leur >?orrt/>»?v' qui peut être accru, etc.
L'augmentation de fréquence des battements et des bruits du cœur est un phénomène très-ordinaire qui ne se rattache pas essentiellement à l'état morbide. — Une émotion morale vive, l'action de courir, de monter, donnent
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aux bruits du cœur une fréquonco inomonlanée plus ou moins grande qui ne dépend point de la maladie.
Au contraire, il y a une augmentation de fréquence des bruits cardiaques produite sympathiquement par la fièvre, par certaines altérations dii sang et par les maladies du cœur. Les fièvres et les maladies aiguës, fébriles ou inllainniatoires accélèrent les bruits du cœur, et de 80 elles les portent à 120, 1/|0, ,i 180, et même au delà de ce chiffre. Au-dessus de 160 le pronostic est toujours" très-grave, et il est rare que la maladie ne soit pas suivie de mort.
La fréquence des bruits et des battements du cœur s'observe aussi dans la i pléthore, lorsque le sang trop riche est surchargé de globules, et dans la cldoro- anémie, lorsque le sang appauvri ne dirige plus convenablement les fonctions S' du système nerveux régulateur des mouvements cardiaques. Trop ou trop peu i de globules rouges dans le sang engendrent des effets analogues. Mais c'est i principalement dans la chloro-anémie que s'observe la plus grande fréquence ? des bruits cardiaques sous l'influence de la moindre émotion et du plus faible ; exercice.
La fréquence des bruits est aussi un signe de l'état particulier du cœur qui i produit les palpitations nerveuses. Elle caractérise également un certain nombre ? de maladies organiques du cœur, telles que les rétrécissements des orifices « aortiques et auriculo-ventriculaire. Alors les bruits sont généralement tumul-tueux et offrent de remarquables irrégularités. On voit quelquefois, dans ce cas, . une grande fréquence se produire tout à coup, coïncider avec des accidentsgraves de suflbcation et de cyanose, et il faut en conclure avec Laennec qu'il I s'est fait subitement une concrétion fibrineuse dans le cœur. D'après des • expériences récentes, cette augmentation de fréquence des mouvements du i cœur résulte de l'action du nerf cardiaque modérateur, découvert par Cyon, et qui, lorsque le pneumogastrique a ralenti le cœur et accumulé le sang dans ; ses cavités, active les contractions ventriculaires et débarrasse les ventricules en i dilatant le réseau capillaire périphérique du corps. Par ce nerf, le cœur est le premier qui sente les impressions morales ou physiques, et sa sensibilité propre met en jeu des organes voisins chargés de le servir dans ses fonctions.
La diminution de la fréquence des battements et des bruits, en tant que phénomène permanent, est un symptôme assez rare. C'est un signe de quelques maladies de la moelle et du cerveau, et MM. Andral et Bouillaud ont ciié des faits de ce genre dans lesquels les bruits du cœur étaient réduits à 20 et 30 par minute. J'ai vu un cas semblable chez un dyspeptique affecté de nervosisnie chronique. On l'observe également dans l'ictère simple et dans l'état dynamique produit par la digitale et par le sulfate de quinine. A la suite de l'ictère, le pouls tombe h kO et 50 par minute. Il en est de même à la suite de l'aduiinistraiioii de la digitale et de hantes doses de sulfate de quinine.
Cette diminution de fréquence des bruits du cœur peut enfin dépondre d'une idiosyncrasie particulière et n'avoir aucun rapport avec l'élai morbide. 11 n'est pas très-rare, en effet, de rencontrer des personnes bien portantes qui n'ont, à l'état normal, que 60 h 50 battements du cœur par minute.
Les iniermidences et YinégaUté des bruiUàxx cœur, donnant lieu à des bruits fort entremêlés de bruits faibles ou avortés sont des phénomènes assez communs dans les maladies du cœur et sur lesquels M. Bouillaud a lixé l'état de la science.
Chez quelques malades, les bruits sont entremêlés d'une façon régulière ou irrégulière par des bruits faibles plus ou moins souvent renouvelés. On dirait quelquefois que le cœur se contracte à vide et que le bruit avorte; c'est ce que M. Bouillaud a quelquefois appelé un faux pas du cœur. A ces irrégularités de bruits correspondent des inégalités ou des intermittences plus ou moins marquées dans le pouls qui ont reçu de Laennec le nom de fausses intermittences. • Chez d'autres individus, il y a au cœur une véritable intermittence dans les bruits, qui se traduit par un phénomène semblable dans les artères du pouls.
Les inégalités de bruits correspondant à un défaut de pouls ou fausse intermittence ont, d'après M. Bouillaud, une extrême importance séméiotique. Elles indiquent que le cœur ne reçoit pas le sang nécessaire à l'ondée artérielle, ou qu'il ne peut chasser dans les artères le sang qu'il renferme, ce qui annonce une lésion valvulaire faisant obstacle à l'entrée ou îi la sortie du fluide sanguin.
Il n'en est pas de même de l'intermittence des bruils accompagnée d'une intermittence du pouls. C'est l'intermittence pivpr-ement dite. Celle-ci s'observe à la fois dans les maladies nerveuses du cœur et dans les altérations organiques de sa substance ; mais, dans le premier cas, les intermittences sont passagères, tandis qu'elles sont permanentes dans l'autre. On l'observe également dans la méningite, dans la compression du cerveau ou une chute sur la tête et dans quelques alTcctions cérébrales. J'en reparlerai à l'occasion du pouls.
MODIFICATIONS DU NOMBRE DES BRUITS DU C0EU
I e nombre des bruils du cœur peut être modifié et peut être dédoublé. Au lieu du double bruit naturel ou tic-tac normal, on peut n'entendre qu'un seul ou trois, et quelquefois quatre bruits.
II n'y a qu'un seul bruit lorsque les valvules auriculo-ventriculaires, dont le redressement produit le premier tac, sont tellement altérées, qu'elles ne peuvent plus fonctionner, et le seul bruit perçu est produit par le claquement des valvules sigmoïdes lors du reirichcmcnt des ventricules. Souvent alors ce bruit est difficile à entendre, couvert comme il l'est d'habitude par le souille de l'altération valvulaire. Dans ces cas, il n'y a qu'un bruil, mais c'est un bruit de souffle.
Lorsqu'on entend à la région précordiale trois bruils et même quatre, on admet généralement qu'ils sont le résultat d'un défaut d'isochronisme entre les contractions des cavités similaires droites et gauches. Cela est possible, mais il n'y a rien de positif à cet égard. On croirait entendre le bruit d'un marteau
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sur l'enclume, le bruit d'un galop de cheval ou de rappel, ici sous la nolaiion : tic-tac, ^ac; ailleurs, tac, tac-tic, etc. Ces triples ou quadruples bruits existent souvent à l'état normal sous l'influence des mouvements respiratoires qui modifient la pression cardiaque. D'après Potain, ils existent sur le cinquième des sujets qu'on examine, et lorsque la respiration est libre et régulière, le dédoublement du premier bruit s'entend surtout à la fin de l'expiration et au cora- . mencement de l'inspiration; celui du second bruit à la fin de l'inspiration et au i commencement de l'expiration. Les dédoublements morbides, au contraire, , ne sont point influencés par l'acte de la respiration. — Les dédoublements i normaux résultent du claquement successif des valvules semblables des deux i cœurs. Ils dépendent des variations de pression que la respiration provoque à i l'origine des deux systèmes artériels et veineux. Le premier bruit se dédouble ! parce qu'un excès de pression dans le cœur droit retarde l'occlusion de la val- • vule tricuspide; et le second bruit parce qu'un excès de pression dans l'aorte il accélère la chute des valvules sigmoïdes. i
Le dédoublement des bruits du cœur existe également dans l'état patholo- | gique; il est alors le signe d'une altération organique du cœur, et ordinairement, d'après M. Bouillaud, du rétrécissement de l'un des orifices avec incrustation calcaire des valvules.
Les plus fréquents de ces dédoublements sont ceux du second bruit et ils . résultent de ce que la diminution de pression dans l'aorte amène un retour moins rapide du sang vers la cavité du ventricule lors de la diastole et par conséquent une chute des valvules aortiques moins rapide que celle des valvules de l'artère pulmonaire.
Les dédoublements du premier bruit sont plus rares et résultent du retard i apporté au claquement de la valvule mitrale. '
Enfin, comme l'a établi Potain, ce qui distingue les dédoublements normaux | du cœur de ses dédoublements pathologiques, c'est que les premiers sont I influencés par les mouvements respiratoires et que les autres ne le sont pas.
MODIFICATIONS DES BRUITS DU COEUR PAR DES BRUITS ANORMAUX
On trouve souvent les bruits du cœur masqués ou suivis par des bruits anormaux désignés par les noms de souffle, de râpe, de scie, de piaulemeni, de frottement, etc., qu'il faut rapporter à une altération du sang ou à une altération organique inira ou extra-cardiaque. En d'autres termes, les bruits anormaux du cœur sont de deux espèces : c/ilorotigues et organiques, et il faut apprendre à les distinguer les mis des autres si l'on ne veut conunoltre de grossières erreurs et confondre la chlorose avec une altération valvulaire cardiaque. C'est il M. Bouillaud que revient surtout l'honneur d'avoir établi ces difl^érenccs, adoptées de la plupart des médecins. Je vais à mon tour détnonircr leur exactitude et les applications qui en résultent.
ARTICLE PREMIER
BRtJlT DE SOUFLE CAHDIAQDE,
Le souffle cardiaque, d'abord signalé par Laennec, donne à l'oreille la sensat(9n du souffle que ron produit avec les lèvres rapprochées dans un faible effort d^xpiration. Tantôt faible et prolongé, tantôt violent, rude et râpeux, quelquefois accompagné d'un bruit de piaulement appréciable à distance, il offre un très-grand nombre de variétés que l'étude approfondie de l'auscultation fait connaître, mais qui n'ont pas une grande importance séméiotique.
/II existe dans un point circonscrit du cœur ou à toute sa surface, et peut n|lïne se faire entendre dans quelques parties de la poitrine, principalement dps le dos, en arrière et à gauche. On l'entend quelquefois dans l'aorte et dans les artères du cou. Il faut toujours chercher le point ordinairement assez étroit où a lieu son maximum d'intensité, à la base ou à la pointe du cœur, en dedans ou en dehors du mamelon. Cette détermination est de la plus haute importance.
^Permanent ou intermittent, ce bruit de souffle coïncide tantôt avec le premier, tantôt avec le second bruit du cœur, et quelquefois il les couvre entièrement tous les deux. Chez quelques individus^ il semble commencer avant le bruit cardiaque, ou bien il le suit, caractère essentiel et dont je parlerai un peu plus loin.
Ce souffle existe tantôt avec une lésion organique et tantôt sans lésion. Dans le premier cas, comme Laennec, Andral, Bouillaud, l'ont établi, le souffle résulte du passage difficile du sang à travers les orifices du cœur, et, dans le second, c'était pour Laennec un état spasmodique des ventricules et des artères, tandis que^ pour MM. Andral, Bouillaud et Beau, le bruit est attribué à une altération chlorotique du sang.
. Souffle organique. — Les lésions organiques du cœur susceptibles de proèaire le bruit de souffle cardiaque organique sont les altérations valviilaires dps orifices qui gênent le cours du sang ; la disproportion entre les cavités ventriculaires et leurs ouvertures naturelles sans qu'il y ait d'altération val' vuloire ; les concrétions du cœur, les communications du cœur droit avec le cwur gauche, les anévrysmes de l'origine de l'aorte, etc. Il faut, pour qu'un bruit de souffle se produise, qu'il y ait disproportion entre l'ondée sanguine et le diamètre de l'ouverture destinée à lui donner passage, de façon à produire Utt frottement. Il en est ainsi toutes les fois qu'une altération valvulaire, adhérence anomale, concrétion fibrineuse ou ossiforme, etc., rétrécit l'orifice cardiaque, toutes les fois que le sang s'échappe par une ouverture de conununication anomale ; mais cela peut encore avoir lieu sans altération des valvules, lorsque les cavités ventriculaires sont trop dilatées ou lorsque l'action du cœur trop énergique, pousse rapidement une forte colonne sanguine contre un orifice mais relativement trop étroit pour le passage du liquide. C'est là ce qui «atplique : 1» certains bruits de souffle cardiaque observés dans V hypertrophie
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exccnlriquo sans altération appréciable des orifices; 2" certains souflles au premier temps observés momentanément dans la fièvre par suite de l'énergie ^ des contractions du cœur ; S" certains souffles signalés chez les vieillards dont i le cœur est dilaté, les orifices restant sains; h" enfin certains cas à' altération 4 considérable des valvules avec rétrécissements ou insuffisances ne donnant pas t de souffle cardiaque, li cause du peu de volume et du peu de force de la « colonne sanguine chassée du cœur (1). Comme on le voit, les conditions de la t production du bruit de souffle organique, tout en étant les mêmes au fond, . diffèrent singulièrement dans leur expression anatomique. Dans tous les cas, . il faut un frottement par la colonne sanguine contre les orifices du cœur; mais s le volume et la force de l'ondée contre des orifices sains donnent lieu au même r résultat que le frottement d'une ondée ordinaire contre des orifices rétrécis. . Par la même raison, une ondée sanguine petite ou mollement poussée net produit pas de souffle, alors même qu'elle passe à travers des orifices devenant » trop étroits.
Souffle c/ilorotique. — Le bruit de souffle chlorotique résulte, dit-on, d'une » altération du sang, qui est : soit la diminution des globules sanguins, d'aprfs MM. Andral, BouiUaud; soit la même diminution jointe à une augmeniaiion de sérum, constituant pour Beau une sorte de polyhéraie séreuse. En tout cas, pour la majorité des médecins, c'est la diminution de densité du sang qui est l la cause du phénomène, et, d'après M. BouiUaud, il se produit toutes les fois « que la densité du sang descend au-dessous de 6 degrés, à l'aréomètre de • Baumé.
La distinction des bruits chlorotiques et des bruits organiques du cœur ■ n'est pas toujours facile. Voici, en quelques mots, les moyens de les reconnaître. Les bruits du second temps, dépondant toujours d'une lésion organique, ne donnent lieu à aucune erreur ; mais il n'en est pas tout à fait de même d- ceux . qui accompagnent le premier bruit.
Le souffle chlorotique s'entend à la base du cœur et se prolonge souvent > dans l'origine de l'aorte. On l'entend quelquefois dans les carotides, et .1 n y a , chez les malades aucun phénomène de matilé. de voussure, de frénnsse.nent i cataire, de suffocation et de cyanose. Le souffle organique, au contran-o, s ac- • compagne de matité, de déplace.nent du cœur, de toux, d'asthme, d œc .-me > ou (l- anasarque, de cyanose générale ou partielle qui lui donnent sa véritable
signification. , ,,•
La séméiotique des bruits de souffh organiques du cœur a |K,ur but <l indiquer, d'après leur nature ot d'après leur siégo, la nature de la lésion
El^varie suivant la théorie des mouvements et dos bruits du cœur que l'on adopte, et la séméioticpie des bruits de souffle du cœur, par Beau, ne ressombl pas a celle de MM. Andral, BouiUaud. Bartl. et Roger, 1-aivro et (.l.nn-
(4) Piorry, IHeury et Monncret, Compcndiim do médecine pralique. - D.culalo}, Union médicale, ISG?, p. 218.
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veau, llaclc, qui, en France, ont défendu la ll^éorie que j'ai précédemment
Tans'cetto dernière théorie, que je crois la mieux fondée, un bruit de souffle, „« premier temps, résulte d'un rétrécissement de Vorifice aorttque ou d une insuffiscnce de r orifice auriculo-ventriculaire. En effet, le premier bruit et le le du cœur annoncent la systole des ventricules, c'est-à-dire le passage clu sang dans l'aorte, dans l'artère pulmonaire, et le redressement des valvules auriculo-ventriculaircs. Si l'aorte ou l'artère pulmonaire est rélrécie, il y a un frottement du sang sur les bords de l'orifice trop étroit, et de la un souffle coïucidant avec le pouls. Cela ne manque presque jamais. - Si les oriUces artériels sont sains, mais que l'uu ou l'autre des orifices auriculo-ventnculaires soit insuffisant, par altération valvulaire ou autre, à retenir le sang dans les ventricules, il y a de nouveau un frottement et consécutivement un bruit de souffle; de sorte qu'au premier temps des bruits du cœur le souffle annonce, soit le rétrécissement d'un des orifices artériels, soit l'insuffisance d'un des orifices auriculo-ventriculaires. .
On distingue le souffle appartenant au rétrécissement des orifices artériels, en ce qu'il se produit à la base du cœur en dedans du mamelon, tandis que le souffle de l'insuffisauce auriculo-ventriculaire s'entend particulièrement a la pointe de l'organe et en dehors du mamelon.
Un bruit de souffle, au second temps des bruits du cœur, annonce au contraire une insufflsance de V aorte, de l'artère pulmonaire, ou un rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire. C'est à ce moment de diastole ventriculaire que le sang passe des oreillettes dans les ventricules en même temps qu'il a tendance à refluer dans le cœur par l'aorte, là où il redresse par un choc en retour les valvules sigmoïdes. Or, si ces valvules ne ferment pas, le fluide sanguin rentre en partie dans le cœur en frottant contre les parois de l'orifice, et il produit un souffle plus ou moins bien caractérisé. Il en est de même dans les rétrécissements auriculo-ventriculaires, lorsque l'orilicc, rétréci par suite d'une altération des valvules, donne lieu à un frottement du sang sur ses pai ois.
On distingue le bruit de souffle appartenant à l'insuffisance artérielle par son siège à la base du cœur, tandis qu'au contraire le souffle du rétrécissement auriculo-ventriculaire ne s'entend qu'à la pointe.
Lorsqu'il y a deux bruits de souffle chez un malade, il faut déterminer le point où existe leur maximum d'intensité, à la base où à la pointe, et d'après cela, conclure, au moyen des règles énoncées au -dessus, sur la signification pathologique de ces bruits. — Un double bruit de toufflc à la base, au premier êt au second temps, appartient à l'orifice artériel; c'est un rétrécissement et en môme temps une insuffisance de l'aorte. A la pointe, au contraire, deux bruits de souffle, au premier et au second temps, résultent d'une altération de l'orifice auriculo-ventriculaire ; c'est un rétrécissement et en même temps une insuffisance de cet orifice. — Un double bruit de souffle, placé, le premier à la base, le second à la pointe, annonce une maladie de l'orifice artériel et une lésion de l'orifice auriculo-ventriculaire; c'est un rétrécissement de chacunde ces orifices.
1070 SÉMÈlOLOGIli.
Y a-t-il, au contraire, un double bruit de souffle dont le premier est à la point et le second à la base, c'est une double insuffisance.
Reste niainlenant à déterminer le côté du cœur qui est malade. D'une ma-^ nière générale, les orifices du cœur gauche sont beaucoup plus souvent le si^ej d'altérations organiques que les orifices du cœur droit, et, dix-neuf fois sur* vingt peut-être, les bruits de souffle cardiaque sont le résultat des maladies dnli cœur gauche. Cela ne suffit pas au diagnostic. On peut faire davantage, et, avecs Bouillaud,.Liltré, Barlh et Roger, lorsque le bruit anomal est à droite ou ai gauche du point où l'on entend, à la région du cœur, le tic-tac naturel, on peati dire que la lésion occupe les valvules auriculo-ventriculaires du côté droit ou dol côté gauche de l'organe. Au contraire, le siège de la lésion doit être placéi dans l'aorte quand le bruit suit la direction de cette artère, et dans l'artèrei pulmonaire quand il s'étend d'une façon transversale et se dirige vers la clavi--i cule droite. i
Ce sont les phénomènes généraux qui ont ici la plus grande importance. En» effet, lorsque le cœur droit est malade, il y a toujours un embarras considé-n rable de la circulation veineuse, un pouls veineux, de la cyanose et un œdème e considérable qui n'existent pas, à un degré aussi marqué, dans les maladies duu cœur gauche.
Malheureusement, dans beaucoup de cas, les bruits de souffle cardiaques, par leur étendue, par leur association avec le bruit respiratoire ou avec desrâles bronchiques, sont difficiles à analyser et à mettre eu rapport avec les bruits > du cœur. Dans quelques cas même, la gêne de la respiration est si grande, . que toute appréciation est impossible et qu'il faut s'en tenir à l'étude des s phénomènes généraux.
Quelques difficultés se présentent au sujet du rétrécissement de l'orifice au- - .icuio-ventriculaire. ordinairement accompagné d'un bruit de souffle au second '. temps, et dans lequel ou observe quelquefois, dit-on, un bruit de souffle au i premier temps. MM. Fauvel, Beau, Filhos, ont publié des faits de ce genre, et i ils en ont conclu contre la théorie des mouvements du cœur généralement i adoptée. C'est une erreur, car, en examinant les faits de rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire connus, on voit que la valvule, couverte de végétations ou réunie en cône ouvert par en bas, forme uu rétrécissement du côté de • l'oreillette, et une insuffisance du côté du ventricule. II en résulte, selon le degré de la lésion organique, des conditions physiques variables qui, faisant plutôt obstacle dans un sens que dans l'autre, soit de l'oreillette au ventricule, soit du ventricule à l'oreillette, produisent le souffle au second temps ou an premier, ce qui est plus rare.
Le seul moyen de reconnaître alors le rétrécissement avec insuffisance de 1 insuffisance seule résulte de l'étude des phénomènes généraux, qui, dans le premier cas, sont la gêne de la circulation, la stase sanguine, la petitesse du |>oh1s, l'œdème, l'anasarquc, etc., phénomènes que l'on ne rencontre presque jamais dans l'insuffisance auriculo ventriculaire. On observe de nombreuses variétés dans les bruits de souffle organiques car-
diaques, dus à la résistance que le sang éprouve pour franchir les orifices malades. Ce sont les bruits de râpe, de livie, de scie, de rouel, de piaulement, dont les noms indiquent suffisamment la nature. Ils indiquent toujours des lésions considérables et la présence de végétations résistaiites, d'incrustations cartilagineuses ou calcaires volumineuses, ou dures sur les valvules. A cet égard, ils ne peuvent jamais induire en erreur comme les bruits de souffle doux, et leur manifestation est V indice certain d'une altération valvulaire. On rencontre toujours avec eux le frémissement vibratoire des parois thoraciques, égakment désigné sous le nom de frémissement cataire.
Le bruit depiatdement, entre tous, mérite une mention particulière, à cause de sou timbre aigu spécial comparé au bruit de la tourterelle, au cri de la caille, etc., et en raison de sa force^, qui le rend quelquefois appréciable à une certaine distance du thorax. Il ne s'observe que dans le cas de maladie nrganique du cœur, et de préférence, d'après M. Bouillaud, dans les rétrécissements très-prononcés des orifices cardiaques.
ARTICLE II
BRDITS EXTIIA-CARDIAQUES OU PÉRICARDIAQUES.
Dans l'état morbide, les mouvements du cœur dans le péricarde peuvent être accompagnés d'un bruit de frottement comparable, d'après Laennec, au cri du cuir d'une selle neuve écrasée sous le cavalier. Plus tard, V. Collin (1) revint sur cette assertion et il fit du bruit de cuir neuf et de ses variétés, telles qùe frôlement, craquement, raclement, le signe de la péricardite. Le fait a été confirmé par M. Bouillaud et par tous les pathologisles.
Ce bruit de frottement, très-variable dans sa force, existe avec les deux témps du cœur ou avec le premier seulement, et il donne quelquefois à l'oreille \i sensation d'un corps qui monte et qui descend. Il résulte de l'état rugueux du péricarde, chargé de fausses membranes ou plaques résistantes d'apparence laiteuse; on l'observe au début de la pemarrfiîYe aiguë, lorsque la membrane séreuse est dépolie; il disparaît avec l'épanchement séreux, et il revient après sa résorption, lorsque les fausses membranes, à sec, frottent les unes contre les adtres. Il n'est pas rare alors de le voir accompagné d'un frémissement vibratoire.
Ce bruit de frottement ressemble beaucoup, par sa cause et par son mécanisme, à celui delà pleurésie; ou l'en dislingue par l'auscullalion. Il continue d*être appréciable chez les malades auxquels on fait momentanément suspendre le» mouvements respiratoires, tandis que, s'il résulte d'un frottement de la plèvre, il cesse immédiatement par le repos de la respiration.
(1) Y. Collin, Des diverses méthodes d'exploralion de la poilrine. 2"-' édil. Paris, 1831.
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SFXTION VI
L'aiiscultalioii des artères et l'élude du pouls fournissent un très-grand nombre de signes au diagnostic. Leur importance, exagérée par les uns, amoindrie par les autres, est incontestable, car, si l'exploration du pouls ne demi' pas tous les résultats annoncés par Galien, Solano, Bordeu, Fouquet, etc., elle contribue énormément à donner la mesure de la vitalité, et elle sert beaucoup pour assurer le diagnostic et le pronostic.
CHAPITRE PREMIER
L'oreille, armée du stéthoscope, entend dans les grosses artères, à l'état physioloeique, un bruit sourd avec impulsion qui coïncide avec la systole dej ven- ■ tricules du cœur et qui est dû au passage du sang. i
Ce bruit, d'autant plus fort qu'on le cherche plus près du cœur, est Irèsappréciable dans les carotides et dans les artères crurales. Il varie dans sa force avec l'âge et la constitution vigoureuse ou faible de l'individu. Pour le bien n entendre, il ne faut pas trop appuyer le stéthoscope sur le vaisseau, cai unee forte compression anéantit le bruit, et une compression moindre, rétrécissant i l'artère, donne lieu physiquement à un bruit de souffle qui n'a rien d> pa-thologique. Cette exploration doit être faite avec soin sans exercer de corn- pression sur les vaisseaux.
Ces bruits augmentent de force dans la pléthore, dans les maladies franche- ment inflammatoires, et ils diminuent, au contraire, chez les sujets faibles, . naturellement débiles ou depuis longtemps malades.
Ils changent de nature et se transforment en bruit de souffle simi-ie, « double courant, en bruit de diable, en sifflement musical plus ou 7noins ;wa- noncé, dans certaines maladies organiques du cœur ou des artères, et dai.s les.^ maladies cliloro-anémiques qui entraînent la perte de l'aibuminc et des glo.iulcs ■ du sang.
Ces bruits anormaux, indiqués par Laenncc, étaient pour lui le résultat de la i contraction spasmodiquc des artères. Personne aujourd'hui n'accepte plus ■"•eUc explication. On les considère connue pouvant être la conséquence de condi ious anatomiques très-différentes, particulières au solide et au liquide. Ils résul oui, d'après M. Bouillaud (1), de la compression des artères par une tumeur de leur rétrécissement par lésion organique, des plaques ossiformes qu'elles enferment, de la vitesse du cours du sang, et l'on a vu depuis qu'il fallait joii drc
(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur, 2" cdit. Paris, I8ài, 2 vol. i -8.
à CCS causes raugmentation de la niasse du sang invoquée i^ar Beau (1), et surtout, d'après M. de la Harpe (2), la diminution de densité du sang. En effet, cette diminution de densité au-dessous de 6 degrés à l'aréomètre de Baumé et la vitesse du liquide sont les conditions les plus favorables à la production de ces bruits.
Pour M. Chauveau ces bruits sont la conséquence de frottements du sang à l'intérieur des vaisseaux, sur leurs valvules, sur leurs angles de bifurcation, et ils résultent de conditions différentes de la densité du liquide en circulation et résultant de la production d'une veine fluide. La question est à l'étude et il me paraît impossible de se prononcer à cet égard. Quoi qu'il en soit, voici le résumé des expériences de M. Chauveau ; je le publie afin que chacun puisse eu juger.
« l" Les bruits de souffle sont des phénomènes purement physiques, c'est-àdire des sons, soumis aux lois ordinaires de l'acoustique. Comme ils sont toujours identiques avec eux-mêmes, malgré leurs nuances nombreuses, ils ne peuvent être engendrés que par une seule et même cause essentielle, qui appartient nécessairement à l'ordre mécanique.
1) 2° Cette cause ne tient directement ni à la qualité, ni à la quantité du sang qui circule dans les vaisseaux, ni par conséquent à l'état de tension ou de relâchement des parois vasculaires.
» 3° Elle ne réside pas davantage dans les aspérités qui rendent rugueuse la face interne des veines ou des artères sans modifier le calibre de ces tubes.
» li° Quand une dilatation existe sur le trajet d'un vaisseau, le sang, en arrivant dans cette partie dilatée, peut produire un bruit de souffle.
» 5" Le rétrécissement des vaisseaux, dans un point plus ou moins étendu de leur trajet, peut s'accompagner aussi ^'un bruit de souffle. Mais ce n'est point l'entrée du sang de la partie large dans la partie étroite, ni le passage de ce fluide à travers la partie rétrécie, qui produit le murmure. Celui-ci survient lorsque le sang entre dans la portion du tube vasculaire située immédiatement au delà du rétrécissement ; et, comme cette partie représente, relativement au rétrécissement qui la précède, une véritable dilatation, il s'ensuit que le souffle, coïncidant avec un rétrécissement, reconnaît encore pour condilion essentielle l'entrée du sang dans une partie dilatée du système vasculaire.
» 6" Quoique l'entrée du sang dans une partie réellement ou relativement dilatée de l'appareil circulatoire constitue la condition essentieUe et générale du bruit de souffle, il ne suffit pas de cette condition seule pour faire naître un inurmure ; il faut encore : 1" que la différence entre le diamètre de la partie dilatée et celui du rétrécissement absolu ou relatif qui la précède soit assez prononcée; 2° que le sang pénètre dans cette dilatation avec une force suffisante.
» 7° S'il est vrai qu'il faille une certaine différence de diamètre entre la
(1) Beau, Trailé expérimental et clinique d'auscultation. Paris, 1850.
(2) De la Harpe, Nouvelles recherches sur le bruil de souflle des artères (Archives de «Wdccine, 1838, t. III, p. 33).
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dilatation où a lieu lo l)ruit de souille et le rétrécissement réel ou relatif qui précède celle-ci pour que le murmure se manifeste, il ne faudrait pas croire que plus la différence sera prononcée, plus le bruit engendré aura d'intensité. Lorsque l'enlrée de la partie dilatée devient fort petite, et ne laisse passer qu'un très-mince filet de sang, le souille, tout en restant net, rude même, perd beaucoup de son intensité, et d'autant plus que le filet sanguin est moins volumineux. C'est quand le sang arrive à larges flots dans une large cavité qu'on a le plus de chance de voir naître un fort bruit de soufDe.
„ 8° Étant prouvé la nécessité d'une certaine force d'impulsion du sang pour la production du bruit de souffle, si l'on cherche à déterminer précisément quelle est cette force, on voit qu'elle doit au moins être capable de faire équilibre à une colonne de mercure de 5 centimètres environ de hauteur. On voit de plus que, si cette force s'élève, l'intensité du souffle augmente proportionnellement.
.) 9° Toutes les fois qu'un souffle est produit, il se propage sur le trajet des vaisseaux, au delà et en deçà de son lieu d'origine d'autant plus loin qu'il est plus intense, mais toujours à une plus grande distance dans la direction du cours du sang, c'est-à-dire au delà du point où le souffle est engendré. En deçà le murmure se manifeste surtout avec le timbre du bruit de la lime qui mord sur le fer. Au niveau de la dilatation et au delà, il apparaît plutôt avec les caractères du bruit de la râpe qui entame le bois.
.) 10° Comme tous les sons possibles, les bruits de souffle reconnaissent pour cause immédiate des vibrations moléculaires. Où et comment naissent ces vibrations? L'observation démontre que le sang, en pénétrant avec une force suffisante dans une partie réellement ou relativement dilatée du système vasculaire, forme toujours une veine fluide, qui traverse le liquide primitivement contenu dans la dilatation. Or, on sait, depuis les beaux travaux de Savart, que toute veine fluide est le siège de vibrations susceptibles de produire dc-^ sons, vibrations qui ébranlent aussi l'orifice d'écoulement de la veine. Dan^ l'espèce, les vibrations de ûotre veine fluide intra vasculaire et de son orifice d'écoulement sont nettement perçues par le doigt, soit à l'intérieur, soit à la surface des cavités vasculaires où elles ont lieu. Ce sont ces vibrations qui donnent naissance au phénomène connu sous le nom de frémissement vibratoire, phénomène lié d'une manière si intime au murmure vasculaire, qu on peut dire qu'il n'y a point de bruit de souffle sans frémissemeut vibratoire, cl réciproquement. Ce frémissement, perçu seulement dans les vaisseaux quand il est faible, présente toujours son maximum d'intensité, comme le bruit de souille lui-même, sur le trajet de la veine fluide, c'est-à-dire au niveau de la partie dilatée dans laquelle entre cette veine. Il se propage également en deçà et au delà, mais avec des caractères trop variables, suivant les cas particulici>, pour que l'on parle de ce fait dans un exposé de doctrines générales (1). »
(1) Chauveau, Sur le mécanisme des bruits de souffle vasculaire {Journal de la physiologie de l'homme et des animaux, 1860, l. III, p. 163).
En attendant que les expériences de Chauveau soient généralement adoptées^ on peut encore soutenir que dans les artères comme dans le cœur, il y a des bruits de souffle organiques et des bruits de souffle chlorotiques. Les premiers, causés par la compression des artères ou par l'altération de leur structure, sont toujours sm;3/es et intermittents, tandis que les autres, produits par l'altération chlorotique du sang, sont quelquefois simples, mais beaucoup plus souvent continus et à double courant. Ils donnent lieu exclusivement, d'après M. Bouillaud, au bruit de diable et au sifflement musical des artères.
Les bruits de souffle simples ou intermittents, à un seul courant, annoncent line tumeur anéunjsmale, un anévrysme variqueux, le réti^écissement ou la compression des vaisseaux artériels, les rugosités de la surface interne de /'ar- /Are, certaines dilatations capillaires . formant des tumeurs érectilcs; alors le bruit de souffle est partiel. — 11 est général et peut être entendu h l'intérieur de plusieurs artères, notamment de l'artère fémorale, dans r?«SMy^sance &s valvules sigmoïdes.
Le bruit de souffle continu, à double courant, et le bruit de diable, ainsi : nommé à cause de sa ressemblance avec le bruit d'un jouet d'enfant de ce nom, ) ont été étudiés avec le plus grand soin par M. Bouillaud. Ce sont les différents, n degrés d'un même bruit, de même que le bruit sibilant, le sifflement modulé \'. ou chant des artères, donnant lieu au son de la guimbarde, au bourdonnement £ d'une mouche, au son de conque, etc. , etc.
>: Ce bruit diffère du bruit intermittent en ce sens que le souffle est h chaque B instant renforcé par un second souffle moins fort, et donnant au bruit une sorte X de continuité.
: Quelle que soit la variété produite, du moment où le souffle est continu, imnsical, à double courant, pour M. Bouillaud la signification est la même et il ■'s'agit d'un état d'anémie ou de chlorose plus ou moins prononcé.
Je ne serai pas aussi affirmatif, car en présence des expériences que je viens
rapporter, il y a lieu de faire quelques réserves, et d'ailleurs, ainsi que je il ai dit ailleurs il y a longtemps, on trouve souvent des sujets qui, bien portants id'aiUeurs et sans anémie ni chlorose apparente, ont des "bruits de souffle conitinu dans les carotides. Tel est le cas de tous les enfants d'un collège examinés «ous ce rapport et qui m'ont offert, pour la plupart, des bruits de souffles carotiniens très-prononcés. La question est à étudier de nouveau et rapj)ui que Perrol :et Peter ont récemment donné à la théorie de Chauveau prouve qu'il y a là •quelque chose à prendre dans ces expériences.
Il y a quelques années, le docteur Ogier Ward (1) et Corvau (2) ont con ■•testé que le bruit de souffle à double courant se passât dans les artères du cou' -et «s en ont placé la cause dans la circulation continue des veines. Pour eux
bruit de souffle à double courant que l'on croit entendre dans les carotides aurait pour siège la veine jugulaire. Malheureusement, au cou et sur les dilTé-
(1) Ward, LondonMod. Gas., 1837.
(2) Corvau, Archives de médecine, 18/i3.
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rentes régions du corps, il est difficile d'ausculter les grosses veines, jugulaircf^ ou autres, sans ausculter en même temps les artères qui leur sont conliguës, eljjl quel que soit le soin qu'on mette à cette exploration, il y a là une causa d'erreur impossible à éviter. Par cette raison, les expériences de MiM. "Wardi et Corvau ne sont pas décisives, et il faut en attendre de plus concluantes avan* d'adopter la théorie qui place dans les veines le siège du bruit de souffle à doublé courant.
CHAPITRE II
Chacun sait que la palpation des artères avec le doigt permet d'apprécié» l'impulsion qu'elles reçoivent de l'ondée sanguine sortie du cœur en mêma temps que la force, la fréquence et la régularité de celte impulsion. C'est li pouls. Sans en connaître exactement la cause, Hippocrate et ses disciples on» signalé ce phénomène dans ses rapports avec le diagnostic et avec le pronostio mais d'une façon si incomplète, qu'il ne nous est presque rien resté de leura observations. C'est Galien qui, par de nouvelles recherches, ajoutées à celle* de ses maîtres, a fondé la doctrine du pouls. Malheureusement les nombreuse.» subdivisions qu'il a introduites dans l'étude du pouls, peu justifiées par l'ob servation, loin d'éclairer le sujet, n'ont fait que jeter la confusion dans le esprits, et les quarante-deux espèces de pouls signalées par lui ne sont plus citée', que comme des documents historiques bons à consulter, mais inutiles à 1 sci6ncc«
A une époque plus rapprochée de nous, en 1731, Fr. Solano publia dnouvelles et intéressantes recherches (1) dans lesquelles on voit que cet autenn interprétant les caractères du pouls à l'exemple de Galien, trouvait qu'ils pou valent indiquer ici une hémorrhagie nasale, ailleurs de la diarrhée, des convul sions, des sueurs, etc. De ces essais fécondés par Bordeu (2) et Fouquet (3 sortit la doctrine du pouls et le système de spJujgmologie de l'école de Montpellier. Disons-le immédiatement, cette doctrine n'a plus qu'un intérêt bistonquc et sauf quelques points de détails depuis longtemps acquis h la science, il nci est rien resté que le souvenir d'observations ingénieuses mais trop subtiles pou être vérifiées.
Le pouls est l'impulsion communiquée aux artères par l'ondée sanguin qu'elles reçoivent au moment delà contraction des ventricules du cœur. Il résui de la dilatation intermittente des artères revenant sur elles-mêmes en vertu leur élasticité et de leur force contractile, car, en outre de leur tissu élasiiqu elles ont une couche contractile destinée à diminuer ou à élargir le diamètre •
(1) Solano, Lapis lydius ApoUinis. Madrid, 1731, in-fol. - Traduit en anglais V Jacques Nii<ell.
(2) Bordeu, Recherches sur le pouls, 1756.
(3) Fouquet, Essaî sur iepouJs. Montpellier, 1767.
vaisseaux, selon qu'elle se contracte dans le sens du diamètre ou de la longueur des artères. Chatiue diastole artérielle produit, sous le doigt, un choc qui indique le degré de tension du vaisseau et qui correspond à la systole cardiaque, dont elle révèle la plus ou moins grande énergie. Elle coïncide avec le premier hiuit du cœur. — La contractiiité augmentée ou affaiblie des artères et des capillaires, produite par différentes causes, peut modifier l'action du cœur et changer les caractères du pouls, mais la pulsation artérielle reste, dans son principe, un effet des contractions cardiaques contre lesquelles luttent l'élasticité et la contractiiité des artères et des capillaires. — Un de nos plus savants confrères, M. Marey, a récemment combattu cette manière traditionnelle d'envisager le pouls, en le plaçant exclusivement sous l'influence du relâchement de la contraction du système capillaire, qui serait alors la cause de la fréquence, de la leuteur ou de la force des mouvements du cœur, mais, comme je le dirai plus loin, cette opinion ne saurait être admise.
Le pouls doit être étudié sur les artères radiales, à l'endroit du poignet, où elles sont superficielles, c'est-à-dire près de l'articulation du poignet en dedans du tendon de l'abducteur du pouce. On le trouve également, mais d'une façon moins nette, aux artères temporales, sur la carotide, et sur les artères crurales. Le malade doit être couché immobile et ne pas parler.
Le pouls représenle-t-il toujours la force de contraction du cœur ? Oui dans les grosses artères, mais dans les petites le fait n'est point aussi évident. Chez les, lapins au moins on sait que les petites artères, celles de l'oreille, ont des mouvements autonomes rhythmiques, distincts de ceux du cœur. S'il en est ainsi, ou s'il y a quelque chose d'analogue chez l'homme, il est impossible de n'en pas tenir compte pour expliquer ce qu'on appelle les battements nerveux des artères.
Pour explorer le pouls à l'artère radiale, il faut y appliquer l'extrémité libre de la face palmaire des trois doigts, index, médius et annulaire, réunis de manière à pouvoir comprimer et relâcher doucement le vaisseau contre le radius, sur lequel il appuie. On apprécie de cette manière la tension du vaisseau ainsi que la fréquence, la force, la dépressibilité, la mollesse, la régularité de l'impulsion artérielle. Afin de ne pas se tromper dans l'étude du pouls, il faut compter assez longtemps, c'est-à-dire pendant un quart ou une demi-minute, sur un "bras et sur l'autre, à l'aide d'une montre à secondes ou d'un sablier mesurant un quart de minute. — Quelques personnes ont conseillé l'usage •l'autres instruments de précision, donnant l'indication réputée plus précise de la iemion artérielle et dont le but serait de remplacer les appréciations personnelles que donne le doigt. Le pulsiloge de Sanctorius, le sphygmomètrc de Hérisson, le sphygmographe de Vierordt, celui de Marcy, ont été employés 'lien des fois, mais si ces instruments peuvent avoir des avantages dans la main d'un habile observateur, comme le doigt dont ils prétendent remplacer l'usage, ils sont la cause d'un grand nombre d'erreurs. En effet, comme l'a dit Marey, selon que l'on appli(|uc l'instrument avec plus ou moins de force, on a des tracés dissend)lahl('s, et des observateurs difféienls f,c succédant sur le même malade,
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peuvent obtenir des tracés du pouls qui no se ressemblent pas. J'ai moi-même assisté à des épreuves de ce genre, et parmi les tracés du pools qui ont été publiés récemment, par Bordier et C. Paul, sur les modifications du pouls par les médicaments (1), il y en a un grand nombre qui ont été contredits par ceux que d'autres observateurs disent avoir obtenus dans des conditions semblables. — Au reste, dans la pratique journalière, le doigt d'un homme habile est le meilleur des sphygmomètres, et si l'on ne veut que compter la fréquence du pouls, la montre ou le sablier sont très-suffisants.
Il faut que les malades dont on explore le pouls soient silencieux, calmes et en repos depuis quelques instants, couchés ou assis, et que le membre sur lequel on cherche le pouls soit exempt de toute gêne et de toute compression. Ces précautions sont indispensables. En effet, la parole, l'émotion, même celle de voir le médecin, l'exercice, la station verticale (2), augmentent un peu la '■ ' fréquence des battements artériels de la radiale, et la compression desmembres^ ■ peut en altérer le caractère. Généralement il est utile, chez les personnes impressionnables, de tâter le pouls à plusieurs reprises et sans prétention doctorale, afm d'éviter les erreurs qui peuvent résulter d'un examen fait dans des conditions capables d'augmenter la fréquence des pulsations. On voit ainsi, chez quelques femmes et chez les enfants, le pouls tomber de 15 à 20 pulsations après quelques minutes de conversation. C'est un phénomène désigné quelquefois sous le nom de pouls du médecin.
Le pouls offre d'innombrables variétés de fréquence, de nature et de carac-( i tère, suivant l'âge, le sexe et l'idiosyncrasie des individus; suivant les condi4 i lions extérieures normales au milieu desquelles ils se trouvent, et suivant les. maladies, leur siège, leur degré, leur danger même, etc. Il doit être étudiél dans sa fréquence, dans son volume, dans sa consistance, dans sa tension et- ■, dans son rhythme. Malheureusement les différents caractères qu'il présente,. i
(1) C. Paul, De l'emploi du sphymographe dans Vélude des agents thérapeuliquts {Bul- ^ lelin de thérapeutique, 1865, p. 105); De la digitale sur le pouls, même année, p. 193. !
(2) D'après cette observation clinipue, le docteur Tufnell, de Dublin, a basé le traite-'| ment des anévrysmes et en a obtenu des succès remarquables. A son tour, le docteur e Renzi tend à faire du ralentissement du pouls dans la station horizontale un .signe diagnostique important. Suivant son observation, cette différence est proportionnée au» forces du patient. Elle est ainsi moins grande chez les vieillards, les valétudinaires, et a la période ultime des maladies. Plus la maladie est déprimante, plus la différence est sensible au début. Elle est le thermomètre de la dépression des forces par la réducl.on matériaux organiques. Le maximum de cette différence s'observe par celle raison dans fièvre hectique. Dans les affections typhiques et typhoïdes, la simple position assise
le lit augmente considérablement le pouls du patient; et de môme de toutes les ma ad. ^ atteignant profondément la nutrition. Si doue celte différence ne peut servir de cnténu». diagnostique, elle indique du moins le caractère et le degré du mal. Elle est sur « un signe précieux de l'état des forces du malade et en devient une mesure pl"s sen «ble • En examinant le pouls à cet égard, on juge à coup sur si le malade peu se Icnc craindre la syncope ni les autres accidents résultant de la position verticale (r sebexio).
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variables et mobiles, s'observent si souvent dans des conditions opposées à l'élat normal et à l'état pathologique par exemple, qu'il est impossible d'en tirer des signes aussi certains que plusieurs patbologistes , et notamment Bordeu, l'ont professé.
§ 4"'. — Fréquence du pouls.
La fréquence du pouls s'apprécie à l'aide du doigt et se compte au moyen de la montre à secondes. Elle] offre différents caractères que l'on désigne par les noms de pouls accéléré ou fréquent, de pouls lent ou rare.
Le pouls fréquent s'observe dans l'état normal sous l'influence des émotions vives, de l'exercice, de la marche ou de la course, de la digestion, des boissons alcooliques ou excitantes, surtout chez les femmes et chez les personnes faibles, nerveuses ou excitables, etc. Alors, il n'y a pas d'augmentation de température axillaire et le thermomètre reste à son chiffre normal, entre 36 et 37°, ce qui montre que cette fréquence du pouls nest pas une véritable fièvre. — Dans l'état morbide, au contraire, le pouls fréquent résulte de la réaction fébrile qui accompagne la plupart des maladies aiguës et chroniques, et il s'accompagne d'une augmentation de température axillaire appréciée au thermomètre, cependant on le rencontre aussi dans certains cas de chlorose et de maladie organique du cœur.
Le chiffre des pulsations d'un pouls fréquent s'élève à 100, 120, souvent à 140 et au delà, jusqu'à 160 et 200.
La fréquence du pouls est continue dans le plus grand nombre des maladies fébriles, mais cette fréquence ne persiste pas au même degré dans les fièvres et dans les maladies chroniques ; elle offre, le matin ou le soir, des redoublements irréguliers qui constituent autant d'exacerbations.
Le pouls rare et lent est celui qui tombe au-dessous de 60 pulsations par minute, et l'on cite des exemples où il a pu s'abaisser jusqu'à 40, 30, 25 et même jusqu'à 20 dans le même espace de temps. Cette lenteur, naturelle chez quelques personnes, résulte ordinairement d'états morbides très-opposés ; ainsi on l'observe dans l'ictère, dans la convalescence de la diarrhée, après la guérison du choléra, et de quelques pneumonies aiguës dans les maladies chroniques du cerveau, dans la commotion cérébrale, dans l'état nerveux chronique, dans quelques maladies du cœur, dans l'empoisonnement par la digitale, par le sulfate de quinine, etc. — Chez un malade dyspeptique et atteint de nervosisme que j'ai suivi pendant dix ans, le pouls n'a jamais varié que de 28 à 36 pulsations qui en même temps étaient larges et fortes.
Du reste, pour bien interpréter ce que signifie la fréquence ou la rareté du pouls, il faut savoir deux choses : 1° qu'il n'y a fièvre qu'avec une augmentation de la chaleur du corps, et 2° connaître le nombre des pulsations qu'on rencontre, dans l'état normal, aux différents âges de la vie; sans cola, on est 'ixposé à considérer comme signe d'un état morbide une fréquence du pouls qui n'a rien que de fort naturel et qui pourrait l'expliquer autreuicnl. De
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nombreuses recherches ont été faites par Haller, Billard, Valleix, Gorham, Rochoux, Leuret et Mitivié (1), Dechambre, etc. ; mais les résultats obtenus sont si contradictoires, que la question exige qu'on fasse encore de nouvelles observations. Tant qu'on n'aura pas recueilli un nombre considérable de faits sur des individus en parfaite santé et endormis, afln d'éviter la fréquence que donne l'état de veille, on ne saura rien de précis sur l'état du pouls aux différents âges.
A la naissance et dans le premier mois de la vie, le pouls varie, d'après aîeberden, Gorham, de 120 h 140 pulsations par minute. Dans les deux premières années, il est de 100 à 120 pulsations, puis il tombe graduellement à un chiffre inférieur, et, vers cinq à six ans, il est environ de 80, comme chez l'adulte. Seulement, le pouls de la jeunesse est entièrement mobile, et le moindre exercice ou la plus légère émotion lui impriment une rapidité que les mêmes circonstances n'engendrent plus à un âge avancé. — Chez l'adulte, le pouls reste entre 70 et 80, et, dans la vieillesse, il tombe, suivant les uns (Haller, Rochoux), à 60 ou 65 tandis que pour les autres (Leuret et Mitivié) il serait un peu plus fréquent que chez l'adulte. Cette dernière opinion semble ressortir des recherches faites dans les hospices de vieillards par MM. Leuret et Mitivié; mais, en examinant les tableaux qui servent de base k ces conclusions, il est facile de voir par l'écartement des chiffres extrêmes 56 et ilik, observés chez quelques vieillards, que des circonstances pariicuhères ont dû échapper à l'attention de ces observateurs. Une moyenne, prise dans ces conditions, touche de bien près à l'erreur, et, en effet, nous voyons ici qu'elle tend à faire croire que le pouls normal est plus fréquent chez le vieillard que chez l'adulte, tandis ■ qu'il faut croire tout le contraire. Dans la plupart des cas où j'ai examiné le î pouls chez les vieillards en bonne santé, je l'ai constamment trouvé au-dessous • de 76, et c'est chez eux qu'on trouve le plus souvent les faits exceptionnels de •pouls rares à 50 et 60 par minute.
Quant à la fréquence du pouls fébrile, c'est l'augmentation de température, au-dessus de 37 degrés centigrades, la soif, l'état saburral ou villeux de la langue et la courbature qui en indiquent la nature.
Jusqu'à ce jour, les médecins considéraient la fréquence du pouls comme le signe et l'effet d'une excitation sympathique du cœur dont les contractions ^ accélérées indiquaient l'état de souffrance aiguë d'un point du corps. — C'était t là le phénomène primitif de l'état fébrile ou des agitations morales. Cette ihéone vient de recevoir une confu-mation inattendue par les expériences de M. Cyon ' qui a montré qu'un nerf spécial et sensitif du cœur donne à sa membrane interne une sensibilité propre qui fait réagir l'organe contre toutes les excitations dont il est l'objet. Ce nerf vient du pneumogastrique et du laryngé sui)erieur, il longe l'artère carotide à côté du filet cervical du grand sympathuiue, U
(1) Leuret et Mitivié, De la fréquence du pouls chez les aliénés considérée dans ses rapports avec les saisons, la tempcrnlure almosphériquc, les phases de la Imc Pan .
s'anastomose dans la poitrine avec les filets du premier ganglion thoracique et se perd dans la substance du cœur. — Coupé et excité dans le bout périphérique il ne produit rien, mais si l'on galvanise le bout central on produit la douleur, rabaissement de la tension artérielle et la fréquence instantanée du pouls. C'est une action réflexe paralysante, à côté de l'action directe paralysante exercée par l'excitation du pneumogastrique (1). C'est \e nerf modérateur du cœur, qui, avec le pneumogastrique, maintient cet organe en rapport avec les sensations conscientes et inconscientes de la vie. Par le pneumogastrique, nerf mixte, le cerveau agit sur le cœur et modère ou suspend son action, et par le nerf modérateur, nerf inconscient, le grand sympathique accélère ou ralentit les contractions cardiaques. — Son excitation amène une action vaso-motrice relâchante ou stricturante générale d'où la précipitation ou le ralentissement des contractions cardiaques ; mais le point de départ du phénomène est dans l'asthénie ou dans l'hypersthénie du cœur, et c'est l'action sympathique de cet organe qui engendre secondairement le relâchement ou la contraction des vaisseaux.
Pour M. Marey, au contraire, le cœur n'est pour rien dans la fréquence du pouls, ce phénomène résulte d'un relâchement spontané primitif des vaisseaux, il est en raison inverse de la tension artérielle, en d'autres termes le pouls est d'autant plus fréquent que la tension artérielle est plus faible et que l'écoulement par les capillaires est plus facile. « Dans le chapitre x où nous avons » indiqué les causes qui font varier la fréquence des battements du cœur dans les » conditions physiologiques, on a vu que la tension artérielle, suivant qu'elle » s'élève ou s'abaisse, ralentit ou accélère les battements du cœur et que cette 1) tension artérielle étant elle-même subordonnée à l'état de contraction ou de 1) relâchement des petits vaisseaux, il s'ensuit qu'en définitive c'est dans la con- 1) tractihlé vasculaire qu'il faut voir le régulateur de la fréquence des battements » du cœur. » (2). Cela peut être vrai dans les expériences faites par la saignée, par l'altitude du sujet, par la compression des gros troncs artériels, par le relâchement des vaisseaux capillaires, mais cela ne supprime pas l'action primitive du cœur et n'explique pas tous les faits qui se présentent chez l'homme malade. Ainsi, dans la fièvre typhoïde et dans la péritonite, le pouls est également fréquent, mais il est large, dicrole, à faible tension dans la première, tandis qu'il est, au contraire, serré, petit, à forte tension dans la seconde. Dans la méningite, le pouls est successivement fréquent, ralenti, puis d'une fréquence excessive. Cependant, sur les tracés du sphygmographe, on voit une tension à peu près semblable. Je connais un honmie qui a depuis dix ans un ralentissement incroyable du pouls; son artère ne bat que 28 à 36 fois par minute, et, cependant, la pulsation est large, forte, comme dans les cas de faible tension artérielle. Cela ne peut s'expliquer chez lui par un spasme des capillaires, car sa peau ressemble à celle de tous les malades et conserve une température normale. De plus, si dans une émotion morale de pudeur ou de
(■1) Cyon, Complc rendu dus prix de l'Arad. des sciences, 18G8. (2) MareVj oiivrajçe nitô, p. 3()(),
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colère le cœur s'agite ou s'arrête, dira-t-on que l'action morale n'agit que sur les i capillaires des membres trop serrés ou trop relâchés. Évidemment cette doctrine supprime l'action première du cœur que M. Cyon vient expérimentalement de remettre à la place qu'on n'aurait jamais dû essayer de lui enlever. Si ingénieuse, donc, que soit la théorie de M. Marey, elle n'explique pas tout, et, si elle donne une théorie physique de l'accélération du pouls, cliniquement elle est fausse en déplaçant le premier acte sympathique des maladies et elle a le tort de vouloir supprimer l'action contractile primitive du cœur.
§ t. — TolHme dn pouls.
Dans son volume, le pouls offre d'assez grandes différences. On reconnaît un pouls large, grand, ample, développé, dilaté, termes synonymes, lorsque l'artère peu tendue par la colonne sanguine subit une ampliation bien considérable sous l'influence de l'ondée intermittente qui arrive du cœur. Au contraire, le pouls est petit, serré, concentré, filiforme, insensible, lorsque le battement artériel est peu développé et indique une forte tension des parois. Alors le sphygmographe donne un tracé qui n'est presque qu'une ondulation et où il n'y a pas de ligne ascendante élevée. Ces différentes espèces de pouls, observées dans l'état de santé, se trouvent plus souvent associées à l'état morbide.
Le pouls large, développé, s'observe dans les phlegmasies où se trouve un élément pléthorique inflammatoire, bien prononcé avec expansion des forces; tandis que le pouls petit, serré, accompagne les maladies où existe un obstacle à la circulation, celles où se produit une très-grande douleur, certaines affections nerveuses ataxiques, la période de froid des fièvres et les cas où l'on dit qu'il y a concentration des forces.
§ 3. — Consistance du pouls.
C'est à la consistance du pouls que se rapportent les variétés de pouls dur, roide, résistant, plein, vif, vibrant, rebondissant, dicrote, etc. , déterminées par une forte impulsion de la colonne sanguine contre les parois élastiques de l'artère : c'est le résultat de la faible tension des artères et le sphygmographe indique alors un tracé très-élevé, ayant parfois un sui-saut sur la ligne de descente. Ce sont des nuances qui n'ont pas de signification précise, et que l'observation des malades seule apprend à reconnaître. On les observe dans les inflammations franches et dans tous les états morbides où il y a cette expansion des forces caractérisée par la plénitude des vaisseaux capillaires. — A cette catégorie se rattache le pouls dicrote, bisferiens, dans lequel chaque impulsion artérielle est en quelque sorte double et communique au doigt un rapide cl double choc : c'est ce qu'on appelait autrefois le pouls capricant et rebondissant. Il indique la plénitude des capillaires, et c'est d'après lui que Galien a cru devoir prédire un jour une hémorrhagie nasale chez un fébricitant. LUi pareil pronostic a d'autant plus de chance d'être confirmé, que le pouls dicrote se rencontre très-fréquemment dans la lièvre typhoïde. — Les variétés opposées
de pouls mou, dépressible, vide, sont dues à la mollesse d'impulsion du sang et à la faiblesse de la contractilité artérielle et cardiaque, ce que Marcy attribue exclusivement à la faiblesse de la tension artérielle. Elles se rencontrent dans le cours des fièvres graves, à la fin des maladies aiguës, et lorsqu'il y a diminution réelle ou résolvtion des forces.
§ 4. — Rbythme du pouls.
Le rhythme du pouls, ordinairement en rapport régulier avec le rhythme des battements du cœur, peut varier, soit qu'il représente les intermittences et les irrégularités des contractions cardiaques, soit, au contraire, par suite de l'aberration survenue dans la contractilité des artères. Il en résulte des pulsations inégales et irréguiières dans leur force, irrégulières dans leur succession, intermittentes même : de là un pouls inégal lorsque les pulsations n'ont pas toutes la même ampleur, irrégulier lorsque les battements sont séparés par des intervalles inégaux, intermittent si l'une des pulsations vient à manquer, enfin confus si la fréquence et l'inégalité des battements rendent leur appréciation impossible.
§ 5. — ■ Scméiotiqne du pouls.
Toutes ces variétés de pouls ne s'observent pas d'une façon isolée à l'état simple ; plusieurs se réunissent chez le même individu et forment des pouls composés, très-imporlants à connaître. Ainsi le pouls peut être fréquent, petit ou large, régulier ou irrégulier ; il peut être lent, inégal et intermittent à la fois, il peut être dur et développé, inégal et filiforme, etc., combinaisons variées impossibles à décrire, et dont la clinique offre chaque jour des exemples.
On a bien souvent essayé de transformer en signes diagnostiques et pronostiques les caractères tirés de l'exploration du pouls. Les tentatives de Solano et de Bordeu que j'ai mentionnées sont les plus remarquables en ce genre: ni l'une ni l'autre n'ont réussi. Cela se comprend, lorsqu'on sait que le pouls, isolé des autres phénomènes morbides, n'a aucune signification positive, et qu'il ne peut être par lui-même le caractère pathognonionique d'aucune maladie. J'ai cherché sur un grand nombre de malades, à vérifier les assertions de Bordeu sur le pouls, et je n'ai rien observé qui m'autorisât h adopter cette doctrine. Les divisions du pouls en critique et non critique ; le premier séparé en pouls supérieur ca\n\di\, nasal, guttural^ pectoral, lorsque les crises se font au-dessus du diaphragme, et en pouls inférieur stomacal, intestinal, utérin, rénal, hépatique, hémorrhoïdal, lorsque les crises se font dans un organe sous-diaphragmatique; les combinaisons de ces pouls simples de façon à faire des pouls composés; le second combiné avec le premier dans les maladies aiguës et dans les maladies chroniques, sont autant d'idées théoriques et quelquefois d'hypothèses impossibles à justifier par l'observation.
Sans faire de la sphygmologie une science de divination, il y faut prendre ce
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qui s'y trouve, c'est-à-dire l'indice de certains obstacles matériels à la circulation du sang dans le cœur et dans les artères c'est-'a-dire l'indication des rétrécissements et insuffisances des orifices artériels ou venlriculaires, l'indice des anévrysmes artériels; — la notion de la conlraclililé cardiaque et artérielle dans ses rapports avec la fièvre, avec la dépression, l'expansion ou la diminution des forces, — la révélation d'une polyhémie séreuse ou globulaire, etc. , et en santé sur l'homme moral. — C'est en comptant le pouls, en appréciant avec soin les diverses sensations qu'il fournit sous le doigt et en constatant le degré de la tension artérielle par le sphygmographe que l'on acquiert celte triple connaissance des faits dont je parle, et qui sont d'un usage journalier. — On n'aborde pas un malade sans apprécier le degré de la fièvre et l'état des forces exagérées, amoindries ou facilement comprimées, sans tenir compte de la masse du sang et des obstacles qui gênent sa course. De tels obstacles ne sont pas à dédaigner, et, dans beaucoup de circonstances difficiles, c'est à eux que le médecin s'adresse pour formuler son pronostic et son traitement. — Chacun sait que l'excessive fréquence du pouls k 160 et 180 est presque toujours l'indice de la mort. — Le pouls fréquent et irrégulier annonce la perversion des forces; — le pouls fréquent, large, régulier, indique un état contraire, l'augmentation des forces et peutêtre celle de la masse du sang. — Un pouls petit, dur et fréquent, restant tel après la saignée, se rattache à la diminution absolue des forces, tandis que si l'opération le relève et lui donne de l'ampleur, c'est qu'il y avait seulement chez elle concentration ou dépression sans affaiblissement. — Le pouls fréquent d'une façon intermittente et régulière, dans quelque condition morbide que ce soit, exige un traitement spécial immédiat par le sulfate de quinine donné après le redoublement. — La mollesse et la petitesse du pouls réclament l'emploi des toniques. Il en est de même de sa force et de sa mollesse avec dicrotisme, ce qui indique une faible tension artérielle. — Sa force et sa dureté indiquant une forte tension artérielle, exigent au contraire l'application de la diète et des saignées, etc.
Comme on le voit, en dehors de toute connaissance précise de l'état loca des malades, il y a dans le pouls des caractères importants de pronostic et de traitement qu'il faut apprendre à connaître pour éviter de graves erreurs. Sauf les maladies organiques du cœur, faisant obstacle à la circulation et les maladies du cerveau qui paralysent à moitié le cœur, il n'y a qu'un petit nombre de maladies qui aient directement de l'influence sur le pouls. La plupart n'agissent sur lui que par l'intermédiaire de la vitalité générale et sous l'influence du grand sympathique. En rapport avec l'élat dynamique bien plus qu'avec l'état organique matériel, le pouls est un véritable biombire qui annonce les ii oubles variés dont les forces sont le théâtre, et il en révèle l'exaltaiion, l'alTaiblissement, la perversion, circonstances capitales en médecine, lorsqu'il s'agit d'appliquer les ressources de la thérapeutique.
Dans quelques circonstances, le pouls est modifié par un obstacle à la circulation placé, soit dans le cœur à ses orifices, soit dans les artères, s'il y existe un anévrysme ou si elles sont comprimées par une tumeur. C'est h ce point (lu'nn
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homme expérimenté peut se servir de ces modifications du pouls pour en faire la base d'un diagnostic sérieux et motivé. Ainsi, dans les maladies du cœur, un pouls petit, filiforme, est le signe du rétrécissement des orifices, soit de l'aorte, soii plutôt de l'orifice auriculo-veniriculaire. Le pouls faible et mou appartient aux iusufifisances, et, si ce pouls, comme l'a indiqué Corrigan, est vibrant, ondulé ou frémissant, c'est que l'insuffisance existe à l'orifice aortique et que tout l'arbre artériel reçoit l'impulsion de va-et-vient de la colonne sanguine qui sort et rentre en partie dans le cœur. C'est ici que le sphygmographe(fig. 248,et 21x9) de M. Marey (1) bien appliqué
FiG. 248. — Spbygmojrnpho de M. Mnrey (*).
rend de véritables services, car il indique mieux que la palpation du doigt des modifications de pulsation artérielle qui sont très-utiles au diagnostic. Ainsi, le sphygmograplie donne de la pulsation artérielle un tracé dont l'ascension, le
KiG. 249. — Sphygmograplie de M. Marey appliqué au bras.
sommet ei la descente indiquent, soit l'état normal du cœur, soit le rétrécissement ou l'insuffisance des orifices, soit la présence d'un anévrysmç de l'aorte ou des grosses artères, soit l'existence d'incrustations osseuses des parois artérielles.
(1) Marcy, Physio'ogia médicale do la circulalion du sang. Pnris, 1863.
(*) A, A, iirtftre dont il faut explorer les linlleinonts ; U, ressort mnintoim, lixé par des vis portant A son exlri^iiiti; libre une siirliice arrondie qui repose sur le vaisseau et le d(''prinie. Oliaqne l'ois que le pouls de l'artiire sonlévera le ressnrt, le mouvcMiunit se transmettra, par une ariHe vertiealo rigide C, au levier horizontal r,, rpii rcpnsi! sur elle. Ce levier se ment autour du point O ; il oscillera donc dans un plan vertical et son extrémité libre, annexée d'une plnnie, pourra tracer ses mouvements sur un cylindre tournant comme cela se passe dans b.'s appareils (niregistrenrs. '
Il faut que lo pelote qui presse le vaisseau ne serre pas trop, car selon le degré de pression exercé par 1 observateur, on obtient ries tracés tout riiiïércnts du pouls.
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Voici les tracés qui permettront de voir ce que j'indique :
1" Dans l'état normal (fig. 250) ; l'élévation un peu oblique du tracé indique
FiG. 250. — Ti'ucé du pouls aormul.
que la contraction du cœur n'est ni trop rapide ni trop brusque, le sommet arrondi montre un instant d'équilibre et de tonicité du cœur et la descente prolongée oblique montre l'abaissement de la tension artérielle.
2° Dans l'état normal modifié par l'exercice (fig. 251) ; l'élévation du tracé
Fig, 251. — Variations du pouls sous l'inllueuce de l'exercice. (.T. Murey.)
est plus droite, plus haute, le plateau ou sommet moins large et la descente plus saccadée de — aenb — tracé normal et après arrête le mouvement de l'appareil au fort de l'exercice et de 6 en c on a le tracé du mouvement.
3° Dans les anévrysmes (fig. 252, 253, 254); on voit des modifications spé-
FiG. 252. — Côté sain. (J. Marey.)
ciales. Ainsi dans ces figures on voit le pouls du côté sain avec ses caractères normaux et celui du côté de l'anévrysme à peine appréciable au doigt se révèle
Fig. 253. — Côté de l'anévrysme. (J. Moi'cy.)
par un tracé dans lequel la diastole a perdu de sa brusquerie et de son insiania-
Ki(i. 254. — Tibialo postérieuie gnuoliu. (.1. Many.j
néité — elle se fait lentement comme la systole et l'arcade présente dans sa première comme dans sa deuxième partie une régularité presque uniforme. —
Toutefois il n'en est pas toujours ainsi, et dans bien des cas si l'obstacle à la circulation n'est pas très-grand, il y a peu de différence entre les tracés sains et anévrysmatiques.
FiG. 255. — Tibiale postérieiu'e droite anévrysmale. (.T. Mare.y.)
W Dans le rétrécissement aortique (fig. 256 et 257) ; le pouls est régulier, petit, dur, et le tracé offre une ascension qui est oblique, un plateau large et arrondi, et enfin une descente qui montre la lenteur oblique de l'abaissement de tension vasculaire.
Fig. 256 et 257. — Types de pouls dans le rétrécissement aortique. (J. Marey.)
5° Dans l'insuffisance aortique (fig. 258) ; le pouls plein, ample, développé, frappe brusquement le doigt, ce qu'indique bien l'élévation verticale brusque du tracé, puis il se laisse subitement déprimer en raison d'une tension qui ne peut persister, ce qu'indique la pointe aiguë de la ligne d'ascension et les sinuosités de la descente.
Fig. 258. — Pouls dans rinsiillisanco ftortit|U(;.
6» Dans le rétrécissement et dans l'insuffisance aortique (fig. 259 et 260) le
Fig. 259 et 200. — Hélrécissemenl ot iusullisancu de l'orifico aortique. (J. Marey.)
n pouls offre un tracé dont la pointe aiguë indique l'insuffisance et dont la courbe allongée annonce le rétrécissement des valvules sigmoïdcs.
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7° Dans l'insuffisance mitrale (fig. 2(il cl 262) ; le pouls est petit, souvent irrégulier, quelquefois imperceptible, à cause du peu de tension, ce qu'indique
FiG. 261 et 262. — Pouls dans l'iasuffisance mitrale.
le tracé saccadé, sans régularité des ascensions et des descentes du levier sphygmographique.
8° Dans le rétrécissement mitral (fig. 263); le pouls est irrégulier, petit et montre une faible tension.
Fig. 263. — Pouls Je rétrécissement mitral.
9° Dans le dicrotisme du pouls des fièvres (fig. 264 et 265); le pouls rebondissant sous le doigt montre toujours sur la ligne de descente un petit crochet t qui indique le rebondissement de l'artère.
Km, 204 et 265. — Pouls ilierotes.
10° Dans l'état de nausée (fig. 266) ; les artères contractées offrent une len-
FiG. 266. — Pouls dans l'état Je nausée.
sion considérable et le tracé indique à peine une élévation artérielle correspon-
dant h la systole cardiaque. . ,
on a auLi cherché pîr le sphygmographe à établir l'action d.fféren.e des mé-
dicaments sur le pouls et sur la tension artérielle. — Dans un travail très-intéressant, Bordier a reproduit des tracés du pouls sous l'influence de l'opium, de la belladone, de la digitale, de la vératrine, du sulfate de quinine, etc., et il a cru qu'on allait pouvoir classer les médicaments d'après leur ellet sur la tension artérielle. — C'était très-ingénieux, mais C. Paul a répété les observations, pris des tracés avec le sphygmographe, après l'emploi des mêmes substances, la digitale en particulier (1), et il a obtenu des tracés tout dilTérents entraînant des conclusions opposées. Là où Bordier (2) trouva qu'une augmentation de tension était produite par la digitale, M. Paul trouva le contraire — cela s'explique parce que, ainsi que je l'ai dit plus haut, si la vis de l'instrument est plus ou moins serrée, ou plus ou moins directe et perpendiculaire sur l'artère, on a des tracés différents. — De son côté, M. Auguste Voisin a entrepris le diagnostic de l'épilepsie simulée par les tracés sphygmographiques du pouls, et il a montré que dans l'état normal les tracés ne ressemblaient pas du tout à ceux de l'aliénation (3). S'il n'y a pas là malice dans l'instrument, c'est très-curieux.
Maintenant que je viens de dire tout ce que l'applicalion de l'appareil enregistreur de Marey a de bon pour la constatation du synchronisme des systoles du cœur avec le choc des côtes et pour l'étude de certaines modifications du pouls; je vais parler de la doctrine qu'on en veut déduire.
Les éludes de M. Marey sur la circulation et sur le rôle respectif des capillaires et du cœur sont extrêmement curieuses et montrent combien l'expérience est dilBcile et trompeuse. Prenant l'effet pour la cause, l'auteur, préoccupé des mouvements de diastole et de systole des artères et des capillaires, prononce la déchéance du cœur, qui n'est plus qu'un balancier dont la rapidité est d'autant plus grande que la dilatation du pouls est plus forte et dont le ralentissement résulte du resserrement des artères.
De ce que les artères sont élastiques et contractiles ainsi que les capillaires, de ce qu'il y a des nerfs vaso-moteurs pour le relâchement et la contraction de ces vaisseaux, enfin de ce que la dilatation ou le resserrement des capillaires coïncide avec la vélocité, la grandeur ou le ralentissement et la petitesse du pouls, il ne s'ensuit pas que le cœur ne soit pour rien dans les modifications de force et de fréquence du pouls, qu'il soit l'instrument passif de la contractilité capillaire et qu'on doive le considérer comme n'étant plus l'organe central régulateur de la circulation. M. Marey dit bien : je viens de faire un cœur de caoutchouc, une aorte et ses valvules de caoutchouc, des artères et des capillaires de caoutchouc, des veines de caoutchouc, et lorsque sur cet appareil, je dilate ou je ferme les capillaires pendant qu'une pression régulière intermittente toujours égale agit sur le ventricule, je vois le pouls qui se relâche ou qui se
(1) C. Paul, De l'influence de la digitale sur le pouls [Bulletin de thérapeutique 18C8 p. 193). ' '
(2) Bordier, Nerfs vaso-moteurs. Thèse. Paris, 1867.
(3) Aug. Voisin, De l'épilepsie simulée et de son diagnostic par des caractères sphyamographiques du pouls [Annales d'hygiène publ et r/e méd. légale. Paris 1868 2« " t. XXIX, p. 34/1). ' '
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roHsenu Tout dépend de rôcouleiueiil, et suivant qu'il est facile ou empêché, l'expansion des canaux élastiques où circule le liquide est forte ou faible, o- qui, appliqué à l'honime, explique les inodifications des inouveineiils du cœur et du pouls ainsi que celles de la chaleur animale dans les maladies.
Au point de vue de rexpérimeuiation physique, M. Marey est irréprochable et ses expériences sont parfaites; mais sont-elles entièrement applicables à l'homme vivant et doivent-elles permettre d'alïirnier que le cœur est étranger à la fréquence du pouls, à la formation de la chaleur animale, de la lièvre, de l'algidité, etc. Je ne le crois pas, et je vais le démontrer.
Poui' RI. Marey, le pouls ordinaire résulte de la contraction du cœur renforcée par la coutractihté et l'action élastique des artères. Mais le pouls morbide est autre chose et il résulte exclusivement de l'action contractile augmentée ou diminué du système artériel et capillaire. — Ce que l'on appelle pouls large, fort i et plein, indice de force, n'est qu'un all'aiblissement de la contraciililé artérielle ■ et indique la faiblesse et l'asthénie. Cependant c'est le cas d'un homme qui i vient de faire un repas copieux et dont le pouls est fréquent, large et fort. Au contraire, ce que l'on a désigné comme état asthéniquc, c'est-à-dire le pouls petit, mou, filiforme, n'a rien de cela et résulte, au contraire, de la conlraclilité augmentée ou d'une plus grande tonicité des artères. — Le dicrotisme, que l'on considère généralement comme un indice d'une contractilité cardiaque trèsforte produisant le rebondissement de la colonne artérielle, n'est plus atlribin à l'action augmentée du cœur et dépend d'une cause physique pure et simple qui est la perte d'action élastique des artères qui réagissent sur le Ilot d'uni ondée sanguine. En pathologie, M. Marey n'est pas moins radical et ses conclusions sur la lièvre, sur l'algidité, sur les congestions et sur l'inflammation, sont tout aussi opposées à ce que l'on a admis jusqu'à ce jour.
Ainsi, la fièvre n'e.st plus cette action augmentée du cœur chassant plus vivo meut l'ondée sanguine qui épuise la conlraclilité artérielle et fait un pouls larg» et fort avec augmentation de la température du corps. Non. C'est une diiaiaiioii paralytique primitive des capillaires qui, rendant le passage du sang plus facili' et produisant la congestion superlicielle des tissus, occasionne à la fois la fréquence des contractions cardiaques et l'augmentation de la chaleur animale. Dans cetie hypothèse, l'action du cœur est considérée comme non avenue dans la production des phénomènes fébriles et de la calorilicalion. En revanche, c'est la contraction des capillaires faisant obstacle au cours du sang qui produit le ralentissement du cœur et l'algidité. Toute cette doctrine repose sur le fait de l'élasticité et de la contractilité vasculaire affaiblie ou augmentée usurpant le rôle accordé jusqu'ici aux mouvcmenls du cœur. Il y a là selon moi une faute d'appréciation qui prouve combien l'expérience est trompeuse. En ellei, dans la lièvre les battements du cœur ont une force d'impulsion contre les eût' infiniment plus grande que dans l'état normal; or, si le cœur chasse l'ius fort l'ondée sanguine, elle rebondira davantage dans les artères et les distendra phis fortement en alïaiblissant leur contractilité, d'où le rlicrolisme et la force du pouls. Mais ces phénomènes qui, dans les artères, sont de Vasfhcnie, sont,
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au contraire, dans le cœur, de ïhi/persthém'e, cl c'est pour avoir déplacé les termes du problème que M. Marey a conclu au rebours de ce qu'enseigne la cUnique. Les artères sont autant passives qu'actives dans la circulation, leur diastole est la conséquence de la systole cardiaque, elle est bien aidée par le réseau contractile de leurs parois animé par les nerfs vaso-moleurs, mais elle est aussi sous la dépendance du cœur. Ce qui est faiblesse dans les artères, est, au contraire, de la force dans le cœur pour que les mouvements de ces organes subordonnés soient dans un antagonisme perpétuel. — Dans le développement de la circulatiori, c'est le cœur qui paraît le premier, qui fait ses tticuues, ses vaisseaux, et qui est l'agent d'impulsion jusqu'au moment où Farbre circulatoire sera complété, et il me paraît difficile de déclarer que ce Sont les artères et les capillaires qui, par leur élasticité et leur coiitractilité, tiennent le cœur sous leur dépendance absolue. — Soutenir que les émotions morales qui font battre précipitamment et si violemment le cœur, n'agissent pas sur cet organe et qu'elles exercent primitivement leur action sur les capillaires de la face qui se dilatent en produisant la rougeur de cette partie, me paraît juger la doctrine. — Dire que la fièvre, fût-elle même provoquée par un coryza ou par un petit furoncle, n'est qu'une action mécanique exercée sur le cœur par la dilatation des capillaires de la muqueuse nasale ou des parties de la peau occupées par le furoncle, me semble tout aussi peu admissible. — Eu somme, sans nier l'influence du relâchement ou de la contraction des capillaires sur la rapidité de la circulation périphérique, sur la calorification et quelquefois même sur les mouvements cardiaques, il y a exagération et grave erreur à déposséder le cœur de toute action sur la dilatation et le rétrécissement des artères. Cet organe, selon sa force d'impulsion, dilate plus ou moins les artères qui représentent par leurs battements l'intensité de cette force, et bien que la force du pouls soit souvent due à la perte de la contractilité artérielle à une sorte d'asthénie vasculaire, celte asthénie n'en représente pas moius j'hypersthénie du cœur. A moins de vouloir prendre l'effet pour la cause, il est impossible de conclure autrement.
Des expériences récentes prouvent d'ailleurs ce que je viens de dire de la façon la plus concluante. Comme je l'ai déjà dit, M. Cyon a fait voir qu'il y avait dans le Cœur un nerf spécial émané du grand sympathique dont l'excitation produisait l'accélération des contractions ventriculaires en môme temps que le relâchement des capillaires périphériques. — A ce nerf nouveau, nommé modérateur de In circulation, est dévolu le rôle d'accélérer les mouvements cardiaques en ouvrant le réseau périphérique quand le cœur est trop plein, et de les ralentir quand l'organe est peu distendu de sang. C'est le nerf du cœur qui est primitivement anecté, qui ouvre ou ferme le réseau vasculaire périphérique, ce qu' occa sionne, comme le dit Marey, la fréquence des contractions ventriculaires miis ce sera, comme je l'ai dit, un elfet réilexe et non une cause de Vas//,énie\m de hjiperstkeme du cœur. Cet organe reste le premier agent des synmathics mor bulcs. Cl, connue l'a dit Galien, la lièvre est un n.ouvemen c , u ^ allumé dans le cœur. ^^'"nc naïuic
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SECTION YII
SIGNES FOURNIS PAR LES VEINES ET PAR LA CIRCULATION VEINEUSE
Les veines peuvent se développer d'une façon considérable et devenir localement variqueuses ou être le siège de pulsations particulières dans un certain nombre de maladies.
Leur dilatation localisée, leur flexuosité et leur état variqueux résultent ordinairement d'un obstacle au retour du sang vers le cœur, soit par le fait de la pesanteur, soit au contraire par suite d'une lésion matérielle comprimant le vaisseau. Cette dilatation est partielle ou générale. — La dilatation partielle des veines sous-cutanées s'observe, soit au cou, soit à la face, dans les cas de compression de la veine cave supérieure par une maladie du cœur droit, par un anévrysme de l'aorte, par une tumeur du médiastin ou du poumon. — La dilatation des veines superficielles du ventre indique un obstacle au cours du sang dans la veine porte, une cirrhose du foie, une tumeur volumineuse de l'abdomen, une ascite, etc. — La dilatation des veines rétiniennes indique la congestion' cérébrale, les tumeurs et les phlegmasies du cerveau ou des méninges (1).— Celle qu'on observe dans les veines des membres inférieurs accompagne la phlegmatia alba dolens, la grossesse et les tumeurs du ventre; mais alors cette dilatation acquiert des proportions considérables et donne lieu a une altération des veines connue sous le nom de varices.
Les varices, comme la dilatation simple des veines, indiquent souvent un obstacle au cours du sang, soit parce que l'influence de la pesanteur empêche ce fluide de rentrer des membres inférieurs au cœur, soit parce que des tumeurs de l'abdomen ou des amas de matières fécales compriment le tronc de la veine cave inférieure. C'est ainsi que dans un grand nombre de circonstances se forment les hémorrhoïdes, qui sont, comme on sait, les varices de la fin de
l'intestin. , , . , „
te phénomène le plus important qui ait été observé dans les veines est un mouvement d'impulsion, appelé pouls veineux, observé dans les vemes du fond de l'œil et dans les veines jugulaires. Dans l'insuffisance et dans le rétrécissement de l'orifice fermé par la valvule tricuspide, à chaque contraction, le sang reflue dans la veine cave supérieure et donne heu à un battement des veines jugulaires appréciable à l'œil, sans être jamais assez fort pour être senti avec la main. Ce pouls veineux est le caractère paihognom nique des maladies de l'orifice auriculo-ventriculaire droit. On rencontre quolnuefois un phénomène analogue dans les veines des membres, lorsqu il y a vl e anév ysmale, c'est-à-dire communication accidentelle entre une vem iruiie artèil, mais alors c'est plutôt un pouls artériel avec frém.ssemon. vibratoire qu'un véritable pouls veineux.
(1) Voyez CÉRKBBOscoi'iE, page 913.
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I SECTION vm
,f» SIGNES FOURNIS PAR LES PALPITATIONS.
■ Laennec appelait palpitations les battements du cœur sensibles et incommodes pour les malades , mais c'est trop restreindre la signification de ce mot, car, s'il a des palpitations de cœur, il y a aussi des palpitations dans les artères chez les personnes nerveuses et hypochondriaques. Il faut appliquer ce iiom à tous les battements exagérés du cœur et des grosses artères lorsqu'ils sont sensibles pour les malades.
' Les palpitations cardiaques et artérielles ont les mêmes causes. Ce sont des troubles fonctionnels réflexes du cœur et des artères qui dépendent tantôt de rhyperesthésie simple, essentielle ou idiopathique de ces organes, et tantôt I d'une hyperesthésie provoquée par une de leurs altérations matérielles. Elles sont idiopathiques dans le premier cas et sijmptomatiques dans l'autre.
Les palpitations essentielles résultent de la disposition nerveuse innée ou acquise des individus, de leur jeune âge et de leur sexe, de leur éducation et des sentiments variés qui viennent agiter leur âme.
Plus fréquentes dans la jeunesse et dans l'âge adulte qu'à toute autre époque de la vie, chez les femmes que chez l'homme, chez les êtres faibles, débiles, pâles, impressionnables et nerveux, que chez les sujets vigoureusement constitués, elles se produisent chez tous ces individus à la suite des impressions débilitantes prolongées, telles que de longs et vifs chagrins, l'ambi- •tioa déçue, l'envie permanente de tout ce qui réussit aux autres, la colère furieuse, l'amour exalté et les excès vénériens ou la masturbation, la frayeur, les lectures énervantes de choses imaginaires, fantastiques ou réelles, enfin après tout ce qui agit profondément sur l'âme pour exalter ou affaiblir son action. Il a souvent suffi à des étudiants en médecine d'entendre parler de maladie organique du cœur pour se croire affectés à leur tour et pour avoir, sous l'influence de cette impression morale, des palpitations du cœur assez pénibles pour rendre leur vie malheureuse. C'est ce qu'on a appelé la maladie du cœur des étudiants, névrose qui disparaît vite lorsque la frayeur du mal a cessé, car la quiétude d'esprit suffit à la guérison.
Elles existent chez tous les individus accidentellement ou naturellement nerveux par suite de chloro-anénn'e et d'appauvrissement du sang. (;'esl à ce titre qu'on les observe sur les filles atteintes de chlorose, sur les hypochondriaques, sur les sujets étiolés par le mauvais air et l'alimentation insuffisante, et chez les Talétudinaires, affaiblis par de longues maladies, par la cachexie paludéenne, cancéreuse, syphilitique, etc. Il y a, chez ces individus, diminution des globules sanguins, caractérisée par la pâleur de la peau et des muqueuses, et par des bruits de soufile simple et à double courant dans les grosses artères et princiïtolement dans les carotides.
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Les excitants du système nerveux, l'alcool, le vin, le thé, cl certains st péfiants tels que le tabac fumé à l'excès, produisent aussi des palpitations.
Leur cause ordinaire est l'hypereslhésie cardiaque provoquée par une maladie locale, ordinairement une altération organique suscf-plible de faire obstacle i m cours du sang et d'exciter dans les muscles du cœur un surcroît d'action q sensible et incommode pour les malades. Certaines maladies aiguës et chro*- j niques du poumon, l'hypertrophie du cœur, l'endocardite, la péricardite, H l'amincissement des parois du cœur, les anévrysmes de l'aorte, les rétrécissements et les insuffisances des orifices artériels et auriculo-ventriculaires, etc., s'accompagnent très-souvent de battements irréguliers, tumultueux, plus ou moins violents selon l'Age des individus et l'étendue de l'altération. Ces palpitations, désignées comme symptomatiques d un mal local, ne sont en réalité que des phénomènes essentiels ou réflexes, en rapport avec le degré de sensibilité des individus ; car, chez le vieillard affecté des mêmes altérations maté- ■] rielles du cœur ou de ses orifices, elles n'existent pas. Phénomènes essenliellfr : ment dynamiques, elles se rapportent plus au trouble de la sensibilité nerveuse • du cœur qu'à l'altération matérielle de son tissu.
Les palpitations cardiaques, sensibles et incommodes pour les malades soui caractérisées par une vive impulsion de la région précordiale, qui est quelquefois ébranlée d'une façon appréciable au regard ou du moins qui se transmet à la main placée sur la poitrine,
Les battements du cœur sont plus fréquents, quelquefois tumultueux, irréguliers, intermittents, comme si le cœur faisait un faux pas. C'est ce que l'on a désigné sous le nom de chorée cardiaque, état qu'il ne faut pas confondre avec les maladies du cœur qui compliquent quelquefois la chorée, et que par des abus de langage on a appelées aussi, chorées cardiaques.
Les bruits, souvent naturels, deviennent, dans quelques circonstances, éclatants, clairs, accompagnés d'une sorte de tintement métallique produit par le choc de l'organe contre la poitrine, et ailleurs d'un bruit de souffle aortiquo qui cesse avec la palpitation. On entend ces bruits dans le dos, on peut même les entendre à une faible distance de la paroi tlioracique si les palpitations sont ; très-violentes.
Le pouls révèle des modifications analogues aux contractions du cœur. Tantôt fort et vibrant, souvent faible et serré, il a des intermittences et des irrégularités comme le cœur; mais, de plus, il olîre souvent des intermittences cpic le
cœur ne présente pas.
Les palpitations sont très - rarement continuelles, si ce n'est dans I agc adulte, lorsqu'il existe une grave altération matérielle du cœur et de ses onfices. Elles se montrent, en général, sous forme de paroxysmes, sans nulle provocation ou par le fait de la chaleur d'une émotion, d'une contrariété, do la marche, de la montée d'un escalier, etc. Quand elles sont très-fortes, elles détermmenl des malaises, des défaillances et quelquefois une syncope qui peut être suivie
de mort. ,11 Le diagnostic des palpitations n'est pas difficile, et les malades en savent a
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cet égard aiuaiU que le médecin. Le fait d'un battement de cœur sensible et inco.ninodc n'a rien d'embarrassant. La cause seule de ces battements est quelquefois difficile à découvrir, et c'est à cette recherche qu'il faut s'appliquer.
Chez les enfants, les palpitations cardiaques sont ordinairement essentielles, idiopat/iiques, et indépendantes de toute altération organique du cœur.
Cliez les vieillards, au contraire, les palpitations sont rares, et elles résultent toujours d'une altération matérielle.
Les palpitations idiopatliiques s'observent dans l'hystérie, la chloro-anémie, l'hypochondrie, et ne sont pas accompagnées de souffle rude ni de frémissement cataire, comme le sont presque toujours les palpitations liées à une nosorganie cardiaque.
Les palpitations artérielles sont plus rares que les palpitations de cœur; ce sont des battements artériels sensibles et incommodes, qui ont pour siège les difl'éreutes artères du corps. On les observe dans les artères temporales, chez les pléthoriques ; dans l'aorie ventrale, chez les hystériques et chez les hypochondriaques ; dans les membres alTectés de tumeurs, dans toutes les artères à la fois, chez les personnes nerveuses un peu émues ; enfin chez les valétudinaires dont le pouls s'élève de 10 à 15 pulsations par le moindre mouvement et par la fatigue. Cette susceptibilité du cœur et des artères est toujours l'indice d'une grande irritabilité ou d'une extrême faiblesse.
Outre ce qui est relatif au régime alimentaire tonique indispensable à ceux qui ont des palpitatiims essentielles et idiopathiques, la tranquillité de l'àme et le repos de l'esprit leur sont absolument nécessaires. Ces troubles nerveux du
ii: cœur guérissent par le quinquina, le fer, le vin, et par l'usage du sédatif parliculier des organes de la circulation, la digitale et la digitaline à l'extérieur et
. I il l'intérieur. On sait, en effet, que ces préparations ont un elfet spécial sur les
m mouvements du cœur, dont elles diminuent la fréquence en régularisant leur
ifti action.
Les palpitations symptomatiques qiii dépendent d'une altération organique . du cœur réclament des soins tout différents. Les préparations de digitale sont ' encore utiles; mais, au lieu de vin, de viandes rôties, de quinquina cl de préparations ferrugineuses, il faut mettre les malades à une diète lactée rigoureuse, qui seule peut arrêter les palpitations et empêcher les progrès de la maladie organique du cœur.
SECTION IX
La cyanose (de xuavoç, bleu, et vôçoç, pialadie) a reçu un très-grand nombre de dénominations parmi les(iuelles nous ne citerons que celles de niafadie ///eue, de cyanose cardiaque, de cj/annpai/ne et do maladie par surkydrogénation du sang. J. Franck l'envisage et la définit comme un état morbide dans lequel existe une lividité particulière de ta peau, ayant son principal siège aux lèvres.
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aux mains et aux pieds, accompagnée de refroidissement des extrémités, de mouvement anomal du cœur, de dyspnée intermittente, de faiblesse musculaire et de tendance aux hémorrhagies. MM. Louis et Élie Gintrac n'appliquent l'expression de cyanose qu'à la couleur bleue qui se rattache à la communication anomale des cavités droites et gauches de l'organe central de la circulation; mais cette manière de voir est trop exclusive, et elle n'est pas complètement acceptée dans l'état actuel de la science.
Dans un traité de pathologie générale, c'est un devoir d'accorder au mot cyanose l'étendue la plus large, de l'employer comme désignant toute coloration bleue de la peau et de l'analyser comme un phénomène ou symptôme commun à un certain nombre de maladies.
Plusieurs divisions ont été introduites dans l'hisloire de la cyanose ; mais celle de J. Frank est infiniment préférable aux autres. Il faut admettre avec lui une cyanose cardiaque produite par les maladies du cœur, une cyanose pulmonaire causée par les maladies du poumon et les obstacles à l'entrée de l'air dans la poitrine, enfin une cyanose encéphalique produite par les maladies du cerveau et des nerfs, qui, par excès ou diminution de l'influx nerveux, fout obstacle à l'hématose.
1" Cyanose cardiaque.
La cyanose cardiaque est déterminée par les nombreuses conformations vicieuses du cœur et des gros vaisseaux, susceptibles ou non de produire pendant la vie le mélange du sang veineux avec le sang artériel, ou l'obstacle à la rentrée du sang dans le cœur. Parmi elles je mentionnerai :
1" La persistance du trou deBotal, ouverture qui, chez le fœtus, fait communiquer l'oreillette droite et l'oreillette gauche, et qui, s'oblitérant ordinairement du premier au quinzième jour après la naissance, peut ne point se fermer. Cette anomalie tient, et c'est le cas le plus fréquent, à un simple défaut d'adhérence, ou bien au manque du repli valvulaire. Si l'on vient h pratiquer l'autopsie, on trouve alors que le trou de Botal a une largeur de 3 ou Zi centimètres et même plus, que son trajet est tantôt direct, tantôt oblique, mais que, dans ce dernier cas, il est toujours rétréci. De toutes les altérations qui peuvent produire la cyanose, la persistance du trou de Botal est la plus fréquente et mérite d'être placée en première ligne. Cependant, comme je l'ai établi (1), on observe assez souvent dans les premières semaines de la vie une persistance du trou de Botal sans cyanose.
2" La non-oblitération du canal artériel, avec ou sans persistance du trou de Botal, est un accident déjà plus rare. Cette lésion, toujours congénitale, laisse communiquer le sang veineux avec le sang artériel.
:5" Le cœur, comme celui des poissons, peut n'être composé que d'une oreillette et d'un ventricule, donnant naissance à un tronc unique qui se divise bientôt en deux branches pour former les artères pulmonaire et aorte. M. le
(l) Bouclml, Traité des tmladies de l'enfance. 5» édit. Paris, 1867.
. docteur Thore a publié un très-intéressant travail sur cette vicieuse conformation du cœur (1).
W Deux oreillettes peuvent surmonter un seul ventricule, ce qui rappelle la disposition analomique du cœur des reptiles. Haller en a rapporté des exemples (2).
5° La cloison qui sépare les ventricules manque quelquefois, soit en partie, soit en totalité, et il y a alors une communication établie entre les deux ventricules.
6° L'oreillette droite peut s'ouvrir dans le ventricule gauche.
7° Les deux oreillettes s'ouvrent dans le ventricule droit, et le sang arrive dans le ventricule gauche, d'où naît l'aorte, par une perforation de la cloison interventriculaire.
8° L'aorte provient des deux ventricules à la fois.
9° L'artère pulmonaire, mais le cas est plus rare, a cette double origine.
10° L'aorte naît du ventricule droit et l'artère pulmonaire du ventricule ; gauche.
11° L'aorte et l'artère pulmonaire proviennent du même ventricule.
12° On a observé enfin une double artère pulmonaire : l'une se rend au poumon, l'autre se perd dans l'aorte.
Je pourrais, mais sans utilité, multiplier encore les exemples de ces variétés de lésions anatomiques, qui, bien que congénitales dans la très-grande majorité des cas, se développent quelquefois accidentellement, à la suite d'un travail pathologique. On trouve, par exemple, dans les annales de la science, des observations où l'on a vu, soit la cloison des ventricules, soit la cloison des oreillettes, I au niveau de la fosse ovale de préférence, être le siège de déchirures et de perforations consécutives à un état morbide.
Lorsque les cavités gauches et les cavités droites viennent à communiquer ensemble, on les trouve habituellement dilatées et leurs parois sont souvent hypertrophiées. En outre, MM. Louis et Élie Gintrac ont démontré que, dans ces cas de communication insolite, les valvules du cœur droit sont altérées et déformées, et les orifices rétrécis. La lésion indiquée par ces deux observateurs occupe de préférence les valvules de l'artère pulmonaire. Chez les malades qui succombent avec les altérations pathologiques dont il est ici question, le système veineux est gorgé de sang, les sinus cérébraux sont congestionnés, les poumons affaissés. D'après M. Gintrac, les substances blanche et grise des centres nerveux sont difficiles à distinguer l'une de l'autre, tant la congestion sanguine est profonde; les muscles sont grêles et poisseux, les os amincis ; tout le corps enfin semble avoir subi un arrêt de développement.
Le phénomène le plus évident de la cyanose cardiaque et celui qui a soulevé le plus de discussions est la coloration bleuâtre, violacée, noirâtre, livide ou
(1) Thore, Mémoire sur un vice de conformation du cœur, consistant seulement en une oreillette et un ventricule (Archives générales de médecine, 1842, t. XV, p. 316).
(2) Haller, Opéra minora, De Monstris, lib. I, cap. xxx.
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pourpre de la peau. Celle coloralioii no se irouve pas également r6pai iie sur tous les points de la surface du corps ; elle s'observe surtout aux lèvres, aux ^ paupières, au pourtour dos narines, sur les joues, le nez et les oreilles, auxïjÉ parties gùnilales et à l'exlréniilô des orleils et des doigls renllés en forme de^l massue. La teinte bleue devient plus foncée pendant les quintes de toux,i)en- ' dant la marche, les cITorts musculaires en général, les émotions morales, et sous l'influence aussi des variations atmosphériques. Un repos prolongé peut, assure-t-on, la faire disparaître; mais ce fait est aussi rare que conlcstable. Maintenant, quelle est la cause déterminanle de celle coloration bleue? Tienielle à la communicalion anomale des cavités du cœur, ainsi que l'ont avan( ■ MM. Gorvisart et Gintrac? est-elle due simplement à la gêne de la circulalimi veineuse et à la stase du sang noir, comme l'indique Morgagni ? ou bien enfin résulte-t-elle de l'incomplète oxygénation du sang dans les poumons? Telle est I; question qu'il faut résoudre.
Ces dillérentes inlliiences concourent toutes à la production de la cyanose, ett chacune d'elles trouve des faits en sa faveur.
Loilique Morgagni a présenté l'histoire si intéressante d'une cyanose congénitale chez une jeune fille (1), il a eu le soin de faire remarquer qu'avec la a communication anomale des deux cœurs il existait un rétrécissement considé- -i rable de l'orifice pulmonairo. De cette disposition pathologique découlait nalii-^ rellementia stase du sang veineux. M. Louis a également noté le même fait dans la majorité dts cas qu'il a observés, et la coloration bleue a manqué, au contraire, toutes les fois que les orifices sont restés sains et libres. Or, cet argument bat singulièrement en brèche l'opinion du mélange des deux sangs à travers l'ouverture anomale. Et puis, ainsi que Fouquier l'a fait si judicieusement remarquer, comment se fait-il que le fœtus, dans les vaisseaux duquel il ne circule que du sang noir, n'ait point la peau colorée en bleu? Enfin, commcni expliquerait-on la cyanose pendant le stade de froid des fièvres intermiitentcs, dans le cours des autres maladies de l'appareil circulatoire, dans les maladies du poumon, dans la bronchite capillaire, dans l'asphyxie, et la période algido du choléra, si ce n'est par le fait de la stase du sang veineux et par l'absem d'hématose ?
On ne saurait donc regarder la cyanose comme étant toujours la conséquem de la communication des cavités du cœur et du mélange dos sangs artériel > veineux ; elle n'est pas davantage une slase sanguine ; c'est un phénomène se | rattachant à un certain nombre d'altérations morbides différentes : lésion du i | cœur, stase veineuse, asphyxie, etc.
Les malades aflcctés de cyanose cardiaque ont on général, le visage boufli, les yeux proéminents et humides, lessclérotiques blenaires, la conjonclivité, rin« foncé en couleur, les pupilles presque fixes, les lèvres bleues et la langue in gale, volumineuse, violacée comme les téguments. Ils éprouvent line grande gêne respiratoire, qui augmente par le moindre exercice, et sont sujets à de
(1) Morgagni, De scdibux cl camis morb., cpist. xvn, 12,
fréquents accès de dyspnée. D'après J. Frank, ce phénomène, souvent périodique, va quelquefois jusqu'à la suffocation, et s'accompagne fréquemment (l'effrayantes et longues lipothymies. Les causes les plus légères provoquent habituellement ces paroxysmes, qui durent plusieurs heures et qui se répètent, en général, à des intervalles assez rapprochés. "
La percussion de la région précordiale, chez les individus cyanoses, décèle ordinairement une malité plus étendue, occasionnée par l'augmentation quel- (|iiefois considérable du volume du cœur et par le degré de ses cavités. On y découvre souvent avec la main ce frémissement spécial connu sous le nom de frémissement cataire. A l'auscultation, on perçoit d'ordinaire des bruits de souffle variés, suivant le siège de l'altération des orifices, un bruissement sourd ot profond et une impulsion plus ou moins forte, en rapport avec le degré de l'hypertrophie cardiaque. Presque tous les malades se plaignent de palpitations et accusent une sensibilité exagérée au froid. Ce dernier symptôme, indiqué par M. le docteur Caillot, s'observe surtout lorsque la circulation est gravement entravée, que la stase du sang est considérable et que les fonctions sont plongées dans un état voisin de l'engourdissement. On constate toujours avec celle disposition un abaissement réel de la température, qui est toujours un peu au-dessous de la moyenne et dont le cliilfre varie de 35 à 35 5/10. Le pouls est habituellement très-fréquent, petit, inégal, intermittent, l'appétit reste assez bon, mais le travail de la digestion est parfois laborieux, et il a pour effet d'augmenter la dyspnée et de provoquer le retour des paroxysmes. Enfin, on rencontre très-souvent de la céphalalgie et de l'insomnie. Quant aux hémorrhagies, qui sont si communes chez les personnes affectées de cyanose avec perforation des cloisons du cœur ou altération des valvules, elles sont plus ou moins fréquentes selon le degré de la stase du sang veineux, et elles ont ordinairement lieu par le nez, par la bouche, sur les gencives et par les poumons.
L'époque de l'apparition de la cyanose cardiaque est extrêmement variable : nn la verra survenir tantôt dès les premiers jours qui suivent la naissance, tantôt dans la deuxième semaine, dans le premier mois, et ainsi de suite jusqu'à la ^l" année, où J. Frank rapporte qu'elle s'est manifestée pour la première fois rhez un de ses malades,
La marche de cette variété de cyanose, dans la grande majorité des cas rapportés par M. Louis, a offert les plus grandes analogies avec celle de l'anévrysme du cœur et de la plupart des affections de cet organe. Sa diu'ée est très-variable, (;t parfois les malades peuvent poursuivre encore assez loin leur carrière. C'est ainsi que plusieurs d'entre eux ont vécu jusqu'à vingt-neuf, quarante et quarantesept ans, et même jusqu'à un âge très-avancé, comme l'a remarqué Natalis Guillot, à l'hospice deBicêtrc. J'ai rapporié (1) l'observation d'une petite fille de cinq mois qui me fut adressée par M. le docteur Vorncuil. Chez celle malade, la (;yanost; et les accès de suffocation étaient parfaitement caractérisés, et il y avait on outre de la matité à la région du cœur, un frémissement vibratoire intense, et
(1) Rouchut, Traité pradquo des maladies des nouveau-nés. 5" édit. Paris, 1867.
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un bruit de souffle h la pointe, courant et suivant le premier bruit du cœur. A force de soins, et à l'aide d'un régime végétal et lacté, l'enfant a vécu jusqu'à six ans, restant un peu cyanosée, avec de rares accès de suffocation, et conservant un souille précordial assez prononcé. Elle est morte d'une fièvre typhoïde. Cependant, lorsque la cyanose est caractérisée par de graves troubles fonctionnels, ceux-ci en général s'aggravent de plus en plus, et, après quelques mois ou quelques années d'une vie languissante et pénible, les malades succombent, les uns dans un paroxysme de dyspnée, les autres dans une hémorrbagie, dans une syncope, ou bien ils s'œdématient et s'éteignent lentement. Quelquefois, mais ce cas est fort rare, la cyanose se termine par le retour à la santé après une hémoptysie; nous ne savons jusqu'à quel point de semblables guérisons peuvent être authentiques, car, nous le répétons, la maladie marche à peu près toujours vers une terminaison fatale.
Il est hîipossible de confondre la cyanose cardiaque avec la coloration bleuâtre uniforme ardoisée produite par l'administration à l'intérieur de préparations de nitrate d'argent. Rien n'est plus aisé, dans ces cas, que de s'assurer que cette teinte anomale n'est point due à la stase du sang dans les capillaires. D'ailleurs on chercherait vainement les accidents que nous avons énumérés du côté des organes respiratoires et circulatoires.
Ce que j'ai dit de la durée et de la terminaison de la cyanose cardiaque me dispense d'entrer dans de longs détails à propos du pronostic, qui est toujoure très-grave. Sauf de rares exceptions, ce symptôme est toujours l'indice d'une maladie organique mortelle dans un espace de temps variable.
D'après Franck, les causes susceptibles de produire la cyanose sont r l'hérédité, le rhumatisme, la dentition, les cris, les spasmes, les convulsions, les efforts de la coqueluche, les suites de la variole, des catarrhes, le refroidissement de la peau, la suppression des règles, les coups portés sur la poitrine, les chutes, les courses rapides, les émotions morales, etc. Ces différentes causes n'agissent que par les obstacles apportés par elle à la circulation du sang à travers le poumon, en produisant le rétrécissement de l'artère pulmonaire ou de l'onfice auriculo-ventricnlaire droit, les altérations vasculaires du cœur gauche, les
maladies de l'aorte, etc.
Il suffit de bien connaître les causes de la cyanose cardiaque pour entrevoir le peu d'efficacité des remèdes employés pour combattre ce symptôme.
Au moment de la naissance, chez un nouveau-né atteint de cyanose dépendant de la communication des cavités du cœur et du mélange du sang veineux avec le sang artériel, la maladie ne peut guérir qu'avec le temps, par suite des efforts de la nature, et si l'oblitération des ouvertures fécales vient à s'effectuer. En conséquence, il n'y a pas lieu de lui opposer aucun traitement actif. Il convient seulement de régler le régime des enfants, de ne leur donner à teter que toutes les deux heures, de ne pas les tenir dans un lieu trop échauffé, de ne pas les agiter fortement, et, s'ils vivent, de ne pas exciter leur joie par des moyens brusques et fatigants. Leur ventre doit rester libre au moyen de légers purgatifs administrés h des intervalles peu éloignés. Si la cyanose est déterminée par 1 un
des vices congénitaux énuinéi és au conimencemenl de ce chapitre, il n'y a aucun traitement curatif à mettre en usage; les efforts du médecin se borneront simplement à l'emploi de remèdes palliatifs. Il faudra, par exemple, surveiller de très-près les congestions veineuses, les diminuer de temps à autre par des sangsues, de petites saignées déplétives, conseiller le repos, faire éviter aux malades tout ce qui pourrait produire une action perturbatrice dans l'appareil circulatoire, déterminer par la digitale une légère excitation dans la sécrétion rénale et ne recommander que l'usage d'aliments très- digestibles. Les purgatifs énergiques et les vomitifs sont ici formellement interdits, car ils peuvent précipiter la mort, ou tout nu moins augmenter d'une manière très-sensible la stase sanguine. On traite habituellement les accès de dyspnée par les révulsifs cutanés, les antispasmodiques, et, lorsqu'il y a urgente indication, par la saignée, mais il faut en général prescrire les émissions sanguines avec une extrême réserve.
2" Cyanose pulmonaire.
La cyanose pulmonaire est caractérisée par une coloration bleuâtre, rouge, inégalement répartie, produite par les maladies des poumons et du larynx. Elle résulte de l'asphyxie lente ou rapide occasionnée par un obstacle à l'hématose. On la distingue de la cyanose cardiaque par l'intensité moindre de la coloration cutanée et par l'absence de frémissement cataire ou de souffle à la région précordiale. Elle est au contraire accompagnée de symptômes différents en rapport i avec les maladies de l'appareil respiratoire qui empêchent l'oxygénation du ' sang. A un assez haut degré d'intensité, elle s'accompagne d'anesthésie incomplète ou absolue déterminée par la rétention de l'acide carbonique dans le sang, r - C'est un phénomène que j'ai fait connaître en 1858 et dont l 'observa tioTi ^ ultérieure a démontré l'exactitude et l'importance clinique (1).
La cyanose pulmonaire avec ou sans anesthésie s'observe dans l'emphysème avec bronchite chronique dans quelques cas de phlhisie, dans la bronchite capillan-e aiguë, ou catarrhe suffocant, dans la phthisie laryngée, dans la période/ ultime du croup, dans l'œdème de la glotte et dans les différentes asphyxies par suspension ou par submersion.
Elle est généralement moins grave que la cyanose cardiaque, en raison de la '■urabilité de ses altérations organiques, mais elle indique toujours un grand (langer. On l'en distingue souvent par la présence de l'anesthésie.
.3° Cyanose encéphalique.
La cyanose encéphalique, reconnaissable à la teinte bleuiltre des té^umejits '■^tt également le résultat d'une absence d'oxygénation du sang en rapport -.ver "ne altération du système nerveux.
(I) Bouchut, De ranesthosie du croup servant d'indication à la trachéotomie (Cnmn,n ' >ldusde Ucadérnie de. sciences, 1858). et Traité des malad.es des nouveau-n s ' P r ^0/, o« cdil., art. Croup.
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Celte variété de cyanose, ordinairement temporaire, s'ol)serve dans quelques « névroses, dans plusieurs maladies organiques de l'encépliale, dans les einixjisonnemenls'par des substances qui agissent sur l'appareil cérébro-spinal. Ainsi ou la rencontre dans queUiues accès d'épilepsie, dans le coup de sang, dans l'hé^ morrhagie de la protubérance annulaire, dans certains cas de compression des nerfs pneumogastriques, dans les empoisonnements par la strychnine, dans la ' première période de quelques lièvres pernicieuses, et enfin dans le choléra. La cyanose observée dans cette terrible maladie montre plus que toute autre l'in-i fluence du système nerveux sur l'acte respiratoire. L'air sort des poumons à J peu de chose près tel qu'il y est entré, sans servir à l'hématose, et le sang resté 1^ noir dans ses vaisseaux donne aux téguments la teinte bleue de la cyanose cholérique. Dès que l'inllux nerveux revient et se fait sentir, la cyanose disparaît.
DE LA RESPIRATION EN GÉNÉRAL
La respiration est une fonction qui a pour objet de mettre le sang veineux . les^mSx du sang (tels que la lymphe et le chyle) en contact a.e U atmosphérique, ahn de leur donner, par l'hématose, les qualUes ^^ fia m. ZX^^rié. Les organes auxquels cette fonction est dévolue c ez 1— sont les poumons. Chaque mouvement respiratoire est compose de doux temp cel P I lequel l'air est introduit dans les poumons, connu sous le nom d :S el :eUU par lequel ce fluide en est rejeté, ^-^P^^^;::^"; Z ' naturel, la respiration est facile, douce, égale, régulière, ^t, tand q"
m te' trenteLq respirations par minute pendait a J^e--- > - ,^ J vie, .ingt-cinq la seconde année, vingt a la 1!^^'^'^: ^^ .^^ plus qu'à dix-huit et souvent qu'à quinze, dans 1 âge adulte et dans la ' Lorsque l'homme est n.alade, sa respiration change de^^^^ -^^^^^^^^
elle olïre un grand nombre de phénomènes nouveaux : J'^^."" /^^";,.,d,„, mouvements alternatifs d'inspiration ^'-P-^^;^;!^;::::^ ^ ^ I leur rhythme; les autres sont accidentels, comme la . l ^^^^^ j, sardo J,uc. etc. En étudiant la fréquence des . ^:"^Tc;n.io
avoir le soin de con.pler les inspirations, se ^IM-'»"^^;"'^ J, i,,ent à 1-
occasionnée par la visite du médecin, les cris, l'exercice, etc., contuD
âlCélérer. Les femmes et les enfants respirent aussi, dans l'état normal, plus fréquemment et plus vile que l'homme. On remarquera ensuite la lenteur ou la précipitation, la grandeurou la petitesse des mouvements respiratoires, le plus ou moins de difficulté que le malade éprouve à les opérer, la di/spnée, Vortkopiiée, etc. [.es inégalités et les irrégularités qui accompagnent les deux temps de la respiration, les soupirs qui peuvent les entrecouper, leur suspension momenlaiiéc, le slcrtor, la respiration conmdsive, entrecoupée, interrompue, etc., seront également notés avec soin. Passant delà à l'élude de chacun des mouvements respn-aloires, on s'assurera s'il y a prolongement de l'un d'eux; car le prolongetueut de l'expiration a une valeur considérable pour le diagnostic du premier degré de la tnberculisation pulmonaire et de la congestion des poumons.
La gêne que le malade éprouve à accomplir l'acte respiratoire, les douleurs qu'il ressent, ses soupirs, les râles qui se font entendre à distance, les qualités, Y odeur surtout de l'air expiré, la nature et la fréquence de la toux, l'expectoralion et principalement la quantité, la forme, la couleur, l'odeur des matières expectorées, et l'examen des parois thoraciques pendant que la respiration s'effectue, méritent une grande attention. C'est en effet par ce dernier moyeu qu'il est possible de constater les vices de conformation, les voussures, enfoncements, déviations, inégalité de grandeur ou de dilatation des deux côtés du thorax, défaut complet de dilatation d'un des côtés, etc. Quant aux phénomènes fournis |)ar la palpation, la mensuration, la succussion, la spirométrie, la percussion et l'auscultation, c'est à eux qu'il appartient de rendre le diagnostic de plus en ■plus précis; par leur intermédiaire, le médecin s'élève à la coimaissance, nonseulement de l'organe malade, qui peut être le larynx, la trachée, les grosses ou petites bronches, et le poumon lui-même, mais encore de l'étendue de l'altéraration, de sa nature et de son siège dans lesdilféreuts tissus.
On peut juger par ces cojisidératioiis générales de l'importance des différents isignes fournis par les phénomènes de l'appareil vocal et respiratoire, et l'étude particulière de chacun d'eux montrera tout ce que la science a su tirer de leur observation,
SECTION II
<Lu voix est un bruit particulier du larynx modifié par les lèvres, ce qui forme la parole, par le chant et par les cris. L'honnne, dans l'état de santé, a la voix l'iendne, retenli.ssantc; son timbre, très-flexible, se prête voloniiers aux sentiments J^'nables qu'elle est tour h tour chargée d'exprimer; elle trahit son âme sa ■'orce et son courage, sa franchise et sa faiblesse, et dans les maladies mêmes'elle "'n; nu certam nombre de caractères très-importants pour le diagnostic
les cond.iions physiques de la production de la voix viennent à changer
" u.alad.e du larynx, soit par altération du tissu pulmonaire soit m,- -d..,caUon du calibre des bronches, soit enliu par suit ' de l. i^in^/^
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cavités accidentelles dans le parenchyme pulmonaire, son timbre et ses carao lères changent complètement.
Plusieurs observateurs ont remarqué qu'un certain nombre de phthisiques, ou plutôt d'individus prédisposés à la phthisie, avaient, longtemps avant le ^ début de la maladie, la voix un peu enrouée et plus faible, toute proportion i gardée, que le développement général de la constitution ne serait en droit de le faire supposer. Sans rien préjuger de cette altération préalable de la voix, il n'en reste pas moins acquis que, dans la plupart des affections aiguës oui chroniques du larynx, telles que la laryngite aiguë simple et pseudo-membraneuse; dans l'œdème de la glotte; dans la laryngite syphilitique; dans les polypes et le cancer des cordes vocales ; dans la rage et dans la tuberculisalioai laryngée et souvent dans la tuberculose pulmonaire, la voix est rauque et; enrouée ou même éteinte;— que dans le coryza et certains états pathologiquesde la membrane muqueuse du voile du palais et des fosses nasales, elle esHi nasonnée;— qu'elle est gutturale ou voilée dans l'angine tonsillaire ; — claire, aiguë, stridente, dans le pseudo-croup; — mourante et éteinte dans le croup.)
Il est rare que dans les maladies, la voix soit plus forte qu'à l'état normal; cela ne se rencontre guère que dans les fièvres qui s'accompagnent de délirei et dans la manie. Habituellement elle est plus faible, surtout dans les affections chroniques très- anciennes ou dans les états aigus à forme adynamique; ellei. est alors en rapport avec la débilité générale et elle contribue à rendre le pronostic des plus fâcheux. Ailleurs elle est faible et entrecoupée par de fréquentsfc besoins de respirer. C'est alors le signe d'un épanchemeut séreux de la plèvre,: ou d'un asthme pulmonaire et cardiaque.
Chez quelques malades, la voix est absolument abolie; c'est ce qu'on voit dansi certaines laryngites aiguës, après la trachéotomie dans les maladies du nerir récurrent, dans certains cas de violente impression morale et chez quelques? hystériques. C'est V aphonie dont je parlerai un peu plus loin.
Ailleurs la voix est profondément dénaturée dans ses caractères habituel?. Dans les asiles d'aliénés, on rencontre parfois des malades atteints de mélancolie profonde, dont la voix imite, à s'y méprendre, le chant ou les cns de quelques animaux, phénomène bizarre qu'on retrouve également dans k monde sur un certain nombre de femmes hystériques, et qui est connu sous, la dénomination de cijnanthropie et de lycanthropie. l Les excès vénériens, l'abus des plaisirs de la table et les vedles prolong ^ exercent une influence assez marquée sur le timbre de la voix : '^^j!^;: publiques, les ivrognes et les gardiens de nuit, sont très-fréquemment aff^té^. d'un enrouement qui, chez eux, ne décèle aucune maladie grave, n^^;;' ^ la conséquence d'un érythème muqueux de l'épiglotte, cause ^^' ^^^^^^^ et l'abus des boissons alcooliques. Une pareille modification existe égalome^ chez les avocats, les professeurs, les chanteurs et les cneui-s P"^'''^^^ '^^"^ de la phlegmasie chronique des cordes vocales, déterminée par la fatigue longs discours à haute voix.
DE LA PAROLE ET DE L'APHASIE
Les altérations de la parole, si intimement liées à celles de la voix, peuvent accompagner ces dernières ou se produire sans elles; elles résultent d'une maladie du cerveau ou de la langue et d'une névrose, tandis que les altérations de la voix sont, en général, la conséquence d'une maladie du larynx. Voyons ce qui est relatif aux altérations de la parole, sans nous préoccuper maintenant de lâ voix.
Il est des pyrexies fort graves, telles que la fièvre typhoïde adynamique, où les mots ne sont prononcés qu'avec hésitation et tremblement, tanchs que dans Ta manie aiguë furieuse, par exemple, les mots et les phrases s'échappent des lèvres du malade sans liaison, sans suite, avec une extrême volubilité.
Dans quelques névroses, tantôt la langue et les lèvres exécutent tous les mouvements qu'exige l'acte de la parole, sans qu'il y ait production de son, et dans l'hystérie ce phénomène, que l'on a appelé la mussitation, n'est pas très-rare; tantôt, au contraire, la parole est brusque, accentuée, sonore. Mais, entre ces cas extrêmes, il existe une foule de nuances appréciables. Ainsi, sans parler de la stomatite, des angines du pharynx et de toutes les affections du larynx qui rendent la parole est souvent difficile, douloureuse; il faut savoir que dans l'état de profonde adynamie, dans la paralysie de la langue, dans certaines apoplexies, dans certains accidents consécutifs à l'hypérémie cérébrale, telles que la destruction des lobes antérieurs du cerveau, d'après Gall et Bouillaud (1), des lobes postérieurs, d'après M. Foville, de la lésion nécessaire de l'hémisphère gauche à la partie antérieure et externe d'après G. Dax; de la lésion de la partie moyenne du lobe frontal de l'hémisphère gauche à la partie postérieure de la troisième circonvolution dans l'znsw/a de Reil; d'après Broca, èlle est lente et vacillante ou tellement modifiée que les malades disent un mot pour un autre, répétant toujours ce même mot, ou ne trouvent pas les noms qu'ils cherchent. C'est ce que Lordat appelle alalie et d'autres aphasie ou aphémie. ~ On a longuement parlé de ce sujet dans ces dernières années en liii donnant plus d'importance qu'il ne le mérite, mais la discussion aura etJ ce bon effet qu'elle aura éclairci un peu la question du siège anaiomiquc de la parole en le plaçant à la troisième circonvoluion de V hémisphère cérébral gauche de l'insula, je dis un peu, car il y a des observations de Charcot, Velpèau,, Fernet et Parrot qui prouvent le contraire. - Pour ma part, j'ai vu un cas d'hémichorée droite avec aphasie, suite immédiate d'une impression morale vive, dans lequel il n'y avait certainement pas de lésion cérébrale. A côté de
ïcJtl ^""'"^"'••/''^''«'•''''«^ '^'^^1^<^' propres à démontrer que la perte de la parole 17 Z t v.n v" ''^ '825.
P. 282 ; 1847-48, t. XIII, p. 699 et 778 ; ^864-65, t. XXX, p. 575, 004, 724)
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l'aphasie, il faut placer VemOarras de la parole qui existe dans certains cas de surexcitation ui..ralc, cl.oz queUpies vieillards, mais c'est princpalenient an début de la paralysie progressive des aliénés, que l'embarras de la prononc.alion a de l'importance, car c'est l'un des signes pathognnmoniques de la maladie.
perie de la voix entraîne toujours avec elle la perle de la parole, la perte de la parole n'in.plique pas fatalen.ent celle de la voix et le nm^.^ nTest l'impossibilité d'articuler des sons, en est une preuve évidente, car les sourds-muels poussent des cris aigus et inarticulés.
Q ant au ijgayernent, ce vice du langage qui force à répéter et a suspendr • la prononciation d'une ou de plusieurs syllabes, il ne dépend ..as toujour. un ■ l'nvaise conformation de la langue, d un élat de faiblesse ou d une anesthe e • Ts muscles qui servent à l'arliculation des mois; il est dû, dans quelques ca . à m'alfection cérébrale, à une ûèvre grave ou à un état nerveux et spasmoduiue.
DU CRI
Le cri cette manifestation naturelle de la souffrance, se prodmt toujours au . I de 1 expiration ; il dure autant qu'elle, cesse pendant l'ir.spnation qm , r ett ar'ra t une nouvelle expilaiion. Chez quelques enfants, r.n.pi- la suit, et ; ^.^^^ Billai d a qualilié du nom de reprise. .
i:':i1^"e r .a repose. 'au moment des cris, ...
ol én m ne é -.1, caractérisé par la turgescence de la face, la coloration de.
' ttrrrUe eT L oute la surface du corps, par une congestion générale cette pari e et Qe ^^^^^ ^^^^ 1^ .
, Z ont un érvlhème ou une fluxion inOammaton-e d'une partie de la. Z I d"la V cine, par exemple, ces parties prennent à l'instant une peau, 1 auieole ae la ["^ cérébrale est si forte chez ([uelquc^
eniantb, au rapproché de l'asphyxie.
a„rt Lo/modif«U„ns relatives U la fonue des cns sont u„l„uecs pav leur, Vtf .ihlesse et par leur caraclèie pénible ou étoulTé.
'l^u pCy: ,,...0 c,u.„,.i.,.e . ». pre,
succomber. . . , , i affections du lal■vnx,^
organes respiratoires, et en l"'''*^"''" cri élonffé ; c'est un
Alors chaciue expiration est accompagnée l i e ^'l^^-^^^l rare de le fort gémissement plutôt qu'un en. Comme .1 est excessive
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rencontrer dans le cours d'autres maladies, sa présence doit être prise en considération.
Les altérations qui portent sur le timbre du cri sont assez importantes : ainsi le cri unique, aigu et très-fort, venant à des intervalles assez éloignés, a été rapporté par iMM. Maunoir, Coindet et par un grand nombre de médecins, aux affections cérébrales aiguës. On lui a donné le nom de cri hydrencéphalique. Cela est vrai, malheureusement il manque trop souvent poui- qu'on puisse lui accorder une valeur séméiologique absolue, et il se rencontre également dans le cours d'autres maladies. Ainsi, d'après Auvity, Billard, Valleix (1), ce cri aigu se rencontre dans l'œdème des nouveau-nés. Or, en supposant que les modifications présentées par ces cris soient très-évidentes, et par cela même caractéristiques d'un état moi-bide particulier, il est à peu près impossible de les indiquer d'une manière plus précise.
II n'y a guère qu'une maladie dans laquelle le cri présente des modifications importances, c'est le croup. Le cri s'éteint comme la voix; l'expiration est rauque, et il y a quelquefois une inspiration bruyante que les auteurs ont comparée au chant d'un jeune coq. A la dernière période de cette maladie la rei^nse disparaît; il ne reste plus que l'expiration rauque et considérablem'ent affaiblie; on peut dire que la voix est éteinte.
La durée du cri des enfants n'indique pas autre chose qu'une douleur trôsvive, sans aucun rapport avec l'affection de tel ou tel organe. Billard croit qu'on observe le cri prolongé dans les maladies du ventre, les coliques, l'iléus la péritomte, etc.; mais ces faits n'ont pas été établis d'une manière bien précise; on ne peut se prononcer définitivement sur leur importance.
CHAPITRE III
DE l'aphonie.
L'aphonie est l'abolition plus ou moins complète de la voix. C'est le symptôme d'une foule de maladies de nature différente, et son étude a une importance très-grande pour le diagnostic.
Les auteurs anciens ne nous ont transmis, relativement à l'aphonie que des notions fort incomplètes. Sous ce titre, ils comprenaient toutes les altérations et les extinctions de la voix, qu'elles fussent dues ou non h des lésions spéciales du larynx, ou bien à des accidents cérébraux, au delirium tremens, à un état de grossesse ou à la folie.
Des classifications de ce phénomène ont été tentées par quelques nosographes et Sauvages, par exemple, a distingué l'aphonie mélancolique, l'aphonie par antipathie, l'aphonie des ivrognes, l'aphonie catarrhale anévrysmatique l'aohoni,. traumatique, hystérique, paralytique et pulmonique, tandis que J.' liuk ' établi qu'il y avait des aphonies symptomatique, primitive, traumatique, in-
(1) Valleix, Clinique des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1839, p. 627
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nammatoire, catarrhale et arthritique, gastrique, spasmodique, métastatique, consensuelle. C'est de nos jours seulement qu'on a pu dissiper la confusion établie dans l'appréciation de ce phénomène, par une étude plus éclairée de ses causes et de son traitement.
Vaphonie est le symptôme d'un grand nombre d'affections différentes, nerveuses ou organiques; de là une aphonie nerveuse et une aphonie sijrnptomatique.
1" Aphonie nerveuse.
L'aphonie est quelquefois une maladie essentielle dont la lésion est inconnue. C'est une névrose offrant tous les caractères brusques, bizarres et énigmatiques des névroses. Elle débute d'une manière graduelle ou subite, et les malades ne sont alors avertis de leur état qu'au moment où ils veulent parler; sa durée offre des irrégularités semblables, et tel qui s'endort aphone se réveille quelquefois avec la faculté de parler.
Observation. — Un colonel de cavalerie, qui s'est acquis dans les guerres de l'empire une grande réputation de bravoure, était doué d'un timbre de voix admirable pour le commandement. Pendant toute sa carrière militaire, il présenta ce phénomène très-curieux qu'il devenait subitement aphone, aussitôt qu'un coup da canon ou que le bruit d'une très-vive fusillade venait frapper son oreille, et il ne recouvrait généralement son organe que deux ou trois heures après la cessation complète du feu. Jamais il ne quitta sa place de bataille, ni ne remit devant l'ennemi la direction de son régiment; seulement, il conservait très-près de lui un jeune officier auquel il transmettait ses ordres à voix basse (1).
Ou a très-souvent confondu l'aphouie et le mutisme; c'est une méprise qu'il faut savoir éviter, car, dans le mutisme, il y a impossibilité absolue de former des sons articulés, tandis que, dans l'aphonie, les sons manquent ou sont énormément affaiblis. L'aphonie nerveuse, que nous avons appelée essentielle, est aussi rare chez l'homme qu'elle est fréquente chez la femme, h la suite d'attaques hystériques; elle est du reste sans gravité. Le diagnostic ne saurait être embarrassant, alors même que des signes d'une légère u-ritalion du larynx en imposeraient pour une laryngite, car ces phénomènes sont de très-courte durée et disparaissent au fur et à mesure que l'aphonie fait des progrès, ce qui est précisément le contraire de ce qui arrive dans la laryngite. Et puis, comment peut-on commettre l'erreur, lorsqu'on sait que l'aphonie, • dont le début est généralement si brusque, ne s'accompagne ni de dyspnée, m de toux, m d expectoration ?
2" Aphonie symptomalique.
Les principales affections dans lesquelles on observe l'aphonie sont la laryngite aiguë simple, où la voix devient d'abord rauque, et linil, au bout d un ceitain temps, par s'éteindre presque complètement, et la laryngite chronique
(1) Observation communiquée par M. le docteur Legrand du Saullc.
simple et syphilitique, où la voix, couverte et dure à l'oreille, finit par devenir basse et râlante, quand l'intensité du mal augmente. On entend dans la gorge une espèce de sifflement qui se môle à tous les sons, et le sujet affecté est obligé, pour se faire entendre, de faire des efforts extrêmement sensibles. Les sons aigus sont ceux qui sont le plus profondément altérés, et souvent même ils sont presque entièrement perdus. Dans la période extrême du croup, la voix subit de très-importantes modifications : de sourde et d'enrouée qu'elle était avant que le larynx se fût recouvert de pseudo-membranes elle devient basse, étouffée, pénible et mourante. L'aphonie a été également notée dans les accès de faux croup ou angine striduleuse; mais ici il y a erreur : la voix de l'enfant est enrouée, déchirée, mais elle conserve presque toujours un certain degré de force. On constate encore l'aphonie chez des sujets affectés de delirium tremens, chez les aliénés atteints de paralysie générale progressive au dernier degré, chez les maniaques, après un violent accès de fureur dans lequel le larynx a subi d'excessives fatigues, à la suite d'un empoisonnement par la jusquiame, ou consécutivement à une forte commotion du cerveau. Ce dernier fait n'avait point échappé au merveilleux coup d'œil d'observation du médecin de Cos, ainsi que le prouve l'aphorisme suivant : . Dans la commotion du cerveau par une cause quelconque, nécessairement on perd la parole (1). » Portai (2) et Tanquerel des Planches (3) ont vu survenir l'aphonie sous l'influence de l'intoxication saturnine; on doit évidemment, dans ce cas, rapporter la maladie à la paralysie des muscles intrinsèques du larynx. Sans insister sur tout, ce qui a été dit par les auteurs, et entre autres par Fréd. Hoffmann, sur l'aphonie causée par la suppression, l'approche ,des menstrues et les couches, par la présence de vers dans le canal intestinal, par les maladies des organes génitaux, il faut surtout mentionner, comme produisant l'extinction de la voix, d'abord les plaies trachéales ou laryngées, et il est facile de comprendre comment l'air ne passant plus par la glotte en suffisante quantité, s'oppose à la vibration'des cordes vocales, puis la présence d'une tumeur dans le voisinage du nerf récur rent. Au reste, dans tous les cas d'aphonie, les nerfs récurrents sont influencés dune certaine manière; l'anatomie et la physiologie enseignent qu'ils doivenf être malades, mais leur lésion, s'il y en a une, est tout à fait insaisissable On ne peut conjecturer qu'une chose, c'est qu'il se passe dans l'aphonie, pour les nerfs récurrents, un phénomène analogue à celui qui a lieu dans le nerf facial chez les sujets affectés de paralysie de la face.
, Lorsque l'aphonie persiste et passe à l'état chronique, elle lient le plus sou vent à une ou plusieurs ulcérations syphilitiques, morveuses ou tuberculeuses des cordes vocales. Toutes les fois qu'eu dehors de la diathèse farcineuse ousyphiliii que on rencontre une aphonie datant de quelques mois ou de plusieurssemaines U laut cramdre l'invasion d'une tuberculisation pulmonaire prochaine.
l. IV, ^595?'' '"' édit. Littré. Paris, 1844,
(2) Portai, Cours (l'anatomie médicale. Paris, 1804, vol. IV, p. 361
(3) Tanquerel des Planches, Traité des maladies de plomb, t. il.
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SECTION m
CHAPITRE PREMIER
BAIES LARYNGÉS.
L'auscultation, qui a tant favorisé les progrès du diagnostic des maladies de poitrine, n'a pas encore beaucoup servi îi la diagnose des maladies du larynx et il n'y a que l'application du miroir laryngien qui soit utile. Laennec n'a rien tiré des applications du stéthoscope sur le conduit laryngo-trachéal, et ce qu'il n'a pu découvrir n'a que bien peu de chances d'être trouvé par un autre.
La science doit savoir gré. toutefois, à un médecin irlandais, Stokes, d'avoir le premier cité quelques faits sur les bruits entendus dans le larynx; mais c'est principalement aux recherches de M. Barth (l) que l'on doit les connaissances actuelles un peu plus étendues sur la valeur séméiologique des râles laryngés. Malheureusement la signification pathologique de ces râles est incertaine; ils ne constituent point de signes pathognomoniques, et la stélhoscopie du larynx, dans une affection de cet organe, ne doit occuper parmi les éléments du diagnostic qu'une place très-secondaire.
Dans quelques maladies du tube laryngo-trachéal, et notamment dans la laryngite aiguë ou chronique, alors que la membrane muqueuse a subi un certain degré d'épaississement, le bruit respiratoire laryngé est râpeux. Lorsque le corps thyroïde s'hypertrophie, lorsqu'il se développe, soit un kysle, soit une tumeur dans son voisinage, le bruit respiratoire laryngé devient très-rude; et cela se conçoit, puisque l'organe est exposé h la compression de ses parois et au rétrécissement de son calibre. Dans certains cas d'ulcérations laryngées, dans l'angine pscudo- membraneuse, et môme dans la laryngite siriduleuse, on perçoit avec le stéthoscope le ronflement laryngé, que M. Barlh attribue « aux vibrations de l'air dans un tube dont la surface interne est tapissée par des mucosités visqueuses ou dont le diamètre est rétréci ». Ce ronflement révèle un obstacle au libre passage du fluide élastique, et il a quelquefois, surtout dans le croup, un véritable timbre métallique. Il semble alors que l'air résonne dans le larynx comme dans tin tuyau d'airain.
Lorsqu'il s'accumule des liquides, des mucosités ou des matières purulenics à la partie supérieure des voies de l'air, qu'elles sont arrêtées au niveau de la glotte et que les malades n'ont plus la force de les rejeter au dehors par des efforts de toux, on entend k distance un rAle humide à grosses bulles ; c est e râle caverneux laryngé, connu encore sous les noms de rdle trachéal et de raie
(1) Barth, Archives générales de médecine, juillet 1838 et juin 1839.
des mourants. Cette dernière et vulgaire appellation s'explique par la fréquence avec laquelle s'observe le raie caverneux laryngé dans les heures qui précèdent la mort et par la haute et imminente gravité dont il est généralement l'nidice.
Dans quelques cas rares d'hémoptysie, M. Piorry (1) a remarqué que l'auscultation décelait l'existence d'un râle humide dans le larynx, sans rhonchus. dans la poitrine ni dans la partie inférieure de la trachée, phénomène qui permet de reconnaître que l'Jiémorrhagie a son origine dans le larynx lui-même.
Le même auteur pense qu'il est possible qu'un râle humide puisse également se développer dans le larynx, consécutivement à la rupture d'un anévrjsme de l'aorte dans les voies aériennes (2).
Enfin, la présence de corps étrangers dans le larynx ou la trachée-artère et la produLtion de fausses membranes peuvent déterminer localement une irritation qui provoque une sécrétion anomale de mucosités, et faire naître consécutivement le râle caverneux laryngé, accompagné cette fois d'un tremblotement tout particulier, annonçant qu'il y de petits corps flottants dans le tube aérien, ou qu'un voile mobile membraneux est agité par l'air.
CHAPITRE II
SIFFLEMENT LARYNGÉ.
Lorsque l'air enfermé dans les poumons éprouve une grande difficulté à francliir la partie supérieure des voies respiratoires, il se fait quelquefois dans les deux temps de la respiration, mais surtout dans l'inspiraiion, un sifflement laryngo-trachéal très-bruyant, dont le timbre musical, parfaitement rcconnaissable, ne saurait induire en erreur. On le remarque surtout dans l'aslhme où il est continu; — dans le spasme de la glotte, ou phréno-glottisme où on l'observe à la fin de la crise sous forme de petit hoquet aigu; — dans le faux croup accompagnant chaque inspiration; — dans la coqueluche pendant les quintes sous forme de reprise sonore; — dans l'angine œdémateuse et dans les accidents dus, soit à l'introduction de corps étrangers dans les voies de l'air, soit à la compression de la trachée-artère par une tumeur ou un anévrysme aortique.
Ce serait faire usage d'un moyen d'investigation tout à fait insuflisaut que d'appliquer le stéthoscope sur le larynx sans inspecter les organes pulmonaires, car il est très-important de savoir, dans l'angine couenneuse et même dans la laryngite simple, si la muqueuse bronchique et le parenchyme du poumon participent au désordre phlegmasique. — Mn somme, et sans discuter ici la valeur séméiologique des bruits révélés par la sléthoscopie du larynx, car il ne règne encore sur eux dans l'état actuel de la science que des opinions vagues et contradictoires, il est possible d'établir que les bruits respiratoires laryngés. Couverts de râles humides perçus à distance, indiquent une obstruction du tube
(1) Piorry, Traité de diagnnsUc et de sémciologie. Paris, 18/10, t. I, p. d&U.
(2) Piorry, Loc. cil., p. Ii28.
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aérien par des mucosilés purulentes ou par du sang, et que plus les râles sont nombreux, plus le pronostic est grave. Le bruit râpeux indique une affection de médiocre intensité, tandis que le ronflement laryngé, ainsi que le sifflement avec timbre musical, annonce une exsudation muqueuse abondante.
SECTION IV
Le rire n'a que des rapports éloignés avec l'état pathologique ; il est le plus i souvent l'indice de la santé et d'une agréable disposition de l'esprit. Le rire » consiste en une série de petites expirations saccadées, plus ou moins bruyantes, . qui sont dues à des contractions du diaphragme ; les muscles qui meuvent la i face, et en particulier ceux des lèvres, participent à cet état et provoquent i l'épanouissement de tous les traits de la physionomie. Il est des circonstances où ce phénomène, en apparence si normal, et que l'on est habitué à ne considérer que comme l'expression de la joie, s'élève à la hauteur d'un signe dia- gnostique : c'est, par exemple, lorsque le rire n'est pas motivé par les actes de ? la vie de relation, par les circonstances du milieu où l'on se trouve, par les conversations, et lorsqu'il se produit sans la participation de la volonté. Les aliénés, les individus qui délirent passagèrement, les idiots, en fournissent à t chaque instant des exemples. Les femmes sujettes aux attaques d'hystérie sont t également prises quelquefois d'un rire analogue ; elles l'entremêlent volontiers 5 avec des pleurs et des sanglots, et elles n'ont dans le moment aucune conscience î de ces manifestations insolites. Ce trouble spécial et instantané du système • nerveux présage souvent l'invasion ou la fin d'un accès convulsif ; mais nous t avons vu des cas où il se produisait tout à fait en dehors de ces circonstances si morbides.
Il est une variété du rire qui a reçu le nom de rire sardonigue, parce qu'on i l'observe, assure-t-on, chez ceux qui font usage d'une renoncule qui croît en i Sardaigne {herba Sardonia). Elle est due à l'entraînement en sens contraire des deux commissures labiales, avec spasme convulsif dans les lèvres et joues. On a cru voir dans le rire sardonique un symptôme fréquent de l'in- - i flammation du diaphragme et des maladies ataxiques, mais c'est une ancienne f'i assertion que rien ne confirme plus aujourd'hui.
SECTION V
Le bâillement est une insi^iration prolongée involontaire accompagnée d'un écariement convulsif irrésistible des deux mâchoires, et suivie d'une longue < expiration. C'est un phénomène réflexe dont la cause est peu connue et qm a pour effet d'introduire une plus grande quantité d'air dans les vœes respira-
toires, toutes les fois qu'une cause comme le besoin de sommeil, la faim ou l'ennui, tend à la diminuer. Il est souvent accompagné de pandiculations, c'està-dire de mouvements automatiques des bras en haut, avec renversement de la tête et du tronc en arrière et extension des membres abdominaux. Les bâille- 3 ments et les pandiculations s'observent souvent comme phénomènes précurseurs i d'un accès de fièvre intermittente, et notammeRt dans l'hystérie, dans le somnambulisme et la catalepsie, etc. C'est un symptôme vague dont la signification n'a rien de spécial.
SECTION VI
L'éternument est une contraction subite et convulsive des muscles expiraieurs, par laquelle l'air, brusquement rejeté au dehors, va se précipiter, en occasionnant un grand bruit, dans les anfractuosités des fosses nasales, et y chasse les produits muqueux et les corps étrangers qui s'y trouvent.
L'éternument est un symptôme caractéristique du coryza, car c'est habituellement par des picotements incommodes et par une espèce de chatouillement entraînant des éternuments d'abord rares, puis de plus fréquents', que débute l'inflammation de la muqueuse nasale. Néanmoins, lorsque l'éternument est isolé et qu'il a lieu, comme chez certaines personnes, sans cause appréciable, il n'a aucune importance diagnostique.
Dans l'enfance, il accompagne toujours la première période de la rougeole, et il y a en même temps fièvre, larmoiement et catarrhe bronchique. Ce fait, bien connu et dont j'ai souvent parlé (1), a été signalé en ces termes par Sydenham : « Les malades éternuent, et leur nez distille une liqueur séreuse. » L'éternument, au début de la rougeole, est un bon signe, et il peut, au besoin, aider le médecin à dilîérencier cette affection des autres fièvres éruptives ou typhoïdes, qui pourraient le tenir dans le doute, i V
SECTION VII
La dyspnée (de -îù,-, difficilement, -K-iw, respirer) est un trouble des fonctions respiratoires, caractérisé par la difficulté de respirer. C'est le symptôme • d'un grand nombre de maladies nerveuses, cardiaques et pulmonaires.
On le reconnaît facilement aux mouvements anomaux du thorax : ils peuvent être accélérés, ralentis et même naturels, mais toujours d'un accomplissement ■difficile. Un sentiment de plénitude et d'étouiïement vient s'ajouter à ces eiïorts laborieux de l'inspiration. Dans certaines circonstances, et sans que la santé soit
(1) Bouchut, Trailé pratique des maladies des nouveau-nés et des enfants à la ma- ««Mlto, art. Rougeole, p. 892.
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en rien altérée, h la suite d'une longue marche, par exemple, ou bien après unei course rapiclc,'un violent exercice musculaire, la lecture à haute voix, le cliaat,( l'ascension d'un escalier élevé, ou seulement une émotion morale vive, on oh»t serve de la dyspnée; mais ici la durée du phénomène est éphémère, et la respiration reprend bientôt, après quelques instants de repos, son rhylhme facile et régulier Chez quelques personnes cependant, il n'est pas rare de rencontrer une disposition toute spéciale à l'anhélation, sous l'inlluence de la cause la plu. légère • elle est fréquemment l'avant-coureur de l'asthme, de l'emphysème pulmonaire, de la tuberculisation du poumon et de la plupart des maladies chroniques de la poitrine ou d'une alîection organique du cœur. Les chloroiiques. les anémiques, les convalescents d'une longue et grave maladie, les sujets naturellement faibles et débiles, ont aussi très-fréqnemment de la dyspnée; c'est même inhérent à leur situation. La respiration chez eux est laborieuse : .1 semble que chaque inspiration nécessite un effort considérable des nmscles élévateurs des côtes ; les inspirations s'accélèrent, sont courtes et comme u;achevees. Ces malades s'expriment généralement sans éprouver une gene bien marquée dans la parole, ils ne paraissent même pas souffrir du trouble de leur respiration ; mais, aussitôt qu'ils prennent la position horizontale ou qu ils dépensent un peu de forces dans quelque exercice que ce soit, ils éprouvent « sentiment de plénitude ihoracique que nous avons déjà signale et leur respiration s'accélère. Ce n'est là, du reste, que le premier degré de la dyspnée.
En admettant avec Haller que l'enfant nouveau-né fasse trente- deux msp.r • tions par minute, tandis que dix-huit ou vingt suffisent à un adulte bien tant on est frappé de l'augmentation excessive que subissent ces chifl.es dan. ' tat t 0 giqr e. Ainsi Yalleix a compté jusqu'à soixante-quatre inspn-at.on.
z des nouveau-nés atteints de pneumonie (0; M- le P-^--;./" ^ les parois thoraciques s'élever soixante-quinze et quatre-vingts fo.s pai mm d ries an^ctions purement nerveuses, et il a même com,H^ cen cp.u
mouvements respiratoires chez une jeune ^^^^^^^^'^^^^^. ^ hystériques (2). La fréquence de la respn-al.on atteint la.emeni des o
^iseniblables; elle est eu général très-var^ble et
ment en rapport avec le caractère de la malad.e, et prmc.palement avec l nnpo tnnr(. nhvsiolo-nfiue de l'organe affecté et la nature de sa lésion.
^oLrve da.^ les maladies du poumon, telles que ^ c.a.^.e s^ focant eVdans certaines pneumonies; dans les malad.es " ; , ' ment dans le croup et dans l'œdè.ne de la glotte; de la ploMe. '«"'H" >^ :^llent co..siLble ou s'il existe des tumeu.. du n^d^^^
l rétiécissenuml ou d'i,is„ffisa..ce au.-icuIo-yentr,cnla..-e da l m l péritoi..e, lo.sque le ballonnement ^'^^^'^^'Y'^'''^^ iiaut ; dans les névroses hystériques et co.ivuls.ves ; da. s l " J ^ ' certaines maladies cérébrales, intéressant les or.gmes du p.ieu..iogasl.ique.
(1) V:.lleix, Clinique des enfants nouveau-nés, p. 105.
(2) Andral, Cliniquo médicale, 3-= édition, t. IH, P- 510.
Dans la pneumonie aiguë la gène de la respiration ordinairement modérée peut être excessive, et les malades éprouvent quelquefois un sentiment de suflocation; mais ce phénomène n'a guère lien que lorsque la pneumonie s'est développée très-rapidement et qu'elle a envahi les deux poumons ; c'est le fait de la I bronchite capillaire, si bien désignée par Laennoc sous le nom de catarrhe suf- I focant, de la pneumonie lobulaire, confluente des enfants, caractérisée par la respiration expiratrice (1), etc. On voit des sujets qui ont une dyspnée extrême, chez lesquels on compte de quarante à soixante inspirations par I minute, et qui, menacés d'asphyxie, restent assis sans pouvoir à peine s'exprimer. Chez d'autres, au contraire, la gêne est également très-grande, mais elle existe avec un nombre peu élevé d'inspirations.
Si, dans la pneumonie, le trouble de la respiration est modéré, il n'en est pas de même dans la pleurésie ; là les inspirations sont courtes, entrecoupées, comme avortées. Dans les premiers temps, celte gêne de la respiration est principalement due à la douleur; mais, un peu plus tard, la compression du pouj mon, l'impossibilité de son expansion, précipitent les mouvements et les rendent incomplets. Lorsque la pleurésie est passée à l'état chronique, la respiration est courte, accélérée; mais souvent il n'y a pas de dyspnée proprement dite.
La dyspnée, peu marquée dans le premier degré de la phthisie pulmonaire, fait de rapides progrès à mesure qu'on s'avance vers la deuxième période. Elle devient plus continue et augmente beaucoup lorsque les malades veulent courir ou faire une ascension rapide. Le soir, et surtout lorsqu'il survient un mouvement fébrile, on voit chez un grand nombre d'entre eux l'essoufflement augmenter par des causes légères. Elle est continue dans les maladies du ventre qui refoulent le diaphragme dans la poitrine et empêchent l'air de pénétrer dans les poumons. Il n'y a là qu'une différence de degré, et chez les individus affectés , de tympanite considérable, dans les ascites volumineuses ou dans les hydropisies enkystées de l'ovaire, il y a toujours une dyspnée plus ou moins pénible.
Dans l'opinion de Cullen, de Pinel et de Corvi.sarl, l'asthme ne serait qu'une dyspnée revenant par attaques et dans l'intervalle desquelles la respiration est •plus ou moins libre. C'est une erreur: l'asthme est quelquefois une maladie nerveuse due au spasme des bronches et du poumon, dont la dyspnée constitue le principal symptôme; et, en eiïet, pendant leurs accès, les asthmatiques ont une respiration difficile, fréquente, qui provoque la contraction très-énergique dos muscles respirateurs. — Dans l'emphysème vésiculaire du poumon, dans catarrhe suflocanl, dans l'angine de poitrine, dans l'hydrolhorax et dans l'iiydropéricarde, l'air manque quelquefois aux malades : ils se mettent sur leur "^'■iint ou sortent de leur lit, et font des efforts considérables pour faire entrer ''"18 la poitrine ia plus grande masse d'air qu'il est pos.sible d'y introduire. '-f>isque chez eux la dyspnée est poussée à ce degré, ils se cramponnent à un '«rps solide, afin de donner un point d'appui aux muscles inspirateurs, dont
(1) Boucliut, Traité des maladies des nouveau-nés et des enfants à la mamollg article
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les contractions deviennent très-violentes. Leurs yeux sont liagards, la face exprime la frayeur, la peau devient presque insensible ou même tout à fai insensible (1), et souvent il y a sur les lèvres une teinte bleuâtre de cyanose, qui annonce l'asphyxie imminente. C/est h cet étal que les anciens donnaien le nom d'orthojmée (de ôpGoç, droit, et miT-j, respirer); ce qui signifie rim-»j possibilité pour les malades de respirer autrement que dans la situation de-^ iDOut ou assise. Dans quelques angines, mais surtout dans l'angine œdémateusr ou œdème de la glotte, dans les polypes du larynx, dans les corps étrangers df ' cet organe, dans le croup, l'oppression fait en quelques instants des progr( s immenses ; des paroxysmes de suffocation se manifestent et tendent sans cesse à se rapprocher et à devenir plus violents. Lorsque l'enfant est pris de ces acode suffocation, il se remue et s'agite convulsivement, s'accroche aux draps d( son lit, à la robe de sa mère, déchire les papiers de tenture, et retombe brisi au bout d'un instant. Un peu plus tard, alors qu'il a puisé dans un calme fori peu réparateur une suffisante quantité de force, il reprend sa lutte, semble mettre en garde contre la mort, mais il lâche bientôt prise, et, passant par m état d'anesthésie plus ou moins prononcé, il meurt asphyxié si Von ne s'oppost aux progrès du mal.
Dans les diverses maladies dont il vient d'être question, il ne faut pas croirt que la dyspnée soit toujours un phénomène continu ; cela peut être, mais souvent aussi, bien que des lésions du larynx, des poumons ou du cœur persistent, on ne l'observe, au contraire, le plus généralement que par intervalle, tantùi après le repas ou à l'heure du coucher du soleil, tantôt après le pluslégf i exercice corporel ou l'émotion morale en apparence la plus insignifiante. Il même impossible de rien préciser sur l'époque de l'apparition de la dyspnée d. ces maladies. En eff'et, tantôt elle précède de beaucoup tous les autres sym ptômes, tantôt on ne la voit survenir qu'à une période très-avancée de la ma ladie ; parfois, enfin, ses retours sont périodiques, et la dyspnée se montix alors avec les caractères les mieux tranchés de l'intermittence.
Ici se présente naturellement la question de savoir si une altération du san? indépendante de toute autre altération des solides, peut produire la dyspnév Or, en présence de la gêne très-grande de la respiration dans l'anémie, dan; la chlorose, dans Vurèmie, dans les hémorrhagies, et en général dans tous I-^' états morbides où le sang a subi certaines modificaùons déterminées, on en droit d'affirmer que la dyspnée peut être produite par des troubles dn apportés dans la composition intime de ce liquide.
Partout l'anémie et ses variétés iniluencent les fonctions du système nei-venx.' ce régulateur de la fréquence du pouls et de la respiration, et pariout aussi.chez les sujets dont le sang est appauvri, la plus légère émotion et le nio.ndrrr exercice occasionnent une dyspnée plus ou moins violente. Au reste, ce qu( l'observation des (naïades a établi se trouve confirmé par les expériences phy^
(1) Couchut, De Vaneslhésie dans la dernière période du croup servant d'indicatton de I Irachéolomie {Comples^rendus de l'Acad. des sciences, 1858).
siologiqiies récentes, qui ont prouvé toute l'activité du rôle que l'élément nerveux joue dans racconiplissement de la respiration. Toutes les maladies ayant une influence sur l'innervation générale déterminent de la dyspnée. C'est ce qui se passe dans l'hystérie, la gastralgie, l'hypochondrie, etc.
les névroses que je viens de citer ne sont pas les seules causes qui agissent sur l'innervation pulmonaire; mais les maladies de l'appareil cérébro-spinal, telles que l'hypérémie, l'hémorrhagie cérébrale, le ramollissement du cerveau (aigu ou sénile), les tubercules, les épanchements en général, la myélite, la méningite, les maladies des nerfs pneumogastriques, du plexus pulmonaire et cardiaque, les névroses du tube aérien, du conduit alimentaire, de l'estomac, du foie et des viscères abdominaux, peuvent encore entraver la fonction respi- *ratoire et produire la dyspnée.
D'après cette énumération, qui est loin d'être complète, on peut voir combien la gêne de la respiration est chose importante à étudier dans les maladies. Ce n'est pas un signe de diagnostic, toujours certain; mais, dans quelques cas. Ici gêne respiratoire permet d'affirmer l'existence d'une maladie de préférence à une autre. Chez les enfants, la respiration pénible, saccadée, commençant par un effort d'expiration gémissante est un signe de pneumonie. — La respiration courte, empêchée, douloureuse, annonce une péritonite aiguë, et la respiration irrégulière, suspirieuse, incomplète, indique une inflammation des méninges. Ce sont là d'excellents signes de diagnostic.
Quelle que soit la forme de la dyspnée, habituelle ou intermittente, il est rare qu'elle existe sans cause matérielle appréciable, et il est presque toujours possible d'en trouver la cause dans une lésion organique quelconque, principalement des bronches, du larynx, des poumons, du cœur et des feuillets séreux qui recouvrent ces organes. C'est par exception qu'en l'absence de toute maladie organique des voies respiratoires ou du sang la dyspnée doit être considérée comme un trouble purement dynamique; et ici je dois écarter les sujets liystériques, hypochondriaques, ou bien les individus en proie à des passions Ucs-vives, étiolés par des habitudes d'onanisme et des excès de toute nature, les gens dont le sommeil est insuffisant ou les femmes portant des vêtements iiop serrés; car, à l'égard de ces cas exceptionnels, il est impossible de poser des règles générales.
La dyspnée est un signe assez souvent défavorable, et l'on peut dire qu'il est de mauvais augure lorsqu'il est caractérisé. Une dyspnée avec symptômes d'asl»l)yxie et l'orthopnée indiquent toujours un danger sérieux.
La dyspnée n'étant point une maladie, mais un symptôme occasionné par des maladies variables du larynx et de l'appareil respiratoire, il en résulte une : impossibilité absolue de la combattre par une médication invariable. Le médecin doit avant tout rechercher la cause du mal.
Si la circulation est précipitée ou gênée, comme dans les nosorganies du ' œur : si le sang est en trop grande abondance, ce qui arrive dans la pléthore "uhcation est d'ouvrir la veine, parce qu'en diminuant ainsi la fréquence et 'niensité des baitemctits du cœur on a la presque certitude de faire cesser la
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dyspnée et d'en éloigner le retour. La digitale, le slramoniuin, l'éther el l'opium ^ ne doivent être employés que pour diminuer la contraclilité du cœur, ou dans le but de calmer le spasme des bronches et des poumons, ell'ei passager dunilc résultat est au moins le soulagement des malades. Les corps étrangers des voies aériennes réclament leur traitement particulier, et la dyspnée qu'ils occasionneni ne peut cesser (pi'après leur extraction. C'est ainsi que, dans quelques circonstances, la iracliéulomie est une ressource extrême contre la suffocation. Dans aucun cas le médecin ne doit s'inspirer exclusivement du symptôme pour guider sa thérapeutique, surtout quand ce symptôme est, comme la gônede la respiration, un phénomène banal qui s'observe dans une foule de maladies din'érenles. C'est la cause qu'il faut rechercher pour la combattre par des moyens rationnels et utiles, et les remèdes dynamiques ne doivent être mis en usage que dans les cas où les lésions organiques sont associées à des phénomènes de dyspnée nerveuse bien caractérisés.
SECTION YUI
La toux est une secousse bruyante d'expiration, avec convulsion rapide el passagère du diaphragme et des autres muscles expiraleurs. C'est uu phénomène réflexe souvent involontaire et instinctif, directement placé sous la dépendance des maladies de l'appareil vocal et respiratoire dont il est le symptôme. Il 1 résulte du besoin d'expulser des matières solides ou liquides contenues dans le larynx. Ailleurs il est sijmpathique d'un élat de souffrance distinct des organes respiratoires, et il est déterminé par un trouble général du système ncrvGux.
î.a toux est précédée d'une sensation désagréable, ayant pour siège l'ouverture supérieure du larynx, et pour effet irrésistible l'occlusion momentanée de la glotte, aussitôt suivie de l'énergique contraction des muscles abdominaux destinés k refouler le diaphragme et à chasser rapidement l'air renfermé dans les poumons. On ne peut s'empêcher de tousser quand le besom s'en est faii sentir ; c'est en vain qu'on y résiste, et l'on éprouve dans celte lutte une seiisation i)articulière qui permet d'apprécier le choc de la colonne d a.r pousse de bas en haut contre les parois contractées de la partie supérieure du larvnx.
Bien que la toux ait généralen.ent pour objet l'expulsion de uu,cos.lés on de pus et de substances étrangères situées à la surface de la muqueuse g oti que ou laryngée et dans l'iutérieur des canaux brotichiqucs, elle esi quelqu o-s sèche, spasmodique, conv.dsive, provoquée par les sympath.es du larynx ave d'autres organes malades, ou par un trouble spécial du sysième ,veu . t sont des faits rares et que l'on observe au moment de la s<'conc e d 1 1 on, dans «luelques dyspepsies, dans les maladies vermineuscs, et surtout dnn ) térie. Les noms de toux idiopntinqu,, do toux es.cnticUc nervcmcm sym^ thiquc, indiquent la nature du phénomène et le distinguent de la
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ordinaire directement produite par l'excitation de la muqueuses des voies respiratoires.
La toux offre des caractères différents suivant sa nature et son origine. Ainsi la toux nerveuse ne ressemble pas à la toux symptomalique d'une maladie des : bronches, et la toux du larynx n'est pas celle des maladies de la trachée ou des bronches. Il y a aussi des nuances dans le caractère de la toux au début et au déclin des maladies de poitrine. Un observateur habile doit aisément recounaîti e ces variétés dilférentes de la toux s'il a pris soin de les étudier.
Envisagée d'après sa nature, la toux est nerveuse, idiopatlùque, essentielle ou sympathique, ou bien elle est symptomalique : relativement à sou siège, elle est gutturale, laryngée, croupale, bronchique ou pectorale ; selon son caractère, elle est tiumide ou sèche, rare ou fréquente, quinteuse, etc.
La toux sèche est ordinairement petite et n'amène aucune expectoration ; tantôt rare et tantôt fréquente, elle peut se reproduire d'une manière incessante, opiniâtre, et alors elle prend le nom de toux férine. On l'observe quelquefois au début de la rougeole. La toux sèche accompagne les laryngites peu I intenses, la pleurésie et le début de la phthisie pulmonaire. C'est aussi le caractère de la plupart des toux nerveuses et sympathiques, mais il n'y a pas à en douter lors qu'elle est sèche, bruyante, rauque, comme un aboiement.
La toux humide, grasse, est causée par la présence d'une plus ou moins grande quantité de mucus bronchique, de sang ou d'autres matières liquides incluses dans le lai-ynx et dans les bronches. C'est la toux de l'hémoptysie, dos vomiques, de tous les catarrhes pulmonaires chroniques et de toutes les maladies aiguës du larynx et des poumons à leur période de coction ou de déclin.
La toux rare et la toux fréquente se distinguent aisément et s'observent indistinctement chez les sujets atteints de toux nerveuse et de toux symptomatique d'une maladie de l'appareil respiratoire. La toux quinteuse, au contraire, est toujours symptomatique ; elle est caractérisée par la réunion de plusieui-s secousses successives de toux suivies d'un moment de repos. Plusieurs quintes • très-rapprochées forment ce qu'on appelle un accès de toux. La toux quinteuse 1 accompagne souvent le catarrhe aigu et chroni([ue des bronches, l'asthme causé par l'emphysème pulmonaire, la coqueluche, etc. Dans cette dernière maladie, les quintes de toux ont un caractère tout particulier, elles se composent de pluisieurs séries de secousses successives d'expiration séparées par une inspiration bruyante, sonore, très-aiguë, et il y a souvent au frein de la langue une ulcération qui indique bien la nalurc de la maladie (1). La toux laryngée, ordinairement sèche, se fait sans de grands elTorts muscu- ^laircs, et les malades en placent eux-mêmes le siège dans la contraction spasmodique des muscles du larynx plutôt que dans le diaphragme et les muscles Idu ventre, qui n'y prennent qu'une faible part. Ordinairement petite, elle est iquciquefois très-grosse, creuse et enrouée, rauque, éclatante et fort désagréable
(1)E. Bouchut, Traiié des maladies des enfanli. Paris, 1867. 5«édil.,art. CoQUEtuciiE.
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à entendre. C'est la toux croupale. Elle ressemble à un chant de coq, aux . aboiements d'un chien, au gloussement d'une poule, etc. On l'observe ainsi i dans les laryngites aiguës simples et dans le croup,
La toux trackéale et bronchique est sèche au début des maladies de poitrine, , grasse et humide à leur période de déclin. Les malades peuvent en apprécier le • siège d'après l'impression désagréable qu'ils éprouvent assez souvent derrière ' le sternum ou entre les deux épaules.
La toux est symplomatique lorsqu'elle résulte d'une maladie aiguë ou chro- • nique, directe, ou indirecte du larynx, des poumons et des autres parties de ' l'appareil respiratoire. On l'observe, avec ses différents timbres et avec ses dif-férents caractères de sécheresse, de volume ou d'humidité, dans les maladies» aiguës et chroniques du larynx, dans l'inflammation de la trachée et des bronches, dans la pneumonie, dans la phthisie, dans la gangrène pulmonaire, dansl'apo-plexie 4u poumon , dans la pleurésie , dans l'hydropneumoihorax, dans les • maladies du poumon déterminées par la propagation à cet organe d'une ma-ladie voisine, etc. Alors la toux est toujours accompagnée d'une expectoration ~ plus ou moins abondante de matières spéciales importantes à étudier, telles que du mucus, de la sérosité, du muco-pus, du sang, des fausses membranes, des« cartilages, des calculs, des hydatides, etc. C'est là son but principal, et en effet, . dans les maladies de l'appareil respiratoire, la sensation qui précède le besoin i de tousser et l'acte lui-même résultent de l'excitation communiquée au système; nerveux par les matières solides ou liquides déposées à la surface de la mu-queuse des voies aériennes. La nature de ces matières indique presque toujours; celle de la maladie qui les produit.
La toux, principal symptôme des maladies de poitrine, manque très-rarement, . et elle ne fait guère défaut que chez les vieillards, lorsque la sensibUité de lai muqueuse bronchique, à peu près éteinte, ne peut plus être éveillée par les s mucosités sécrétées à la surface de cette membrane.
La toux nerveuse, idiopathique ou sympathique, est ordinairement sèche, petite, rare, et quelquefois rauque comme un aboiement; elle devient fréquente à la suite de l'exercice ou des émotions morales éprouvées par les> malades. C'est alors une toux continuelle et fatigante, qui s'accompagne de f| courbatures dans le diaphragme et dans les muscles expirateurs, et dont le diagnostic est souvent très-difficile. Elle s'observe quelquefois, comme phénomène symplomatique, dans les maladies de l'estomac, dans quelques maladies du foie, de l'utérus, dans l'hystérie, l'aménorrhée, au moment de la seconde denti- tion, etc., et on la désigne sous le nom de toux gastrique, utérine, hépatique, . hystérique, nerveuse, etc. — Dehaen a ra|)porté l'observation d'une fcninio affecté d'un corps fibreux de l'utérus et qui toussa continuellement jusqu'au jour de l'expulsion spontanée de ce corps fibreux. — Une toux nerveuse, . produite par un abaissement de l'utérus, cessa par l'application d'un pcssairet qui remit la matrice à sa place ordinaire. - L'expulsion de vers intestinaux ^ lombrics ou taiiiias fait disparaître la toux sympathique que ces helminthes produisent quclcpiefois. — Il en est de même du retour des règles, lorsque
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la toux résulte de leur suppression. — Enfui j'ai vu, chez une petite fille de onze ans dont le travail de seconde dentition n'était pas achevé, une toux nerveuse, qu'on avait prise pour le symptôme d'une phthisie commençante, disparaître au bout de six mois, immédiatement après l'apparition des dents permanentes qui restaient encore à sortir.
La toux symptomatique ne cède qu'avec la maladie qui en est le point de départ, tandis que, au contraire, la toux nerveuse et sympathique peut être atténuée par l^usage des saignées, dans le cas de pléthore ou de rétention mensuelle, et par l'opium et les antispasmodiques dans les cas ordinaires. L'opium et la morphine, par la méthode endermique, la belladone, le camphre à haute dose, l'élher, le chloroforme, l'oxyde de zinc, etc., sont les meilleurs moyens à lui opposer.
SECTION IX
SIGNES FOURNIS PAR L'EXPECTORATION ET PAR LES MATIÈRES EXPECTORÉES
L^expectoration est un acte volontaire ou réflexe destiné à faire sortir des bronches les matières solides ou liquides qui s'y trouvent. On expectore ainsi du mucus, du sang, du pus, des fausses membranes, des concrétions crétacées pulmonaires, des fragments de cartilages, des parceUes de poumon altéré des corps étrangers, etc. , qui arrivent de la poitrine dans la bouche, et là un nouvel acte, le crachement, les pousse au dehors.
L'expectoration et le crachement concourent donc au même résultat; mais tandis que le crachement nettoie la bouche, l'expectoration, au contraire débarrasse seulement le larynx et les bronches. Celle-ci a pour auxiliaires le mouvement vibratile de l'épithélium bronchique, qui ramène le mucus du fond des bronches vers la glotte, la colonne d'air expirée qui tend au même but, et enfin la contraction énergique du diaphragme et des muscles expirateurs, qui. produit la toux et la brusque expulsion des matières d'abord dans l'arrièrebouche et ensuite au dehors par le moyen du crachement. Quand l'expectorahon est aible, insensible et s'opère sans secousse du diaphragme, on lui donne le nom d'ea^yomVwz.
Elle se produit surtout lorsqu'il y a peu de matières à expulser du larynx et des bronches, tandis que l'expectoration proprement dite exige une quantité plus grande de matières ou des corps plus résistants de nature à entraîner la sullocation. L'expectoration est facile ou laborieuse, rare ou fréouente et abondante; elle peut même donner heu à la sortie d'une énorme quantité ae hqi^ide qui, ne pouvant être assez promptement chassé de la bouche nro ûnit la sufl'ocatiou. ^"c, pio-
I/expectoration est, comme la toux, un symptôme important à étudier Moins curieuse dans son mécanisme que dans son produit, elle fournit p ; Inamen et l'analyse des matières expectorées ou crachats, un grand Ib de caractères importants à la diagnoso et au pronostic des maladies ^Lcs crachats et les matières ea^pectorées sont de provenance 'variable Ils
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sont composés île mncositôs plus qm moins épaissoa s6crct6es par la muqueuse do rmvif 'c-bm.cl.e, cUi lai yiiv et de la irachée, par dos liquides et des solide» formés dans les voies aériennes, ou, m co.Uraire, venus du dehors dans leg bronches Qn v trouve du pu», du sang, de la sérosité, du glycose, des frag. ments de cartilage, des calculs, des hydatidcs, des fragments de poumon nierliliô, des bactéries (V. Poulet) dont cet anteur a voulu faire un caractère spécial de l'expectoration de la coqueluche, elc,
Le mucus est le résultat d'une sécrétion exagérée des follicules mucipares, d'une ohlegmasie de la membrane muqueuse des bronches, d'une ulcération caverneuse des poumons, tandis que le sang, le cartilage, les calculs, les fausse, membranes, viennent d'aHénUions plus profondes, soit d'une rupture vascu. Lire soit d'une ulcération qui a mis en liberté des corps étrangers mclus dans le voisinage des bronches, soit de tumeurs hépatiques ou rénales ayant versé leur contenu dans un rameau bronchique.
I.es crachats, nu matières de l'expectoration, doivent être éludées ; 1° àm ieurs quaUtés physiques, c'est-a-dire dans leur couleur, dans leur forme, dans leur odeur; 2» dans leur cpmpqsition. ppur connaître, au moyen de 1 analyse optique et chimique, les éléments dont ils se composent.
COULEUR - U couleur des crachats peut être blanche, hqn.de ou opaque, jauMtre tirant sur le vert, rougeàtre ensanglantée, rouge, brune et noire Dans quelques cas, ils sont Uqmdes, incolores, ou présentent un mélange des ddîé, rentes colorations susdites. , FORME - Tantôt arrondis, nwmmléi, comme dans la rougeole c st-à di^pmî^arahl.S k dp, pièces de monnaie, ils peuvent "^ '^ déchiouetés au pourtour et filamenteux, comme dans la phihis.e. D une .
S^^^^^^^^ 'séreux ^^^^^
tr Jp l'écume mnaueux et filants comme tle la gomme, purulents et-
t^rl^^ mm.^ in^PonnaUre et quP savent apprécier tous les n.é.
OPEUP - Leur odeur est ordinairement fade dans la bronchite aiguë e. chro- • v..-,r. lis elle est quelquefois très-fétide, alliacée, gangréneuse, da... mqueordmaire, mais ellc esi quLiqu .m. ,„,,„,,.:i a aangrène des pou-
les cas de catarrhe pulmonaire avec sto.nat le ou ' » B
(3) ïlPlli', O"-'!!» *' MliiUm, 1863, p. 253.
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autopsies, peuvent donner lieu à une expectoration aysnt l'odeur gangreneuse.
Dans d'autres circonstances, les crachats ont une odeur douce, quelquefois salée, dans la phthisje, ou amère, acre ou sucrée, selon les individus et scion les maladies. Dans le diabète, ils ont souvent un goût prononcé de glycose.
Abondance, — Les crachats sont plus ou moins volumineux, et sécrétés en quantité variable. Quelques malades rejettent facilement des mucosités rares, petites et arrondies, tandis que d'autres crachent souvent, et expectorent des matières volumineuses, gluantes, difficiles à détacher, r- Dans la coqueluche et dans l'asthme, le produit de l'expectoration est volumineux, adhérent et ne sort qu'avec peine. Il en est quelquefois de même dans une période avancée de la phlhisie pulmonaire. — La quantité des crachats varie d'ailleurs selon l'âge des individus et aux différentes époques du jour. Ils sont plus abondants lo matin que le soir, et dans l'âge adulte que chez les enfants et les vieillards. Quand ils sortent avec abondance d'une façon subite après une maladie aiguë, ils annoncent une vomique, et s'ils viennent d'une façon intermittente en masse tous les jours on tous les deux jours, il faut conclure à la présence d'une dilatafion bronchique ou d'une cavité pulmonaire qui, tour à tour, s'emplit et se vide.
COMPOSITION DES CRACHATS. — On y trouve de l'eau en quantité quelquefois très-abondante, dans la blennorrhée, dans la bronchite, dans l'hémoptysie, dans les vomiques. etc. Elle tient (!n dissolution ou en suspension des sels, du pus, du sang, des fausses membranes, des fibres élastiques, du poumon, des bactéries et des débris de matière organique. Quelques malades rejettent anisi de 2 à /i et 600 grammes de liquide par jour.
Le mucus et le pus dans les crachats, quoique mal élaborés, leur donnent la coloration blanchâtre, opaline ou verdâtre qui leur est ordinaire ; les cellules sont petites et leurs noyaux peu apparents; elles résistent à l'eau, mais se dissolvent rapidement dans l'ammoniaque.
Le mucus et le pus des matières expectorées ont plusieurs origines : tantôt produit par les follicules mucipares de la muqueuse irritée ou enflammée comme dans la bronchite aiguë et chronique, dans l'asthme, dans la coqueluche' dans la phthisie, il peut être sécrété dans une cavité du parenchyme des poumons, comme un abcès ou une caverne tuberculeuse, ou en dehors du poumon dans les ganglions bronchiques suppurés, dans le foie et dans les reins en sudI puration. ^
Les crachats renferment souvent de véritables fausses membranes dans le croup, dans la bronchite pseudo-membraneuse et dans ce qu'on appelle la pneumonie fibrineuse. Dans ce dernier cas, les fausses membranes très-petites capillaires, existent sous forme de tubes ramifiés comme les dernières divisions bronchiques, et elles sont mêlées à des crachats visqueux, rouillés au milieu ^lesquels il est difficile de les découvrir. ' La matière tuberculeuse, pure ou mélangée aux fibres du tissu pulmonaire ^ u pus et â du sang, se montre quel(,uefois dans les crachats, chez les tubèr" uleux, et elle provient du poumon ou de ganglions bronchiques sunnuni, communiquant avec les bronches. Lorsqu'elle sort du puumo e loT '
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nairement mélangée à du mucus el à des f.bres de lissu élastique dont la pré- • ère auLr l'uLration des bronches el la destruction du i.su cellu la.re ■ voisin. Ce fait dissipe tous les doutes qu'on peut avoir sur l'existence dune •
^^^eTcriTs m'Lment quelquefois de la matière mélanique chez les tuber- • culeux de la matière cancéreuse dans le cas de cancer du poumon ; des détntu» i membi^aneux A^hydatides développées dans le poumon, ou nées dans le foie et t Znt produit la perforation des bronches ; des calculs formés dans le poumon. . au miUeu de la matière tuberculeuse, et rejetés en dehors par la toux, dans la . phthisie calculeuse; des fragments de carHlage nécrosé, venant du larv-nx . d ns la phthisie laryngée, et des bronches dans la phthisie pulmonan-e; d^ eschares\n tissu du poumon dans la gangrène pulmonaire; àes rmUeres.
rZ ères inspirées, telles que du noir de fumée, lorsque les malades vivent l dans un lieu éclairé par de mauvaises lampes à l'huile, des poussières miné- ■ raies et végétales, chez les amidonniers, les boulangers, les cantonniers, l^
on' y 'tlve enfin du sang à l'état de rares stries rougeâtres, mêlées au mucus dans la bronchite, dans la coqueluche, etc.; ou en quantité plus cmisi- Tr ble intimement mélangée à la matière de l'expectoration, de façon a lu d nne une consistance visqueuse et la teinte rouillée, caractéristique d a , pneumonie. Chez d'autres malades, le sang est craché pur hquide, noirat^,-. ou rouge et spumeux, par cuillerées, par verre, ou dans des P-PO''^-- ' ShIP. telles que la mort est immédiate. Cela s'observe à la suite de a» Tt re d^^^^^^^ poumon ou des gros vaisseaux voisins, dans l'apople^e.
;Z:te .n début et d^ns le cours de la V^^J^^;^JZ d'anévrvsme de l'aorte ouvert dans les bronches, etc. Ce crachement û un lant tTn^tabledesang est connu ,ons le mm A' hémoptysie. Lorsque ace- -
e.peao"s ,.s !i..™.s maladies de ,;appa.ei, «spi,a.oire, ony .rou,e,
,ip« rarar tères d'une grande importance pour le diagnostic.
" le'-UL n.a,adi. da„s la laryngite f^^.^^^'^^^,
chats sont t^tpcux, incolc es. stnés de sang ^''\ 'fX2. \^^U~
™.a„gés à du pus bien ^^^tJZkZ<^. .
épaisses et larges, dans le croup et dans la l''S 'Bt«= " ,
s „g pur dans les cas d'ulcération fongueuse .les co, des
lions polypiformes, des fragments de cartrlage nécrosé, des calculs,
phthisie laryngée, etc. ,„,,„r.'.ps nlTront des carac-
Dans les maladies des bronches, les matières ^^^'^^^^^ AUt
tères très-variables en rapport avec l'âge, la nature «V^^ f^^^" début de la bronchite aiguë l'expectoration est nulle P"^ f ^ .^^^ mucus incolore, liquide, plus ou moins visqueux et aeré, sti le de sang.
SIGNES FOURNIS PAR L'EXPECTORATION ET LES MATIÈRES EXPECTORÉES
muco-pus blanchâtre OU verdâtre, plus ou moins épais, en quantité variable jusqu'au moment de la guérison. On y trouve quelquefois des fausses membranes bronchiques. Sila phlegmasie des bronches est passée à l'état chronique, les crachats sont muqueux, ou purulents et suspendus dans un Uquide incolore, légèrement visqueux, ou bien ils sont entièrement formés de pus verdâtre, opaque, adhérant au vase qui les renferme. Ils ont une odeur fade et quelquefois fétide, comparable à celle de la gangrène, sans qu'une altération de cette nature existe dans les poumons. Cette odeur résulte de la décomposition du pus par suite d'un séjour prolongé dans les bronches.
Les crachats de la bronchite chronique sont plus ou moins abondants et peuvent être intermittents. Leur quantité s'élève quelquefois à 500 et 600 grammes dans la bronchorrhée, et cela en vingt-quatre heures. Ils n'offrent d'intermittence que dans les cas de dilatation des bronches, ou d'abcès extrapulmonaires ouverts dans les rameaux bronchiques, parce qu'il y a là un foyer qui se vide et qui se remplit alternativement d'une manière intermittente. Quelquefois ces crachats renferment de petits grains blanchâtres, perlés, sus- ^ pendus dans un mucus plus clair, formés de pus concret, sécrété dans les petites bronches et porté dans les bronches plus volumineuses par de violents efforts d'expiration. C'est ce qui arrive dans l'asthme symptomatique du catarrhe pulmonaire.
Dans la coqueluche, les matières expectorées ont un caractère spécial, impossible à méconnaître ; formées par une assez grosse masse albumineuse, incolore et opaline à la fois, elles renferment des flocons blanchâtres, remplis de bactéries, mélangés de pus et striés de sang. Toutefois les bactéries ne s'y développent qu'au bout de quelques heures. Leur viscosité rend leur expulsion très-pénible, et il faut souvent mettre le doigt dans la bouche des enfants pour les débarrasser au plus vite de ces matières, qui produisent un commencement de suffocation.
L'expectoration de la pneumonie, nulle au début, prend dès le second jour des caractères particuliers. Elle est formée d'une matière transparente aérée très-vis(iueuse, colorée en vert par la bile, en jaune comme de la rouille, du jus d'abricot, et en rouge, d'après la quantité plus ou moins grande de sang mêlé au mucus. On y trouve souvent, au milieu de la maladie, de petits filaments blanchâtres, ramifiés comme les dernières divisions des bronches et formés de fibrine compacte exsudée dans les vésicules pulmonaires.
La couleur jaune, rouillée, est entre toutes la plus fréquente; mais dans le cours de la pneumonie, elle change souvent et devient brune, semblable à du jus de pruneaux, ce qui est de mauvais augure pour les malades. Dans ce cas, la pneumonie transformée est parvenue au troisième degré, c'est-à-dire à la suppuration, accident gravedontles conséquences sont très-difficiles à surmonter. Quand la pneumonie doit guérir, les crachats perdent graduellement leur couleur et offrent l'apparence des crachats de la bronchite. Quelquefois, chez les vieillards, l'expectoration se supprime tout à coup, soit par absence de sécrétion, soit, au contraire, parce qu'elle s'accumule dans les bronches, ce qui amène lapidement la mort. Dans la pneumonie des enfants, il n'y a pas d'expectora-
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tioli, oUi si felle à lleUi son produit n'airivc pasôu dehoi-s, car, une fols pofté dans l'afrièrc-bouclie, la di^ghilidon l'eiiliaîne rapidement dans l'estomac. En dcliors de Ces deux périodes de l'existence , l'expectoration manque très-rarement dans la pneumonie, et sa recherche est d'autant plus iinportaniej que la présence des crachats peut être le seul indice d'une phlegmasie pulmo» naire. Ou voit des tnalades affectés de pneumonie centrale sans aucun phéno» mène appréciable de percussion ou d'auscultation, et dont le diagnostic reposa absolument sur la découverte d'une expectoration de crachats visqueux et rouilles.
Dans la gangrène pulmonaire, les crachats sont liquides, sans consistance^ d'une couleur sale, ilOirâtre, quelquefois ensanglantés, unis h du mucus ou à des fragments de parenchyme pulmonaire mortifié, et ils ont une fétidité insup-' portable qui se l'épand îi plusieUl'S mètres de distance.
L'apoplexie pulmonaire est accompagnée de crachats de sang pur, liquide, iioir ou spuineux, en quantité variable, selon l'étendue de l'inhltratioTi ou dû foyer apoplectique. Ce sang provient de la rupture des vaisseaux et ue saurait être distingué d'une manière certaine d'un autre crachement de sang ou hémoptysie qui aurait pour point de départ l ulcéralion produite par des tubercules pulmonaires, ou un anévrysme ouvert dans les bronches.
Dans les tubercules pulmonaires, les crachats ont été étudiés avec d'autant plus de soin, qu'on a voulu y trouver des éléments de diagnostic supérieurs à ceuk qui fournissent les phénomènes généraux et locaux de la maladie. Ceitr rechet-che n'a pas donné tout ce qu'on pouvait en attendre. En effet, les tubercules du poumon occasionnent toujours la phlegmasie des bronches, de sorte que l'expectoration amène un produit mixte de signification douteuse. Le^ crachats de la phthisie sont ceux de la bronchite chronique, épais, arrondis, quelquefois déchiquetés sur les bords, grisâtres, verts, plus ou moinsabondauts, leur odeur est fade, leur sàVeur douce ou salée, et ils sont formés de mucus cl de pus. On les rencontre aussi chez l'adulte dans la bronchite aiguë de la rougeole. Ils nepréHenteni i'ien de spécial à la phthisie que dans le cas où l'analv-. permet d'y rencontre!- de la matière tuberculeuse, oU des fibres élastiques de tissu cellulaire des bronches, qui annoncent une altération de ces conduits, leur ulcération, et par conséquent une excavation dans le parenchyme pulmonaire.
Les crachats mélangés de pus, de bile, de matière mélanique ou cancérouso. remplis d'urée, de concrétions calcaires, de fragments osseux, de débris d'hydatldes, de corps étrangers, sont autant d'indices qui permettent d'établir le diagnostic de maladies souvent obscures et impénétrables, î» cause de la forme insidieuse sous laquelle elles se montrent. Ils révèlent la présence d'abcrs cin poumon, du foie et des reins ouverts dans les bronches; de lisiules hépaiicopulmonaires et réno-pulnionaires; de cancer ou de mélanose des poumons; «e phthisie calculcuse; de nécrose du Ittt'ytlx; de carie vertébrale avec communication bronchique; d'hydatides pulmonaires ou hépaiiquès ayant ulcéré les bronohes. etc. Leur connaissance est la base indispensable du diagnostic.
Parmi tes matières expectorées, il en est une, h mmj, dont les caractères le mode d'o)tpUlsion méritent une étude spéciale, tant sous le rapport diagnos-'
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tique qu'au point de vue des sympiOltieSi des cdUses Gt dU pronoslicqui s'y rattachent. Sou expectoration eu quantité considérable cufactérlse l'hénioptysie. Je vais y consacrer quelques pages.
SECTION X
On donne le nom d'hémoptysie de ttîjLis!, sang, -K-Tuoij |jc fcrachè); au cfâfchëment de sang qui provielit de l'appareil respiratoire. Mais, quaiid On Vellt préciser davantage et spécifier le siège de récouldineiit sanguiiij il fatit eiil^ ployer les mots de laryngorrhagie, de trachéorrhûgie Ou de pnemnorrhagié^ applicables à l'héraorrhagie du larynx, de la trachée ou des poumons.
Le crachement de sang est toujours le résultat d'une rupture des gi-os vaisseaux du poumon ou des capillaires de la muqueuse bronchique j c'est le symptôme d'un état morbide antérieur j dont il n'est pas toujours possible d'apprécier la nature, EU effet, on ne trouve souvent aucuile lésion matérielle qui puisse en rendre compte, et il résulte tantôt d'un mouvement dynamique^ véritable effort intérieur qui produit la rupture vasculaire, ou d'une altéi-atiOil organique déterminant un résultat semblable par l'ulcération lente et progressive des vaisseaux. Ces deux formes distinctes de l'hémoptysie doivent être séparées de nos jours comme au temps d'Hippocrate) d'Alexandre tle Tralles; ett.i qui; les premiers, ont établi cette division iinportante. Il y a donc une hémoptysie idiopathique ou essentielle, laquelle résulte d'un effort intérieur essentiellement dynamique indépendant de toute altération organique^ et Uîie hémoptysie symptomatique ou organique causée par les nOsorgaiiies du larynx, des poumons, du cœur, etc. C'est ce qu'au temps de Stahl on appelait des hémorrhagies actives et passives, pour indiquer la part de l'action vitale OU de la matière du corps dans la production de l'accident.
Lorsque l'hémoptysie est le symptôme d'une nosorganie, c'est-à-dll-e d'une lésion organiques elle peut dépendre : — d'une lal-^ngite Ulcél-eUse chroiiique ou phthisie laryngée qui ulcère les vaisseaux du larynx; — d'une maladie des bronches; — de Tapoplcxie du poumon ; — des blessures et de la rupture spontanée du poumon ; — des tubercules qui détruisent les vaisseaux pulnioflaircs; — de la dégénérescence graisseuse des capillaires du pouniOhj — de la gangrène et du cancer des poumt)ns, de la phlébite des pUliilO^ naires; — des maladies du cœUr, et eu particulier des rétrécisseillehls vttltUlaircs, qui empêchent le l-etour du sang des poumolis dans les venlficUles •
des embolies pulmonaires par maladie du coeur; — des flnévryslnes de l'aorte ouverts dans les bronches ; des nosohémies qui prodUlsoiil la diffluence du sang, etc. — Ailleurs elle est produite par Une caUsë hiécanique fiei'vant d'obstacle ii la circulalioa du sang; les déformations congénitales du
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ihorax, les tumeurs comprimant les vaisseaux de la poitrine, et, d'après StoU, une ascite, peuvent mécaniquement produire l'hémoptysie.
L'hémoptysie essentielle, dynamique, est occasionnée par des causes en apparence légères, dont l'elfet est de produire le spasme et la rupture de gros ou de petits vaisseaux capillaires du poumon. Les efforts de la voix, tels que le chant, la déclamation prolongée, etc. ; les violents exercices du corps, la lutte, les efforts de défécation et de toux, produisent cet accident; il en est de même des causes qui, agissant sur les nerfs vaso-moteurs, changent la circulation locale • des poumons et y produisent une hypérémie partielle plus ou moins considérable, les émotions morales vives, les palpitations, l'air très-chaud et trèsraréfié ; la vraie pléthore, l'état morbide particulier causé par la suppression et la rétention des menstrues, et des hémorrhoïdes, sont autant de causes capables d'amener le crachement de sang. Le déplacement d'une hémorrhagie habituelle remplacée par l'hémoptysie a reçu le nom à' hémorrhagie supplémentaire.
Quoique très-rares dans la première enfance, les hémoptysies peuvent s'y produire. J'en connais des exemples. On les observe ordinairement à une époque plus avancée de la vie, de quinze à trente-cinq ans, et plutôt chez la femme que chez l'homme. C'est une hémorrhagie qui peut être héréditaire, comme les maladies organiques et dynamiques qui l'occasionnent, et, en effet, l'hérédité produit d'abord les tubercules du poumon, la pléthore, les palpitations et les nosorganies cardiaques, avant d'amener l'hémoptysie.
Il n'est pas toujours facile de reconnaître un crachement de sang, et l'on peut confondre ce phénomène avec le vomissement de sang ou hématémèse.- C'est non-seulement par l'étude et l'analyse du sang expulsé qu'on y arrive, mais encore par la connaissance approfondie des symptômes qui accompagnent l'hémoptysie.
En général, différents phénomènes précurseurs annoncent l'hémoptysie, surtout si elle doit être abondante. Une vague douleur sous-sternale et interscapulaire ; un sentiment de chaleur, de tension et de constriclion dans la poiti-iue ; une faible oppression accompagnée d'une petite toux sèche; des horripilalions, des alternatives de pâleur et de rougeur du visage et un arrière-goût de sang, annoncent l'hémorrhagie. Dans quelques cas rares, l'accident se produit d'une façon foudroyante pendant le sommeil ou pendant la veille, et la mort peut avoir lieu en quelques minutes.
Pour caractériser une hémoptysie, il faut qu'il y ait une certaine quantité de sang pur rejetée au dehors, car les crachats rouillés de la pneumonie, les stries rouge.ltres des crachats muqueux de la bronchite, de l'angine et des autres maladies du poumon, ne méritent pas cette qualification. Le sang de l'hémoptysie est rejeté, soit en petite quantité, par cxpuition, h l'aide des secousses de la toux, soit en masse liquide spumeuse assez abondante, ou enfin par flots en passant h travers les narines et en suffoquant les malades, qui semblent près de périr. On dirait que les malades vomissent plutôt qu'ils ne crachent le sang.
La quantité de sang rejetée varie de quelques grammes à 1, 3, 6 kilo-
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grammes cl même davantage dans les vingt-quatre heures, d'après J. Frank. Ces derniers faits sont rares, et il faut déjà considérer comme étant très-forte une liémorrliagie qui atteint le poids d'un kilogramme.
Tantôt le sang est craché pur, rouge, spumeux, et tantôt au contraire il est rejeté liquide, noirâtre, mêlé à des mucosités, à du pus, à des hydatides et aux matières les plus diverses. On y trouve quelquefois de la bile ou des aliments, lorsque des eiTorls de vomissement ont accompagné l'hémoptysie ; mais cela est rare. Il se coagule quelquefois sous forme de caillots peu résistants, mais ordinairement il reste à l'état liquide. Tant que dure l'hémoptysie, le sang offre ces caractères ; mais, lorsque l'écoulement sanguin s'arrête, les crachats séjournent dans les bronches, s'y décomposent et sont expulsés sous forme de niucos-pus noirâtre renfermant des petits caillots de sang.
En même temps que s'effectue le crachement de sang, il y a de l'oppression et de la plénitude de poitrine, avec chatouillement désagréable dans les bronches. Les malades toussent et entendent dans la trachée le bruit du sang agité par la colonne d'air expiré ; ils s'agitent, ils tremblent sans pouvoir s'arrêter; ils pleurent, et, si l'hémoptysie est considérable, ils pâlissent ; le froid les gagne, et ils tombent souvent en syncope, le corps remué par des frémissements convulsifs. Parfois la suffocation arrive, et les malades succombent, étouffés et épuisés par l'obstruction des bronches et par la quantité de sang perdue.
L'hémoptysie dure plus ou moins longtemps, suivant la cause qui lui a donné naissance. On a vu des sujets cracher le sang pendant vingt-quatre ou quarante heures, être repris au bout d'une ou plusieurs années, et guérir, ce qui est rare. Quelques personnes même ont craché du sang toute leur vie. Grétry a été de ce nombre ; chaque fois qu'il se livrait à un travail opiniâtre, son hémoptysie revenait, ,et il a vécu jusqu'à un âge assez avancé. Ordinairement, 80 fois sur 100 peut-être ceux qui crachent le sang en abondance sont atteints de maladies organiques du cœur ou des poumons, et tôt ou tard ils succombent, épuisés par la maladie primitive. Les hémo^ptysies' idiopatkiques, engendrées par la pléthore, par l'apoplexie pulmonaire, par la suppression des règles ou d'une hémorrhagie habituelle, par le spasme intérieur résultant d'une vive impression morale, sont rares et l'on en guérit parfaitement.
On reconnaît l'hémoptysie non-seulement à la nature du sang expectoré, qui est ordinairement rouge, vermeil et spumeux, mais encore à des phénomènes moins variables et plus concluants tirés de la percussion et de l'auscultation de la poitrine. La présence de ces phénomènes empêchera toujours de confondre l'hémoptysie et l'hématémèse. Dans le premier cas, la résonnance des poumons est toujours affaiblie, et le murmure vésiculaire normal plus ou moins complètement masqué par des râles humides muqueux et sous-crépilants étendus aux deux côtés de la poitrine ou dans un point circonscrit, suivant que le siège de l'hémorrhagie est plus ou moins étendu. On ne rencontre jamais rien de semblable dans l'hématémèse.
Quelquefois, ainsi que l'a signalé Borsieri, l'épistaxis donne lion au crachement d'un liquide vermeil et spumeux, lorsque, chez les malades couchés sur
le doSj le seing tombé dans ral-rière-bouchc proVotjtie Id tOUx et së trouve chassé î par la colonne d'air expiré. L'absence do 1-ûles fnuqUëux dans la poitrine et l'examen des fosses nasales empêcheront de coinmetire une erreur. |
Quelques médecins ont prétendu reconnaître, par des syiilptOmes particuliefSj le siège anatomit|ue spécial de rhémorrhîigie qiii donne lieU au crache» I rtiem de sang, et dire, par exemple, que l'héirioptysie vient du lafynx, de là tt-achée, des bronches ou deS poUmons. C'est de la pure vanité. A Hioins qUfe , des symptômes antérieurs de phlhisie laryngée, de bronchite chronique on dfe phthisie pulmonaire, n'aient rendu possible le diagnostic de la CaUse de l'hémo' ptysie, il ést souvent impossible de se prononcer sur soh origine. EU fait d'ap* pi-éciation de ce genre, il n'y a qu'un diagnostic certain, c'est celui qui permet de placer l'oiigine de l'iiéiïiorrhagie dans les poUltions et dans le cœur, là oû ëxisteilt des Soignes d'auscultation et de percussion qui ne trompent pas.
Le cràcheuient du sang est toujours un accident graVe; Comme le dit Hippo- ' ci-aie ; « Qui Spiitis mimtis deliMntûr^ ex his qUidam brevi tempofe pet'eunf, quidam, verb ditttiUs tl'ahunt ; pM'stat enim corpus corpoH, œtas œtati, \ affectio affectioni, et anni tempestds tempestati in qm œgrotani. » En effet, lâ I plupart de ceUx qui ont eu des hémoptysies succombeilt Uh peu plus laid oU I l-estent valétudiUaires, et c'est par exception qu'ils échappent aux Suites de cet ' accident. L'expectoration de pus mélangé dU sdtlg est quelque chose de plus mauvais eilcbre, car elle se rdtlache à des altérations organiques plUs profondes. « A sàngUinis sputo, puris spulUm, maliim (1). »
L'hémoptysie doit être conibattue par des moyens capables d'arrêter VhC^ liiorrhagie aUssi rapidement que possible, aQn d'éviter une trop grande déper-» dition de forces, et par Uiie médication capablé d'eu prévenir le retoUn ludé^ pendamment des t'emèdes 'A opposer aux hlal.1diës organiques et a l'état générdl qui ont occasionné lel rupture vasculaire; M emploie contre l'héiiïoptysie ellenieiliG la saigllée du blMs ou du pied, les grandes veUtousës ou la ligature aui membres inférieurs; les applications d'eau glacée sur les seins ou dans le dos; ' lescalix acidulés froides, la limonade siilfuHijUe, l'eau iJUre additionnée de perchlorUre de fer, les divers astringents; la glaCe à l'intérieur, l'eau de Brocchieri, et par-dessus tout le silence et le tepos le plus Coliiplet.
SECTION XI
Les sigiics fournis aU diagUOsliC des maladies par la respiration sônt de deux ôfdi-es.
Dans le pnùniei-, nous i-àhgei-oils CeUX qUi résultent de l'observation extérieure du malade : tels sont les dimensims dé ta poitrine, la fréquence, le rhyllime, Yampleur des mouvements respiratoires, et là viennent se placer
(1) Uippocrale, Àphorismes, sect. vu, iipli. 15.
DE LA RÉfePlRATION NORMALE. ^^^^
quelques considérations àccessoii'es sur des faits qui sont iiltimément liés à ce9 phénomènes et qui en dépendent i lu quantité et les qualités de l'air inspiré et expiré i là spifométriei etc.
Dans le second ordre, sont compris ceux pour la détermination et pour 1 appréciation desquels on est obligé de recourir à un examen plus direct, plus immédiat, si l'on peut s'exprimer ainsi : tels sont les bruits respiratoires plujsiolofjiques et pathologiques, certains phénomènes exclusivement propres à l'état morbide, les modifications que subit la résonnance de la voix dans la poitrine^ modiûcations que peut seule percevoir l'oreille al^pllquée sur la poitrine avec ou sans intermédiaire.
C'est seulement après l'examen et la description deS signes d'auscultation renfermés dans cë second ordfé que nous étudiel-ofls la percussion de la poi-' (rinei et cela pOuf deux raisons ; d'abord, parce que les procédés tlOlit on fait usage pour la pratiquer ne sont pas sans quelque analogie avec ceux de l'auscultation; puis, parce que cette étude sera pour ainsi dire une transition naturelle entre l'histoire des phénomènes qui caractérisent les affections de l'appareil respiratoire et celle des symptômes que l'bn ebUstate dans les maladies de l'appareil circulatoire*
CHAPITRE PREMIER
DE La respiration NORiWALE.
Les phénomènes de la respiration normale doivent être parfaitement connus de tous ceux qui veulent apprécier les modifications qu'éprouve la fonction respiratoire dans l'état de nialadie, et il est de toUte nécessité de cOtlîmence^ l'étude de ces modifications pal- quelques considérations préliminaires, salis les^ quelles il serait impossible de déterminer leUt' Valeur àu point de vUe dU diagnostic et du pronostic.
A l'état de parfaite santé, la respiration est égale ; elle se fait sans effort et sans bruit. Le nombre de respirations se répète un certain nombre de fois, toujours le même, dans l'espace d'une minute, suivant les âges, et peUt-êtfe aussi suivant certaines conditions individuelles eU dehors de tout état pathologique. Ainsi, chez l'enfartt, il varie entre vingt-cinq et trente ; chez l'adulte et le vieillard, il oscille entre douze et vingt ; on considère généralement le nombre sCiZe comme représentant assez exactement la moyenne ilorinalc; Chez la femme et chez les sujets d'un tempérament nerveux, irritable, chez d'autres aussi qui passent pour avOir l'haleine courte, la respiratioli est tlU peU plus accélérée. Oit remarque assez habituellement que le chiffre des mouvements respiratoires est dans un rapport presque exact avec celui des battements du pouls, comiiie 1 est h ti.
Chaque respiration se compose de deux mouvements successifs, entièrement distincts dans leur mécanisme et opposés dans leur résultat i Vinspiration, phénomène actif, s'opérant par des contractions masculaires et ayant pour but
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d'introduire l'air dans le poumon, c'est-à-dire dans les cellules pulmonaires ; l'expiration, purement passive, se produisant par la cessation de ces contractions, par l'élasticité du tissu pulmonaire qui revient sur lui-même, et dont le résultat est l'expulsion de l'air qui a servi à la respiration.
Le docteur Edw. Smith donne les résultats d'une longue série d'expériences qu'il a faites sur lui-même, âgé de trente-six ans, et sur quatre femmes de sa famille, âgées de six ans, huit ans et demi, trente-quatre ans et trente-neuf ans,, dans le but de connaître la fréquence absolue et relative des pulsations et des inspirations aux différentes heures du jour et de la nuit, et l'influence qu'exercent la nourriture, le jeûne, etc. , sur ces actes organiques. Ces expériences avaient pour but d'obtenir une base de comparaison pour de semblables recherches relatives à la phlhisie pulmonaire. Il est arrivé aux résultats suivants : La respiration et les pulsations sont plus fréquentes le jour que la nuit, mais leur, progression n'est pas dans le même ordre. 1° Pour les pulsations, voici l'ordre de la progression : nuit, de une à cinq heures du matin ; soir, de neuf heures du soir à une heure du matin; matin, de cinq à dix heures; jour, de neuf heures du matin à neuf heures du soir; 2° pour la respiration, la progression est dans l'ordre suivant : nuit, jour, soir et matin. Il y avait aussi des variations sous l'influence des repas : ainsi, dans les trois heures qui suivaient chaque repas, il y avait une augmentation du nombre des pulsations, variable pour chaque repas; elle était en moyenne de 15 pour le déjeuner, 12 pour le dîner, et 6 pour le thé. Il en était de même pour les inspirations, l'augmentation moyenne étant de k,li après le déjeuner, et de 2,1 après le dîner ou le thé; cependant, c'est le dîner qui avait l'influence la plus prolongée. Le jeûne prolongé ralentissait les pulsations et la respiration, mais surtout les pulsations. Le rapport du nombre de respirations à celui des pulsations était très-variable, le chiffre le plus bas étant trouvé chez les enfants pendant le sommeil, 1 à 5, 7, et le plus haut, chez les persoiuies les plus âgées, et pendant la veille, 1 h 2, 9. L'auteur en conclut que, bien que ces deux fonctions ne soient pas nécessairement dépendantes l'une de l'autre, il est cependant incontestable que la circulation est réglée par la respiration.
Sans vouloir entrer ici dans l'histoire physiologique de l'acte respiratoire, nous devons attirer un instant l'attention sur quelques différences qui existent, suivant les âges et les sexes, dans le mécanisme des deux temps dont il se compose. Chez l'enfant, c'est plus particulièrement par le mouvement d'élévation des côtes que se fait l'inspiration; chez le vieillard, au contraire, la mobiliié des côtes étant grandement diminuée par l'ossification des cartilages du sternum, c'est principalement par le diaphragme qu'elle s'accomplit Un phénomène moins facile à expliquer, et qui est établi par M.^I, Beau et Maissiat (1), c'est que, dans l'Age adulte, l'inspiration, chez l'homme, a une prédominance bien marquée à s'exercer par l'action du diaphragme, l'un des dilatateurs les
(1) lîeau et Maissiat, Recherches sur le mécanisme des mouvements respiratoiies {Arch. gén. de méd., 18/i3, I, 265; II. 257; III, 2^9).
FRÉQUENCE DE LA RESPIRATION. ^^^ô
plus énergiques de la cavité du thorax, tandis que, chez la femme, la dilatation se fait beaucoup plutôt par lesmuscles intercostaux, scalènes, etc., et mouis par le diaphragme; en un mot, chez l'homme la respiration est à un haut degré diaphragmatique ou abdominale; chez la femme elle est surtout thoracique ou costale. Nous verrons plus loin de quelle importance est cette distinction au point de vue pratique.
Les deux mouvements dont l'accomplissement constitue l'acte respiratoire ont, à bien peu de chose près, la même durée. Cependant, s'il y avait une différence appréciable, il semblerait, à l'examen extérieur, que l'expiration fût un peu plus lente, un peu plus prolongée que l'inspiration. Au contraire, lorsque l'on pratique l'auscultation de la poitrine, on reconnaît de la manière la plus évidente que le bruit inspiratoire est, en réalité, beaucoup plus long que le bruit qui se produit pendant l'expiration. C'est là un point assez important sur lequel nous reviendrons dans le cours de ce chapitre.
Nous avons dit, au commencement de ce paragraphe, que dans l'état de santé la respiration n'est accompagnée d'aucun bruit, on a déjà compris que nous n'entendons parler ici que des bruits perceptibles à distance, et nullement de ceux que nous révélera plus tard l'auscultation. Normalement, un frémissement à peine sensible l'accompagne ; la présence de mucosités dans les fosses nasales ou dans le pharynx, la diminution, par une disposition physiologique individuelle, du calibre des voies destinées au passage de l'air, peuvent produire pendant le sommeil un ronflement passager. La production de bruits particuliers perceptibles à distance est un résultat de la maladie des bronches ou du poumon, et nous en parlerons plus loin. Chacun des phénomènes physiologiques que nous venons de passer en revue peut être modifié sous l'influence des affections de l'appareil respiratoire.
FRÉQUENCE DE LA RESPIRATION
Dans toutes les affections aiguës fébriles, la respiration s'accélère, et dans un temps déterminé le nombre des mouvements respiratoires et expiratoires est plus considérable qu'à l'état de santé. Le rapport normal de i à relativement au pouls, cesse d'exister. La nature de l'affection, son siège, sont autant de circonstances qui peuvent et doivent le faire varier. Il est facile de comprendre qu'une maladie du poumon accélérera la respiration plus qu'un rhumatisme articulaire, lequel aura cependant produit une augmentation très-considérable des pulsations artérielles. Il n'est pas extrêmement rare, dans les affections thoraciques, de voir la respiration doublerdc vitesse, monter à trentesix, quarante, par minute, tandis que le pouls ne dépasse pas quatre-vingt-dix ou cent dans le même espace de temps. Cette fréquence relative peut devenir souvent précieuse pour le diagnostic de certaines altérations profondes de l'appareil respiratoire que la symptomatologic ordinaire n'aurait pas suffi à faire
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reconnaître, ou que l'on n'aurait pqs mémo soupçonnées, en l'absence de tout i phénomène extérieur.
he upmbre des inspirations peut devenir très-considérable, s'élever à ci^ • quante, soixante, quatre-vingts et même plus ; on a constaté jusqu'à cent respir ■ rations par minute chez; les enfants atteints de pneumonie double ; mais nuug rappellerons qu'à cette période de la vie la respiration normale est plus fréquente qu'à l'âge adulte, et dans l'appréciation du pliénomène pathologiqu'e, il faut toujours tenir compte du phénomène correspondant dans l elat de santé.
Plus, dans le cours d'une maladie, la respiration devient fréquente, et plue ou doit supposer que le danger augmente. Sans vouloir poser de règle invar riablo et absolue, nous çroyqns pouvoir établir que des mouvements respiratoires qui dépassent soixante par minute chez l'adulte annoncent presque toujours un cas de la plus haute gravité, et cela doit faire porter un pronostic défavorable.
Il est des états généraux dans lesquels on observe une accélération de la resr piraiion, sinon habituelle, du moins très, sensible au moment où le sujet fait le moindre mouvement ; tels sont les états chloroliques, chloro-anémiques, soit idiopalhiques, soit consécutifs à de grandes hémorrhagies, et cela sans qu'il y ait aucune lésion des organes respiratoires.
Bien pins rarement le chiffre des respirations est diminué et tombe au-des^ sous de la moyenne normale ; ce n'est ordinairement que sous l'influence de la méningite et des maladies du cerveau que se produit ce ralentissement qui est toujours une chose grave. Dans ragonie(l),il arrive très-souvent que le nombre des respirations diminue de la moitié, des trois quarts ; mais, pour cela, la durée des mouvements d'inspiration ot d'expiration, sur lesquels nous revieur. drons plus bas, ne se trouve pas augmentée; seulement, chaque respiration se trouve séparée de celle qui la précède par un intervalle de plus en plus long, pendant lequel on n'observe pas le moindre mouvement ihoracique, et le corps semble privé de vie. Pendant les derniers instants de l'existence, ou n'observe plus quelquefois que trois ou quatre respirations par minute.
RHYTHME DE LA RESPIRATION
Les modificalions dans le rhythme de !a respiration sont aussi importantes plus variées que celles dans la fréquence.
La /e/i/ei(rou la ropidité des viinivements d'impirotion et d'expiration est plus souvent en rapport avec leur nombre. Plus ils sont fréquents dans i temps donné, plus ils doivent se faire avec vitpssp. Mais cependant la vîtes
(1) nouchut, Tram des signes de la mort et des moyens d'empêcher les enterrements prématuré», courpnné par l'Institut de France. 1 vol. in-12.
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(le ces mouvements n'implique, pas toujours leur fréquence. Ainsi, dans certaines alTections tiioraciques, aiguës, accompagnés d'une douleur vive, la respU ration s'exécute avec vitesse, et cependant elle peut n'être pas plus' fréquente qu'à l'état normal, ou ne l'être que ti ès-peu ; c'est aussi ce qui se passe ordi^ nairenient pendant Iji dernière période de l'agonie, ovi, comme nous venons de le dire, il n'y a quelquefois plus que trois ou quatre respirations par minute.
Si la durée de l'inspiralion parait à peu de chose près 0H'e la môme que celle de l'expiration à l'état normal, il est loin d'en être de même dans un grand nombre de maladies du poumon, et la durée d'un des mouvements semble l'emporter de beaucoup sur l'autre. La respiration est alors dite irrégulière ; le plus souvent l'inspiration est plus longue, et semble être plus difficile que l'ex^s piration- Il en est ainsi dans certaines bronchites capillaires, où l'air ne pouvant traverser aisément |a couche liquide visqueuse qui remplit les ramifications bronchiques, un effort considérable et longtemps prolongé est nécessaire pour le faire arriver jusque dans les cellules pulmonaires; dans l'angine laryngée œdémateuse, où les bords de l'ouverture snpérietire du larynx, gonflés par l'accumulation de sérosité, se rapprochent l'un de Tsutre pendant l'inspiration, à la manière d'upe soupape, un effort puissant est encore nécessaire, et, l'air' ne passant que lentement, le mouvement est forcément prolongé.
Expiration prolongée. — Dans des circonstances plus rares, c'est l'inspiration qui est courte et l'expiration qui paraît beaucoup plus longue, d'où Vexpiration prolongée indiquée par Fournet, — Elle s'observe dans l'asthme, qù le défaut d'élasticité des bronches explique la lenteur de l'expulsion de l'air qui les remplit; dans la congestion pulmonaire chronique et an début de la tuberr cuHsalion pulmonaire. Ici c'est surtout l'auscultation qui fait reconnaître cette durée plus grande du mouvement expiratoirc, qui n'a pas toute l'importance pronostique qu'on lui a un instant accordée,
Les irrégularités de la respiration sont très-variées, et il serait assez embar-r rassant de donner un nom spécial à chacune des formes particulières qui on résultent. On a désigné sous le nom d'intermittente coljc dans laquelle chaque respiration est séparée de la suivante par un intervalle équivalent à peu près la durée d'une respiration complète; sous le nom de saccadée, entrecoupée, pu empêchée, celle dans laquelle l'inspiration et rexi)iration se font, non d'une manière continue, mais par plusieurs mouvements successifs ; dans cette dernière, l'inspiration seule ou l'expiration seule peut être saccadée, l'autre mouvement restant normal, ou bien les deux piouvements peuvent être entrecoupés.
Chacun de ces phénomènes, sans être patliognomonique, se rapporte cependant assez ordinairement à un état particulier du poumon; pour n'en citer que quelques exemples, l'inspiration saccadée se rencontre plus souvent dans la pleurésie ou la pleurodynie, états où une vive douleur s'oppose à la dilatation normale c trégulière de la cage thoraciquc; — V expiration en plusieurs temps et V expiration prolongée semblent se rattachera la première période de la phthisie pulmonaire, époque de la maladie à laquelle les cellules pulmonaires paraissent
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ne se dilater et ne revenir sur elles-mêmes qu'avec une certaine difficulté ; — la i mp/m^îon 6'm/3(?c/<e'e accompagne la péritonite aiguë, etc. Il y a eufin la m-. piration irrégvlière, incomplète, inégale et suspirieuse, caractérisée par une série d'inspirations petites, courtes, abdominales, de temps à autre interrompues i par une inspiration large, profonde, costale et suspirieuse. C'est le signe de la i méningite et des maladies du cerveau prochainement mortelles.
INous signalerons encore dans les modifications du rhythme une perturbation i particulière de la respiration que nous croyons avoir été le premier, sinon à i observer, du moins à décrire. C'est celle à laquelle j'ai donné le nom de respira- • tion expiratrice, ou respiration intervertie^ et que l'on rencontre dans la pneu- • monie des enfants à la mamelle, surtout dans les cas très-graves et qui doivent ; se terminer d'une manière funeste.
La respiration intervertie commence par un mouvement actif et brusque d'inspiration gémissante et saccadée, suivi d'une inspiration rapide. Chaque expiration est accompagnée du resserrenient latéral de la base du thorax, de l'énorme saillie du ventre et de la dépression sous-claviculaire et sternale (1).
Nous avons dit plus haut que, chez l'homme à l'état normal, la respiration était plutôt diaphragmatique, tandis que, chez la femme, elle était plutôt costale, et que cette circonstance devait être prise en considération, parce qu'elle était susceptible de fournir des renseignements précieux dans des cas donnés.
En effet, chez l'homme, lorsqu'il existe une affection de l'appareil respiratoire accompagnée de dyspnée, et qui exige un supplément d'énergie dans les organes chargés d'opérer l'ampHation de la poitrine, le diaphragme et les muscles abdominaux ayant donné tout ce qu'ils pouvaient fournir, ce sont les muscles de la poitrine qui donnent ce supplément d'action; la respiration costale chez l'homme indique donc, sans fournir du reste aucune donnée sur la nature de la maladie, un état pathologique en vertu duquel des puissances auxiliaires ont dû être mises en demeure de venir en aide à l'insuffisance de celles qui agissent normalement, état pathologique siégeant dans l'appareil pulmonaire et habituellement grave.
La même chose se passera, en sens directement inverse, chez la femme, lorsque la respiration, de costale qu'elle est à l'état normal, deviendra diaphragmatique ; la respiration ordinaire, se trouvant insuffisante, le diaphragme sera la puissance auxiliaire à laquelle l'organisme aura recours pour augmenter la capacité thoracique et le développement du poumon.
SIGNES FOURNIS PAR LA CAPACITÉ THORACIQUE, OU SPIROMÉTUIE
La grandeur et la petitesse des mouvements de la respiration sont deux circonstances qu'il est important d'étudier, et qui ne sont pas toujours en rapport
(1) Houclmt, Traité pratique des maladies des nouveau-nés ol des enfants à Ui mamelle, 1867.
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avec les ollbrls visibles d'ampliatiou de la poitrine. Elles indiquent une grande ou une petite capacité des poumons. Dans la respiration grande, le volume d'air introduit dans le poumon est considérable ; or il peut fort bien arriver que, dans un cas où l'organe sera comprimé par un épanchement pleurétique; où le poumon enflammé sera devenu imperméable dans une partie de son étendue ; dans certains cas d'emphysème pulmonaire, de bronchite capillaire où une partie de l'air inspiré reste emprisonné dans les cellules par une sécrétion muqueuse épaisse et tenace, il ne s'introduise en réalité qu'une très-faible quantité d'air nouveau pendant les plus fortes inspirations. Par le fait, la capacité des poumons est diminuée et la respii-aiion sera petite, et c'est alors souvent que la fréquence des mouvements thoraciques devra augmenter.
Ceci me conduit à examiner la question de la quantité d'air inspiré et expiré à l'état normal et à l'état pathologique, et les moyens de la déterminer d'une manière à peu près exacte ; c'est ce que l'on a cherché à faire dans une série de travaux auxquels on a peut-être attribué une valeur exagérée, mais qui cependant ne manquent pas d'un certain intérêt.
Dans lé chapitre suivant, je parlerai des dimensions de la poitrine dans ses rapports avec l'ampleur de la respiration, mais, pour l'instant, je ne parlerai que des moyens de mesurer la capacité du thorax par l'application de la spirométrie {].). Précédemment j'ai indiqué les différents appareils de spirométrie et les moyens de les employer, aussi n'y reviendrai-je pas en ce moment. Je me bornerai à faire connaître les résultats obtenus.
Après avoir établi que chez un même individu la capacité de l'arbre aérien ou des canaux bronchiques n'est pas modifiée d'une manière sensible par l'exercice ou par l'habitude, Hutchinson (2) a étabh les différences qui résultent du développement des sujets, de leur âge, de leur poids, de leur état de santé et de maladie. Dans ces recherches curieuses par leur variété aussi bien que par la nature de leurs résultats, Hutchinson est arrivé à la découverte d'une loi physiologique importante confirmée dans son expression par d'autres observateurs et qui peut être formulée ainsi :
La capacité des canaux bronchiques est en rapport exact avec la stature des individus.
^ Plus la taille s'élève, et plus la capacité aérienne pulmonaire est grande. C'est ainsi qu'entre 5 et 6 pieds chaque pouce de taille en plus donne à l'expiration forcée 8 pouces cubes d'air en plus à 60° Farenheit. Voici le tableau des moyennes obtenues par Hutchinson :
(1) Voyez p. 727.
(2) Hutchinson, De la spirométvto, analyse de M. Lasègue {Archm^ de médecine, 1856).
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Ces résultats n'auraient qu'une médiocre importance, si des observateurs désintéressés dans la question n'étaient venus en confirmer l'exactitude. Ainsi Schneevoogt, en Hollande, a publié un résumé de 30 observations, qui sert à la fois de contrôle et d'appui à la loi découverte par Hutchinson.
,, . Volume
Numéros. Age, 'i'aiUe Volume d air j.^j,^,^^ UutcUiuson
en centimètres. en centilitres. ç„ pouces cubes.
15 ans
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En France, M, Ilccht (de Strasbourg) a oblcnu les résultais suivants comme
Volume irnprès lliilcliiuson.
Tous ces chiffres concordent, ou à peu pi'ès, avec ceux de Hutcliinson, qui sont l'expression moyenne de 2/430 observations; de sorte que la loi physiologique établie par cet observateur paraît être à l'abri de toute contestation sérieuse. Elle a également été confirmée dans les expériences faites à Lyon, par Amédée Bonnet, h l'aide du compteur spiromètre imaginé par lui.
Ce résultat est d'autant plus curieux, qu'il ne s'explique guère, et que la différence de taille des individus n'est pas le résultat d'une augmentation proportionnelle de tous les os et de toutes les cavités osseuses du corps. Elle est plus souvent le résultat d'une différence dans la longueur des membres pelviens. Deux hommes cités par Hutchinson, ayant debout, l'un 5 pieds 9 pouces 6 lignes, et l'autre U pieds 0 pouces 6 lignes, avaient, lorsqu'ils étaient assis, la même hauteur de tronc ; cependant le premier avait une capacité de 236 pouces cubes, et le second n'eu comptait que 152.
La spirométrie trouvera son application dans le diagnostic des maladies de poitrine, soit qu'on rapporte la capacité du thorax à celle indiquée par la moyenne de la taille, soit au contraire qu'on puisse la rapporter à la capacité du thorax prise chez la même personne dans l'état de santé. Hutchinson a rapporté le plus curieux de tous les exemples à cet égard. Un colosse aussi bien par la taille que par la santé, puisqu'il avait près de 7 pieds de hauteur, avait une capacité respiratoire de U'ik pouces cubes. Après deux ans d'une vie oisive et dissolue, sans signe de lésion ihoracique, cette capacité était tombée à 390, puis à 320. Un an plus tard, il succombait aux suites d'une tubcrculisation pulmonaire subaiguë.
Ce fait laisse pressentir l'utilité de Vexploration spirométrique, et les expériences des docteurs Schncevoogt et Ilecht viennent encore sur ce point, comme sur la partie physiologique du travail, contrôler et confirmer les résultais publiés par Hutchinson. D après cet auteur, un abaissement de 10 pour 100 doit éveiller
moyenne de 298 observations :
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les soupçons; au premier degré de la phlhisie il eslde 33 pour 100, el il peut i aller dans sa période extrême b 90 pour 100.
Malheureusement il n'en est pas de ces derniers résultais comme des pre- • miers qui reposent sur des milliers d'observations. Ils sont encore l'expression i d'un nombre de faits assez restreint, et leur exactitude ne doit servir qu'à i donner l'éveil sur ce moyen d'exploration, afin d'en généraliser l'emploi dans • les cliniques.
La spirométrie peut donc aider au diagnostic de la première période de la phthisie pulmonaire, sans préjudice des autres moyens d'exploration. Elle |)ermet, en outre, de redresser de faux diaguostics, lorsque cliez des malades affectés de catarrhe pulmonaire chronique et considérés comme atteints de phlhisie on trouvera une capacité aérienne semblable à celle que comporie la taille des individus.
Telle est dans son ensemble la portée pratique de la découverte d'Ilulcliiu- • son, vérifiée par Hecht, Schneevoogt et Bounei, de Lyon. Si les difficultés d'application sont grandes en raison de l'appareil volumineux qu'il faut avoir, elles ne sont pas insurmontables; et d'ailleurs la vraie science ne compte pas avec les moyens qu'onlui donne, elle s'empare de ce qui est bon et se contente de laisser h l'oubli le soin de faire justice du reste. spirométrie m deviendra jamais une chose usuelle, mais elle peut rendre service, et à ce litre le médecin doit connaître les résultats qu'il peut tirer de son emploi.
Voici ces résultats, résumés par Schneevoogt :
1° Le rapport de la capacité du thorax avec la stature est le plus imporl;»ni au point de vue pratique. '
2° Pour les hommes, ce rapport est à peu près le suivant : un homme dé la taille de 1°>,50 doit avoir une capacité thoracique de 2'",35 cubes, qui augmente de 52 centimètres cubes par chaque centimètre en plus de la taille indiquée. Pour une femme à stature égale, le chiffre n'est que 2 centimètres cubc^ et l'accroissement de 30 par centimètre.
3" Un écart en moins de 50 centimètres cubes ne permet pas encore de conclure à l'existence d'une maladie pulmonaire.
W La spirométrie ne se substitue pas, mais s'ajoulc aux autres méihod. physiques d'investigation.
5" Elle est d'un secours utile pour diagnostiquer les affections organiques du poumon î> leur début, et devrait être employée parles conseils de ré\ision. les sociétés d'assurance sur la vie, etc.
6° Elle découvre la tuberculisation à une époque ou aucun autre procédé do
diagnostic ne la révèle.
7° Elle assure le diagnostic de la phthisie confirmée, et elle sert à en nicsiu ci l'étendue, la marche, le progrès ou l'amélioraiioii.
8" La spirométrie est sans usage dans la pneumonie et la pleurésie; elle pcui rendre des services dans les cas de pleurésie et de pneumonie chroniqued'empyème, d'œdème pulmonaire, d'hydrolhorax, etc.
9» Dans les laryngites et les bronchites, lorsque la diminution de la capaciH'
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ihoracique est considérable, elle léinoigiie de la coïncidence d'une lésion du lissu pulmonaire.
10° Les affections du cœur exemptes de complications ne modifient pas la capacité aérienne du thorax.
11" Les déviations intenses du rachis la diminuent.
12° Les tumeurs abdominales diminuent le volume d'air expiré ; la grossesse paraît faire exception à cette loi (100 observations).
13° L'influence de la faiblesse gén^^rale est insignifiante.
14° La spwométrie rend un grand service quand elle dissipe la crainte d'une tnberculisation commençante.
D'après les recherches de Bonnet (de Lyon) (1), on ne peut hésiter h reconnaître un trouble grave dans les fonctions respiratoires, et à présumer des lésions anatomiques, dès que le pins grand volume d'air que puisse rejeter un adulte en une seule expiration tombe à 2 litres, un htre et demi, un litre et même il un demi-litre, comme on le voit dans des phthisies très-avancées et dans les pneumonies doubles.
Mais il ne faut pas attendre du spiromètre des indications plus étendues que celles qu'il peut donner, des indications, par exemple, analogues à celles que peut fournir le stéthoscope. La diminution de l'air expiré, dans quelque proportion qu'elle ait lieu, ne peut renseigner ni sur le siège ni sur la nature des lésions pulmonaires. Elle fournit un renseignement précieux sur les changements qu'a subis la fonction respiratoire. L'emploi du spiromètre démontre que, dans toute lésion des voies respiratoires, la quantité d'air mise en circulation diminue, et que cette diminution peut être telle, que le maximum de l'air rejeté après une inspiration aussi étendue que possible n'est que le quart et le cinquième de ce qu'il devrait être à l'état normal.
Ce qui diminue beaucoup la valeur de ce moyen, c'est la circonstance suivante, à savoir *: que, pour apprécier l'étendue de la diminution pathologique, il faut avoir mesuré la respiration du malade lorsqu'il se portait bien, ou pouvoir déterminer à priori le nombre de litres ou de centilitres d'air qu'il devrait expirer s'il jouissait d'une santé parfaite. Sans la connaissance du type normal, on risque de tomber dans de graves erreurs.
Au reste, c'est une question encore à l'étude, sans qu'il soit possible de prévoir les services que ce nouveau moyen d'exploration devra rendre à la science. Ceux qui voudraient faire quelques expériences trouveront un peu plus haut (2), dans le diagnostic des maladies de l'appareil respiratoire, la description des différents appareils employés et la manière de les utiliser.
(1) Bonnet (de Lyon), Comptes rendus de l'Académie des sciences, mai 1856. (2/ Voyez p. 872.
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DIMENSIONS DE LA POITRINE
Il est très-Utile de rechercher la cUmension de la poitrine dans ses rapports ec l'état sain ou maladif des poumons, et dans cette recherche on arrive d'une
Kii-.. 203. — Cniii'lii»; llior.'ipic|iii'f! |)
i>f= pcridanl la n.'.rioile cr.iccroissemcnl de In plom-ésic. (Woillei) (**)
autre manière que par la spiromôlricd'Ilutchinson, .'iVoir que le rétrécisscmcni de la poitrine coïncide toujours avec une diminution de la capacité thoraciqno.
(*1 «, .-■pin., verlûl.rale; b, nrtinninlion slerno-xiplioUlieime ; a, b, ligne vcrtObro-stcmale ; <i, c, a, d, lign. ' verlébi'ii-ninmiimires; 1), cilli; droit du la poitrine.
(♦*) a. développnmci.t extr^mn pur snilf do l'dpnnclicmnnt ; b, d.ivHoppomenl moyen; ùlat normnl ; D, ctW droit.
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(le sorte que le moindre volume d'air introduit dans les poumons, et le rétrécissement simultané des deux côtés de la poitrine, est le signe certain d'une nosorganie pulmonaire. Ces faits déjà connus depuis les travaux de Hirtz (1) et deWoillez (2) ont été récemment l'objet de recherches confirmatives nouvelles de la part de M. Henri Gintrac (3) et les résultats obtenus par ce médecin ont une telle importance que je vais les reproduire ici.
Afin de donner à cette étude séméiotique une base solide, M. H. Gintrac a déterminé avec exactitude les dimensions de la poitrine cîîez les individus qui n'avaient aucun indice de phlhisie pulmonaire. C'était là un terme de compa raison indispensable. Il a fait cette recherche sur cent quarante individus du sexe masculin : le volume des mamelles rendant difficile chez les femmes l'appréciation des dimensions du thorax.
« La mensuration a été exécutée à l'aide d'un ruban de fil inextensible et gradué par centimètres. Elle a été recommencée à plusieurs reprises sur le même sujet pour éloigner toute cause d'erreur. Le lacs mensurateur était appliqué à la fin de l'expiration, l'individu étant couché en supination, les bras appliqués sur les côtés du tronc.
» Les dimensions ont été recueillies sur quatre lignes différentes; les trois premières horizontales, et la quatrième verticale :
» 1° Au sommet de la poitrine, c'est-à-dire à la circonférence supérieure, le ruban était passé sous les aisselles ;
» 2° A la partie moyenne, c'est-à-dire au niveau des mamelons;
» 3° A la partie inférieure, c'est-à-dire vis-à-vis l'appendice xiphoïde;
0 h° Suivant la hauteur, le ruban était fixé d'une part au milieu de la clavicule, et de l'autre sur le bord inférieur de la dernière côte en passant; sur le mamelon.
» M. Gintrac a écarté à dessein tous les cas dans lesquels la conformation du thorax ou du rachis présentait quelque anomalie.
» L'âge [^pouvant apporter des modifications dans les dimensions de la poitrine, j'ai établi trois catégories : une première comprenant les individus âgés de quinze à vingt ans, une seconde formée de ceux de vingt à trentecinq ans, une troisième composée de ceux qui avaient dépassé l'âge de trentecinq ans.
» Considérant qu'il serait trop long et vraiment fastidieux de donner séparément tous les résultais numériques individuels que j'ai obtenus, je vais indiquer les moyennes fournies par chacune de ces catégories :
(1) Hirtz, Becherches cliniques sur quelques points du diagnostic de la phthisio pulmonaire, thèse de Strasbourg, 1836.
(2) Woillez, Recherches pratiques sur l'inspection et la mensuration de la poitrine. Paris, 1838.
(3) Henri Gintrac, Recherches sur les dimensions de la poitrine dans leurs rapports avec la luberculisation pulmonaire {Bulletin de l'Académie de médecine, 23 sept. 1862 t. XXYII, p. 1240).
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» I. — Dimensions moyennes de la poitrine chez l'homme en santé. » Nombre d'individus observés : 1^0.
.) A. 26, âgés de quinze à vingt ans.
» Circonférence •supérieure
— mammaire ■ — inférieure
» Hauteur
» B. 66, âgés de vingt à trente-cinq ans.
» Circonférence supérieure
— mammaire
— inférieure.
1) Hauteur
» Ainsi, la poitrine continue à se développer après l'âge de vingt ans d'une manière sensible : elle gagne 5 à 6 centimètres sur les lignes horizontales, et 2 sur la ligne verticale.
» C. U8, âgés de plus de trente-cinq ans.
» Circonférence supérieure.
— mammaire .
— inférieure.
» Hauteur
» Ces dimensions sont à peu près semblables à celles de la catégorie précédente.
» Seulement, la circonférence inférieure offre une augmentation d'étendue de 2 millimètres.
» La circonférence supérieure du thorax est donc plus considérable que l'inférieure. Elle la dépasse chez l'adulte de 9 centimètres. M. Hirtz avait trouvé que cette prédominance de la circonférence supérieure était de 7 centimètres.
» If. — Dimensions moyennes de la poitrine chez les individus atteints de phthisie pulmonaire.
» La mensuration a été pratiquée chez quatre-vingts phthisiqnes. Pour ne comparer entre eux que les faits ayant le plus d'analogie possible, j'ai non-seulement classé les malades en trois catégories relatives îi leur âge, mais encore j"ai subdivisé chacune de ces catégories en deux groupes correspondant aux deux périodes de crudité et de ramollissement des tubercules.
» Je résume ces chiffres dans le tableau ci-après :
84 centimètres.
90 centimètres.
90 centimètres.
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i" péi-ioUc.
INFÉRIEURE
centimètres
centimètres
cGDtinitîtrGs
centimètres
16 sujets âgés de 15 à 20 ans.
16 sujets âgés de 20 à 35 ans.
4 sujets ayant plus de 35 ans.
8® Période.
12 sujets âgés de 15 à 20 ans.
26 sujets âgés de 20 à 35 ans.
6 sujets ayant plus de 35 ans.
» Ainsi, en comparant les dimensions du ihorax chez l'homme exempt de tubercules et chez le phthisique, on constate une différence réelle. La poitrine chez ce dernier a une étendue moindre dans la mesure suivante :
Période.
INFÉRIEURE
centimètres
centimètres
centimètres
ccnlimùLres
Sujets âgés de 15 à 20 ans . . .
— de 20 à 35 ans . . .
— ayant plus de 35 ans.
Z" Période.
Sujets âgés de 15 à 20 ans. . .
— de 20 à 35 ans. . .
— ayantplusde35ans.
» De cette deuxième série, je puis déduire ces conclusions :
» 1" La poitrine des individus atteints de phthisie est moins large que celle des individus dont les poumons sont exempts de tubercules, et, dans la majorité des cas, cette diminution se manifeste dès le début de la tuberculisation.
» 2" Elle tend à se rétrécir à mesure que la maladie fait des progrès.
» 3" La circonférence supérieure oITre à toutes les périodes de l'alTeclion tuberculeuse une étendue plus grande que les circonférences mammaire cl inférieure.
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Ce rfenUat est l'inverse de celui qu'a obtenu M. Ilirtz. Cependant, l'opinion du professeur de Strasbourg a été acceptée, peut-être sans contrôle, par la plupart des auteurS;, si ce n'est par M. Briquet. Chez un seul des nombreux malades que j'ai observés, et qui était arrivé au dernier terme de la phllnsie, les dimensions supérieure et inférieure étaient égales, la poitrine avait une forme cylindrique.
» k" Si la circonférence supérieure se maintient plus évasée, c'est celle cependant qui tend le plus à se rétrécir. Ainsi, la circonférence supérieure diminue de 7 à 9 centimètres dans la deuxième ])ériode, tandis que l'inférieure n'offre qu'une diminution de 5 à 7 centimètres.
» Ces résultats de la mensuration, considérés comme élément diagnostique de la phthisie étant admis, j'ajouterai une remarque dont l'importance sous le rapport de l'observation usuelle n'échappera pas aux praticiens : il est souvent difficile, incommode, de mesurer l'étendue circulaire de la poitrine. Cette opération est longue, elle fatigue le malade et l'oblige à se découvrir.
» Ne pourrait-on pas trouver quelque moyen de l'abréger? Les mamelons, Gxés parles lois du développement organique, à une place régulièrement déterminée, ne sont-ils pas comme des jalons placés sur le trajet de la ligne horizontale moyenne? L'expérience justifie cette présomption. L'intervalle qui sépare les deux mamelons mesure chez l'homme assez exactement le quart moins quelques minimes fractions de la circonférence moyenne. Voyons si cette appréciation est justifiée par les mesures données dans les cas déjà comparés.
» J'ai d'abord étudié l'espace intermammaire chez les individus dont les pou^ mons n'offraient point d'altération ; il s'est trouvé en moyenne :
» Chez les individus de 15 à 20 ans 19 centimètres.
— . de 20 à 35 ans 20 —
— ayant plus de 35 ans 21 —
» Je l'ai ensuite examiné chez les phthisiques, aux différentes époques de la maladie ; il est en moyenne :
II* période. 2* période.
,) Chez les individus de 15 à 20 ans 18 centimètres 17 centimètres.
_ de 20 à 35 ans 19 — 1" —
— ayant plus de 35 ans . . 20 — 18 —
Ainsi, dès le début de la phthisie, l'intervalle qui sépare les deux mamelons est moindre qu'à l'état normal; il se rétrécit à mesure que la maladie fait des progrès. En effet, si l'on compare l'espace intcrmannnaire des phtlnsiques avec celui des individus qui jouissent d'une bonne santé, on constate chez les premiers une diminution d'étendue s'cxprimant par les cliiffres suivants :
période. 2* périod.s
., Individus de 15 à 20 ans 1 cenlimètro. 2 ccnlimèlres.
— de 20 à 35 ans 1 —
— ayant plus de 35 ans 1 ~
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» Je puis donc résumer ainsi les données fournies par les recherches dont je viens d'indiquer les principaux résultats :
» 1» La poitrine chez les phthisiques offre une circonférence moindre que chez les individus dont les poumons sont exempts de tubercules;
M 2° Cette diminution dans la largeur de la poitrine, appréciable dès le début de la tuberculisation, augmente avec les progrès de la maladie. Elle peut atteindre à ladeuxième période : 10 centimètres pour la circonférence supérieure, 8 pour la circonférence mammaire, et 6 pour l'inférieure ;
') 3° La circonférence supérieure du thorax présente, à très-peu d'exceptions près, à toutes les périodes de l'affection tuberculeuse, une étendue plus grande que les circonférences mammaire et inférieure ;
» 4" L'intervalle qui sépare les deux mamelons chez l'homme donne une idée exacte des dimensions du thorax. Il représente le quart de la circonférence mammaire. Chez l'adulte, il mesure 20 centimètres à l'état normal, 19 centimètres à la première période de la phthisie, 17 centimètres h la deuxième période ;
5" » La mensuration de l'espace intermammaire mérite l'attention du praticien et doit entrer comme élément de diagnostic dans l'appréciation des dispositions h la phthisie pulmonaire.
» Comme conséquence de mes observations, je crois nécessaire d'ajouter que l'hygiène et une gymnastique spéciale des organes respiratoires, constituent des éléments essentiels dans le traitement prophylactique de la phthisie pulmonaire. Le thorax sera dilaté par des efforts gradués d'inspiration, par des exercices des membres supérieurs dans lesquels l'abduction doit dominer. En un mot, il faut demander à l'acte même de la respiration le remède contre une insuffisance de développement dont les poumons subissent la funeste influence. »
QUALITÉS DE L'ATR EXPIRÉ
Avant de faire connaître les signes physiques fournis par les bruits de l'appareil respiratoire, et que l'on constate à l'aide de l'auscultation, je vais dire un mot des renseignements que l'on peut tirer de l'appréciation des qualités do l'air h la sortie du poumon. Cette appréciation doit porter sur trois points principaux : Vodeur d'abord, la température et la composition chimique.
1" Odeur de l'air expiré. — L'odeur de l'air expiré n'est pas toujours aussi caractéristique qu'elle semblerait devoir l'Être au premier abord. Dans certaines affections, l'haleine prend une odeur particulière qui est la même dans un assez grand nombre de maladies fébriles et que l'on pourrait designer sous le nom d'aigrelette ; elle est plus franchement acide dans quelques maladies de l'estomac. Cependant elle n'est, dans ce cas, jamais pathognomonique d'un état morbide toujours le même.
Dans les affections à caractère typhoïde, telles que la fièvre typhoïde, la variole cou-
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fluenlc, les pneumonies adynamiques, celle odeur est plus fade, nauséeuse, impossible à définir, mais aussi impossible à oublier lorsqu'on l'a respirée une fois.
Sauf quelques rares exceptions, la seule lésion où l'odeur de l'air expiré soit un élément de diagnostic assez certain pour permettre tout d'abord de reconnaître la maladie, c'est dans la gangrène du poumon. L'haleine apporte alors avec elle une odeur de gangrène absolument semblable à celle qui s'exhale d'une plaie en proie à la gangrène humide, odeur tellement infecte, qu'elle absorbe toutes les autres et qu'elle rend insupportable le séjour dans la chambre des personnes qui soignent le malade.
Le ptyalisme mercuriel s'accompagne également d'une fétidité particulière de l'haleine, comme aussi la stomatite ulcéro-membraneuse, certaines angines gangréiieuses, les maladies scorbutiques des gencives, l'ozène ; mais là encore ces nuances ne peuvent être définies, et c'est l'observation seule unie à une expérience longtemps et souvent répétée qui peuvent parvenir à les faire reconnaître.
Enfin, il est des sujets ayant de mauvaises dents, qui ont naturellement une odeur fétide de l'haleine, que l'on serait fort embarrassé de rapporter à une autre causée, car ils paraissent jouir d'un état de santé parfait. Cette circonstance doit être prise en considération lorsque ces individus sont pris de maladies sérieuses; il est évident que ce serait commettre une erreur grossière que de mettre sur le compte de l'affeclion dont ils sont atteints le caractère spécial de l'haleine.
Pour être complet, nous rappellerons que, dans certains cas d'empoisonnements par des substances odorantes, l'appréciation de l'odeur de l'haleine pourra ne pas êtrje sans quelque valeur au point de vue du diagnostic.
2"^ Température de l'air expiré. — La température de l'air expiré ne fournit que bien peu d'indications; on peut se borner à dire qu'en général l'haleine présente la température du corps lui-même, et qu'avec cette température sont en rapport ses qualités d'humidité ou de sécheresse. Sèche et brùlanie dans les affections aiguës inflammatoires, elle l'est moins dans les maladies typhiques ; elle est réellement froide et donne à l'explorateur une sensation de froid désagréable dans le frisson des fièvres intermittentes, dans le sclérènie des enfants, dans la période algide du choléra, dans les derniers instants de l'agonie, etc.
'6° Composition de l'air expiré. — Au point de vue de la composition chimique, on sait qu'à l'état normal l'air expiré contient les mêmes éléments que l'air atmosphérique, sauf une légère modification dans la proportion de ses éléments, et, de plus, une assez grande quaniitc de vapeur qui constitue la transpiration pulmonaire ; cette vapeur, suivant iM. Collard de Marligny, serait formée de 907 parties d'eau, 90 d'acide carbonique el 3 de matière animale. La proportion d'oxygène a diminué, celle de 1 acide carbonique a considérablement augmenté, soit qu'elle représente exactemeni la (luaiilité d'oxygène en moins, soit qu'elle ne soit équivalente qu'à la moilu' ou même au tiers de l'oxygène consumé ; celle difierencc dépend surtout de ^'âge, du sexe, de la température ambianle et de la namrc des alinienls dont
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les individus font usage. Milne Edwards a établi qu'il y avait moins d'azote rejeté par les poumons dans les saisons froides que dans la saison chaude, et que, dans les temps intermédiaires, il y avait une sorte de balancement entre l'azote introduit et l'azote rejeté. La conséquence est qu'en hiver, l'azote introduit à chaque inspiration, n'étant pas rejeté, reste dans le sang, sort par d'autres voies (pie le poumon et donne lieu à des combinaisons nouvelles. Il sort, dit-on, par les urines sous forme de combinaisons salines, d'acide urique, seul ou à base de chaux, et quelquefois donne lieu aux produits de la gravelle et de la goutte. Le même auteur annonce que, sous l'influence d'une ahmentation animale, il sort plus d'azote par les poumons que dans le cas d'aUmentalion végétale; mais c'est un fait h vérifier.
Des variations analogues s'observent dans la proportion d'acide carbonique exhalé. Ainsi, d'après M. Andral (1), la quantité d'acide carbonique exhalé va en croissant de l'enfance à trente ans; elle reste stationnaire de trente à quarante; mais, après cet âge, il y a une décroissance très-rapide et d'autant plus marquée qu'on approche de la vieillesse, à ce point que, vers quatre-vingts ans, l'homme n'exhale guère plus d'acide carbonique qu'un enfant à la période de la seconde dentition. A dix ans, l'enfant brûle U h 5 grammes de carbone par heure, et ce chiffre s'élève à 10, 12 et Ik grammes vers trente ans; puis, la proportion, d'abord stationnaire, s'abaisse graduellement ; chez le vieillard elle revient à ce qu'elle était dans l'enfance.
L'homme exhale plus d'acide carbonique que la femme ; mais, chez celte dernière, il y a pendant la menstruation une période d'abaissement, suivie d'une augmentation considérable après l'âge critique.
La nourriture substantielle, les boissons spiritueuses, augmentent la proportion d'acide carbonique exhalé, tandis que cette proportion diminue beaucoup dans l'abstinence et la nourriture insuffisante. Il en est de même des bains d'air comprimé, de l'exercice, du mouvement et de l'état de veille; car, ainsi que l'a démontré M. Boussingault, l'homme endormi exhale moins d'acide carbonique que l'homme éveillé. Dans l'air comprimé à une demi-atmosphère pendant quelques temps, il se fait une absorption plus grande d'oxygène et plus d'exhalation d'acide carbonique, mais vient un moment où cela s'arrête et, comme l'a dit Pravaz, on a beau augmenter la pression de la cloche pneumatique on n'augmente plus l'activité des échanges respiratoires. A deux atmosphères l'absorption n'est pas plus active qu'à un seul.
Voilà pour l'état physiologique. Dans l'état de maladie, les résultats des analyses chimiques ne fournissent aucune donnée certaine. Nysten affirme que tout état fébrile, la fièvre, en un mot, augmente la proportion d'acide carbonique exhalé; que les maladies chroniques des appareils respiratoires la diminuent. Scharling dit avoir observé que lorsque l'organisme soull're, principalement par l'action de causes débilitantes, la quantité d'acide carbonique expiré est notablement moindre que pendant la santé; mais ce .sont des assertions que personne
(I) Aiidial, Cours de palkologie générale, 1847.
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malheureusement n'a cnlrepris de vérifier. Des reclicrclies insliliiées dans celte direction rempliraient une importante lacune de la science, et il est à souhaiter qu'un chimiste veuille bien les entreprendre. John Davy a soutenu que, dans la période aJgidc du choléra asiatique, l'air sortait du poumon sans avoir subi aucun changement, ou du moins sans avoir subi de modifications très-appréciables ; mais ce résultat n'a pas été confirmé chez nous par les analyses de Doyère, qui a montré, contrairement à cette assertion, qu'il y avait seulement dans ce cas diminution de la quantité d'oxygène consommé, et diminution de la quantité d'acide carbonique exhalé dans l'expiration. En voici la preuve dans le tableau ci- joint :
RESPIRATION DES CHOLÉRIQUES
A. — Début de la maladie.
Acide carbonique produit 2,72 0/0 | j^^pport, 0,20
Oxygène consommé 2,92 )
B. — Période algide.
Guérison. Cas graves. Cas très-graves.
Acide carbonique 1,80 0/0 1,45 à 1,68 0,23 à 0,77 à 0,81
Oxygène consommé.... 2,42 0/0 2,02 à 1,75 1,030.
On dit aussi que l'air expiré renferme du sous-carbonate d'ammoniaque dans Vurémie et ce sel ammoniacal serait le produit de la destruction de Vvrcr. Cv produit se découvre de la façon suivante. - On place au-devant de la bouche du malade une baguette mouillée d'acide chlorhydrique, et lorsque l'air cxp.ro vient la frapper, on voit se former des vapeurs blanches ; ces vapeui-s résulteraient de la formation de chlorhydrate d'ammoniaque. Cette expérience, qui est très-précise au fond, est fort attaquable dans l'interprétation qu'on lui donne, car le carbonate d'ammoniaque peut provenir de la cavité buccale, par suite de raltéralion des liquides qui y sont contenus.
RESPIRATION BRUYANTE A DISTANCE
respiratoires gutturaux que l'oreille perçoit à distance, c'est-à-dire sans être appliquée sur les parois thoraciques.
Dans l'état de santé, la respiration se fait sans bruit guttural ou tlioraciquc appréciable. Cependant il est des individus parfaitement bien portants chez lesquels, pendant le sommeil, se produit un roiillement plus ou moins fort. Ce bruit lorsqu'il est habituel indique une gêne respiratoire et il est dû, soit à l'hypertrophie des amygdales, soit à une disposition particulière rétrécie des parois des cavités nasales et pharyngiennes. Quand il est accidentel, il résulte d'un gonflement passager de la muqueuse nasale , déterminé par une inflammation légère et catarrhale ou coryza ; d'une amygdalite; d'une angine, ou enfm de la présence de mucosités qu'il suffit d'expulser pour faire cesser le ronflement.
Le ronflement ne peut avoir de valeur comme signe diagnostique dans les maladies qu'autant que l'on est certain que le sujet, dans l'état de santé, ne produit pas ce bruit pendant le sommeil; même dans ces cas, il n'a pas une bien grande importance, bien que l'on ait cru quelquefois qu'il annonçait le début du Goraa dans certaines affections du cerveau, ou dans les complications cérébrales de la fièvre typhoïde.
Dans un assez grand nombre de maladies graves, chaque expiration s'accompagne d'un bruit guttural assez semblable à un soupir; cette respiration, plaintive ou gémissante, ne se rattache à aucune affection déterminée, et elle s'observe chez les individus très-malades lorsqu'ils sont en proie à une douleur un peu vive.
Il n'en est pas de même de la respiration sifflante ou sibilante, qui indique presque toujours un obstacle mécanique au passage de l'air; soit qu'il vienne d'un œdème des rephs aryténo-épiglottiques et de la glotte, ou d'une diminution dans le calibre des gros tuyaux bronchiques de la trachée ou du larynx, à la suite d'un gonflement inflammatoire; soit qu'il dépende de la compression d'une de ces parties par une tumeur extérieure, aiguë ou chronique, abcès, goitre, etc. Ce sifflement peut ne se faire entendre que pendant un des mouvements respiratoires. — Dans l'asthme, dans l'emphysème pulmonaire, ce sifflement, quelquefois excessivement intense et bruyant, n'existe guère que pendant l'expiration. Il a lieu pendant l'inspiration chez les individus affectés d'angine grave ou d'œdème de la glotte, dans le croup, au milieu des quintes de coquetache, et lorsque le malade cherche à reprendre haleine. Dans ce dernier cas, il est presque pathognomonique. Enfin, une des dernières modifications des bruits respiratoires perceptibles à distance que j'aie à signaler, c'est la respiration râlante produite par le rAle trachéal qui se forme dans la tradiée, lorsque l'air passe au travers ou à la surface dos liquides visqueux qui 1 obstruent, et dont le malade ne peut se débarrasser par l'expectoration. Il eîuste dans la bronchite capillaire, dans la bronchite chronique avec emphye des poumons, dans l'hémoptysie foudroyante, dans les vomiques; mais c'est 8 la dernière période des maladies graves qu'on l'observe principalement et ignalc, souvent plusieurs heures d'avance, la fin prochaine dos individust le râle de l'agonie. '
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BRUITS RESPIRATOlllES NORMAUX.
Lorsque l'on applique l'oreille sur les diverses parties de la poitrine, soit immédiatement, soit médialement en interposant entre elle elles parois thoraciques le stéthoscope, on entend, à l'état normal, une série de bruits toujours les mêmes, quand ou examine les points semblables de l'appareil respiratoire, mais variables suivant les diflérentes régions que l'on explore. Ce sont ces bruits, découverts par Laennec et dont cet illustre médecin a tiré un si merveilleux parti pour le diagnostic des maladies du poumon, qui constituent les bruits
respiratoires normaux.
Au niveau du larynx, l'oreille ou mieux le stéthoscope permet d'entendre un double bruit de souffle doux ; le premier souffle produit par l'inspiration, est plus prolongé et moins fort que le second, déterminé par l'expiration. La durée des deux bruits est à peu près égale chez l'enfant, chez lequel la différence d' m-
tensité seule persiste. /
Sur le trajet de la trachée-artère, le bruit est le même, soufflant, maismonis fort qu'au niveau du larynx, ce quinient à deux causes, d'abord au cahbre plus crrand et plus uniforme de la trachée, dans laquelle, par conséquent, l'air cuxule plus librement et sans frottements aussi marqués, puis à la profondeur plus grande des parties que recouvrent le sternum, les téguments et le tissu cellulaire plus ou moins épais, tandis que le larynx est tout à fait sous-culane. Ce : bruit se prolonge, mais faible encore, dans les grosses bronches, d'où les noms i qu'il a reçus suivant les différentes régions de bruit laryngé, trachéal et bran- chir/ue. Dans les points correspondants au poumon lui-même, on entend, peu- • dant rinspiration et l'expiration, un murmure léger, mais bien distmct, quiindique la pénétration de l'air dans le tissu pulmonaire et son expulsion. Ce murmure, auquel on a donné les noms de bruit ou murmure vésmdan-e, ressemble assez bien, pour nous servir delà comparaison de Laennec, auquel il faut toujours revenir, même aujourd'hui, quand il s'agit d'auscultation, à celu d'un soufflet dont la soupape ne ferait aucun bruit, ou encore a celui que f^ entendre à l'oreille nue un homme qui, pendant un sommeil profond, mais paisible, fait de temps en temps une grande inspiration.
Doux et moelleux à l'oreille, assez fort et assez prolongé pendant l inspiration, il est plus faible et plus court pendant l'expiration; mais. Pendant cliacun de ces deux temps, il est continu et non saccadé. Cette différence de durée du bruit vésiculaire normal pendant les deux mouvements respiratoires est tellement marquée, qu'en cherchant à l'évaluer mathématiquement on e.st arme à cette proportion approximative : l'inspiration est à l'expiration dans le i appor de 3 à 1. On voit que ce rapport est tout h fait opposé à celui que nous avons
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indiqué en étudiant le rhythme apparent de la respiration, le mouvement expi- • ratoire paraissant alors deux fois au moins plus prolongé que l'inspiration.
Le murmure vésiculaire ou bruit respiratoù^e normal se fait entendre dans . toute l'étendue de la poitrine avec les mômes caractères. Il n'y a d'autres dilférences que des nuances d'intensité. Il est d'autant plus fort et d'autant plufacile à entendre qu'on l'écoute dans une région où le poumon est plus voisin de l'oreille, et où il y a une épaisseur moins grande des parois thoraciques, par exemple dans les parties antérieure-supérieure, latérale-axillaire et postérieureinférieure. Le creux de l'aisselle et l'espace compris entre la clavicule et le bord supérieur du trapèze sont les points où il a le plus de force. Chez les sujets très-maigres, il est un peu rude, surtout dans la région correspondante à la racine des grosses bronches. Cette rudesse lui a fait donner le nom de respiration bronchique normale.
On a souvent remarqué que le bruit respiratoire normal était plus fort au sommet du poumon droit que dans le même point du côté gauche. C'est surtout pendant l'expiration que cette inégalité du murmure vésiculaire des deux sommets se fait remarquer, suivant M. Louis. Quant à la cause de cette différence, on ne sait à quoi l'attribuer ; un médecin distingué de Philadelphie, M. Gerhard, a cru pouvoir l'expliquer par les dimensions plus grandes de la bronche droite. Nous n'oserions pas affirmer que cette explication fût complètement fausse ; mais il nous semble cependant, comme à d'autres observateurs, que cette disposition est trop peu marquée pour avoir une inQuence évidente.
L'intensité du bruit respiratoire est beaucoup plus grande chez les enfants que chez les adultes, ce qui s'explique par la fréquence de la respiration chez les premiers, le murmure vésiculaire étant d'autant plus fort que les inspiralions se font avec plus de rapidité. Si, par une circonstance quelconque, la respiration s'accélère chez l'adulte, sans qu'il y ait cependant lésion des organes respiratoires, le bruit reprendra chez lui le caractère qu'il présentait chez l'enfant, d'où le nom de respiration puérile qu'on lui a conservé. On l'observe souvent dans un poumon sain lorsqu'il s'y établit une respiration supplémentaire, l'autre ne fonctionnant plus ou ne fonctionnant que d'une manière insuffisante. Enfin, et sans disposition particulière appréciable, il est des sujets qui, jusque dans l'extrême vieillesse, conservent une respiration puérile. Ce sont' fait remarquer Laennec, presque toujours des femmes ou des hommes d'une constitution nerveuse.
Sans vouloir entrer ici dans des détails qui sont plutôt du domaine de la physiologie, nous dirons cependant quelques mots de la théorie que l'on a donnée (lu bruit respiratoire normal.
L'opinion la plus répandue et la plus généralement admise encore auiour- *l liui est celle de Laennec, qui attribuait le murmure de la respiration au pas ^age de l'air dans l'arbre aérien et aux vibrations qu'il détermine dans se. tl'verses parties. Au contraire, d'après M. Beau, Ce qu'on croit être le mur ' mure vésiculaire n'est autre chose que le retentissement, dans la colonne "dan- inspiré et expiré, du bruit guttural résultant du refoulomenl de c
B PATUOL. CÉN.
11 5/1 SÉMÉIOLOGIK.
colonne d'air contre le voile du palais ou des parties voisines (1). Cette théorie, que l'auteur a essayé de soutenir au moyea d'expériences nombreuses et d'ob- ■ servations multipliées, ne paraît pas avoir prévalu près de la généralité des i médecins, et il nous semble qu'on l'a péremptoirement réfutée en faisant : observer que le murmure vésiculaire se fait entendre avec autant de force et de ' netteté chez les sujets qui ont accidentellement été privés du voile du palais. MM. Barth et Roger ont cilé un cas de ce genre.
Ces derniers auteurs ont longuement étudié le mode de production du bruit respiratoire et ses modifications suivant les points du thorax où l'on pratique l'auscultation. Ils se sont demandé quelles sont les conditions de vibrations et de frottement sur la membrane lisse, unie et molle des bronches. Dans les conduits v aérifères, il existe des portions pourvues de cartilages, d'autres seulement formées i par des membranes; de plus, le calibre des ramifications bronchiques varie dans • l'expansion et dans le resserrement alternatifs de l'appareil pulmonaire; une colonne d'air silencieuse produit du bruit dès qu'elle est coupée par une lame située au devant d'elle, et les innombrables divisions de l'arbre bronchique forment au i devant de la colonne d'air inspiré autant d'éperons faisant office de la lame à i laquelle nous venons de faire allusion. Enfin, le déplissement des vésicules pul- ■ monaires n'est certainement pas sans avoir une influence réelle dans la production du murmure respiratoire.
Ces dispositions anatomiques suffisent pour rendre compte de la différence de ? longueur et de force des deux bruits inspiratoire et expiratoire, dont le premier r est surtout déterminé par la résistance qu'opposent à la colonne d'air les épe- ■ rons bronchiques et l'affaissement du poumon, il est facile de comprendre que > ces mêmes obstacles n'existant point pendant l'expiration, le bruit respiratoire i est nécessairement et plus court et plus faible.
BRUITS KESP.TRAT01RES ANORMAUX
Dans l'état pathologique, toutes les fois qu'il se forme une lésion de la muqueuse des voies aériennes ou du tissu pulmonaire, les bruits naturels de la respiration se modifient dans leur intensité, dans leur étendue, dans leur Thythme, et s'accompagnent souvent de bruits anormaux secs, sonores, ronflants, ou de bruits humides muqueux.
ÉTENDUE ET INTENSITÉ PLUS GRANDES DU BRUIT RESPIRATOIRE
murmure vésiculaire peut être plus fort qu'à l'état normal et raugmeniation peut occuper les deux bruits de l'inspiration et de l'expiration.
Lorsqu'il y a augmentation d'intensité du bruit d'inspiration et d'expiration, c'est alors que l'on entend la respiration que nous venons de décrire il ny a qu'un instant sous le nom de respiration puérile; ici l'inspiration et I expi-
(1) Beau, Traita expérimental et clinique d'auscuUatton. Paris, 1856, p. 3 et suiv.
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ration sont devenues un peu plus longues et plus bruyantes, 'd'une façon absolue, leur durée relative restant la même. Ce phénomène se remarque dans certaines névroses, mais c'est surtout lorsqu'un des poumons est devenu impropre à la respiration, soit partiellement, soit dans toute son étendue, que la respiration prend le caractère puéril, non-seulement dans le poumon resté sain, mais encore dans la partie restée saine du poumon malade. Cette respiration puérile peut exister ou seule ou concurremment avec d'autres bruits morbides; elle est due à l'introduction dans le poumon d'une grande quantité d'air dans un temps donné, par conséquent, à l'augmentation du frottement contre les parois des cellules, peut-être à l'ampliation d'un plus grand nombre de cellules.
Dans tous les cas, elle annonce une altération des poumons, dans un point autre que celui où elle se fait entendre, et sans donner de renseignements plus précis, ni sur le siège ni sur la nature de raffeciion. Sa valeur n'est donc pas bien grande au point de vue du diagnostic.
Quelquefois, de forte et de puérile qu'elle était, la respiration devient rude; mais la signification de ces bruits n'a rien de spécial, et ce ne sont là que des nuancesà l'appréciation desquellesdoiventconcourird'autressymptômes, soit généraux, comme la fièvre, soit locaux, comme une diminution de résonnance ou même la coïncidence d'autres bruits stétboscopiques. Alors cette rudesse est souvent le premier degré de la respiration bronchique. D'autres fois, enfin, elle n'existe qu'au sommet du poumon, principalement pendant l'expiration, qui alors semble prolongée.
Expiration prolongée. — A l'augmentation d'intensité des bruits respiratoires se rattache Vexpiration prolongée, phénomène morbide caractérisé par un bruit d'expiration plus fort et plus rude que celui de l'inspiration qui garde son caractère moelleux ordinaire. Elle résulte de l'hypérémie chronique des poumons avec ou sans tubercules miliaires, ni infiltration tuberculeuse. Ce phénomène a été considéré comme l'un des signes de la tuberculisation commençante. Cela n'est pas exact, et il indique également bien la congestion pulmonaire chronique (1) ou la phlegmasie chronique des poumons.
DiMtNUTiON D'INTENSITÉ DU MURMURE VÉSICULAIRE. — Le bruit respiratoire peut diminuer d'intensité ou même disparaîti-e complètement.
Dans la respiration faible, la diminution porte ordinairement sur les deux temps de la respiration, mais plus spécialement sur le premier, et coïncide avec une brièveté plus grande du temps auquel on l'observe. Ses caractères peuvent varier en ce sens que le murmure, quoique faible, paraît quelquefois se passer tout près de l'oreille, tandis que, d'autres fois, il semble profond et fort éloigné- 'enfin, cette diminution porte sur des espaces plus ou moins étendus; le plus I ordinairement permanente, elle peut cependant être passagère et mobile.
Les causes de la diminution du bruit respiratoire sont de i)lusieurs sortes- le I murmure vésiculaire peut être produit avec moins de force qu'à l'état normal •
(1) E. Bouchut, JJo la congcUion pulmonaire chronique simulanl la lubcrculo.r ..m monaire. {Gasetle des hôpitaux, Paris, 1805.) ^^^^c, culosc pul^
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il en est ainsi clans les maladies pendant lesquelles la dilatation du thorax s'opère moins complètement, la pleurodynie , par exemple; — un obstacle à la libre^ entrée de l'air dans les bronches, la trachée ou le larynx, — la présence d'une tumeur ou dans les plèvres ou en dehors, — un amas de tubercules des ganglions bronchiques, — un anévrysme de l'aorte, des kystes du poumon ; le ralentissement de la respiration, — la perméabilité moins grande des cellules pulmonaires, la congestion pulmonaire chronique ou atélectasie chronique, produisent k même résultat.
Dans d'autres circonstances, le murmure vésiculaire se produit avec la même intensité, mais la transmission n'en a pas lieu aussi facilement ; l'interposition d'une couche de liquide ou d'un corps solide entre le poumon et l'oreille, un épanchement de gaz dans la cavité des plèvres, peuvent amener ce résultat. Lei plus souvent, lorsque cette diminution du bruit respiratoire existe au sommet du poumon, on peut croire qu'elle tient à une affection tuberculeuse ; quand, au contraire, c'est en bas qu'on la constate, elle annonce un épanchement de liquide dans la plèvre. On a vu des fausses membranes épaisses être la cause d'une diminution dans la transmission du bruit respiratoire.
Cette diminution peut être plus ou moins considérable suivant la gravité ou l'étendue de la lésion organique. 11 peut arriver même qu'à un moment donné la respiration cesse tout à fait de se faire entendre, et que le silence soit complet. C'est V absence de murmure vésiculaire. Il en est ainsi dans les grands épanchcments qui remplissent en entier la cavité pleurale, dans certains cas de spléuisation du poumon, dans l'emphysème pulmonaire et dans la congestion pulmonaire chronique. Mais, dans les deux premiers cas, il y a matité à la percussion, tandis que dans l'emphysème, l'absence de tout murmure coïncide avec une exagération de la résonnancethoracique. Laennec a constaté dans le caiarrbe pulmonaire des absences complètes de murmure vésiculaire, variant de siège, d'étendue, disparaissant quelquefois complètement, pour reparaître en d autres points. Il pense que dans ces cas il y a obstruction momentanée de quelques rameaux bronchiques par la sécrétion visqueuse, tenace, qui accompagne cette affection Enfin on observe encore cette suspension complète, mais passageie ci. mobile, du murmure vésiculaire dans les cas où un corps étranger, de moyen' volume, a été introduit dans les voies aériennes. Les déplacements de ce corp-sont indiqués par les changements de place et d'étendue du silence respiratoire constaté par l'auscultation.
Il est bien entendu que, dans tout ce que nous venons de dire, nous avon considéré la diminution ou l'abolition du murmure respiratoire independamnieni. de tous les autres phénomènes stéthoscopiques qui peuvent être perçus. La pr -, sence des autres bruits, tels que râles et souilles, quand il en existe, su lit ^ plus ordinairement pour indiquer, sans le moindre doute, la nature de la icsio. nui produit ce changement dans l'intensité de ce silence complet.
llsniration rude. - Nous avons dit, il n'y a qu'un instant, que la lesp.r _ lion, de simplement forte et puérile, pouvait devenir rude. Cette rudesse, q peut indifféremment accompagner les deux bruits ou un seul, mais qui cèpe
BRUITS RESPIRATOIRES ANORMAUX. — SOUFFLE BRONCHIQUE
dantsefnit le plus souvent entendre pendant l'expiration, peut varier d'intensité, depuis le moment où elle est à peine appréciable jusqu'à celui où elle constitue un véritable bruit de souffle bronchique. Dans certaines circonstances, il existe une respiration rude de retour qui succède au souffle bronchique et qui établit la transition entre ce souffle bronchique et la respiration normale.
Cette radesse de la respiration est due à une diminution de souplesse des bronches, soit par suite de leur état de sécheresse, soit par l'accumulation du mucus à leur surface, soit eniin par des productions morbides du poumon ; elle indique, suivant les cas, et en tenant compte des phénomènes qui existent en même temps qu'elle, tantôt le premier degré de la bronchite, tantôt un comimencement d'emphysème, une phthisie pulmonaire à son début, quelquefois il'état hyperhémique qui précède la pneumonie franche. C'est principalement à une phthisie pulmonaire tuberculeuse ou à une pneumonie chronique que l'on doit songer lorsque la respiration rude existe depuis un temps assez long comme phénomène prédominant ; lorsqu'on la rencontre au sommet de la poitrine et d'un côté seulement, on peut presque à coup sûr la considérer comme l'indice de tubercules à l'état cru.
ARTICLE PREMIER
SOUFFLE BRONCHIQUE.
Quand la rudesse du bruit respiratoire augmente beaucoup, il arrive un Tioment où l'on entend un véritable souffle analogue au bruit que l'on produit
i Bn aspirant et en soufflant tour à tour, avec force et rapidité, h travers la main
■■ irrondie en tube, ou dans un rouleau de papier. Ce bruit, désigné par Laennec ■ous les noms de souffle tubaire ou bronchique, souffle, respiration soufflante, '6 fait entendre pendant les deux bruits d'inspiration et d'expiration ; mais c'est lans ce dernier temps qu'on le trouve ordinairement le plus fort ; c'est aussi
\ )endant l'expiration qu'il existe tout d'abord. Le souffle bronchique est un )hénomène continu, existant d'une manière permanente dans le môme point t non sujet à des intermittences, comme le sont certains autres bruits patho- ■Jgiques. ]1 peut être entendu dans toutes les parties de la poitrine, mais de iréférence dans les parties postérieure et inférieure du poumon. Il est plus ou
1 noins superficiel ou profond, tantôt paraissant se produire immédiatement sous oreille, tantôt semblant arriver de fort loin.
La cause de sa production est l'augmentation de densité du poumon, comrimé dans ses parties les moins résistantes, ou dont le tissu est induré, le tout vec conservation du calibre des bronches. De ces dispositions résulte une '• nipossibilité pour les cellules aériennes de se déplisser, et, par suite, le murlure vésiculaire se trouve aboli. Le retentissement de l'air dans les principales ' ivisions bronchiques constitue le souffle, dont l'intensité est en rapport avec ' étendue des dispositions physiques que nous venons de signaler, avec la proxi- ' lilé du point où .se produit le bruit anomal, cl enfin avec le silence des régions
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environnantes. Il peut être en partie marqué par la persistance du murmurevésiculaire dans une lame de poumon interposée entre la partie indurée el Voreille, et l'on comprend même qu'il puisse y avoir des circonstances, dans la pneumonie centrale, par exemple, où le souffle existe réellement, sans être perçu par l'observateur. Dans ce cas, il est complètement couvert par le murmure vésiculaire normal.
Le souffle bronchique caractérise de nombreuses affections, que je vais passer rapidement en revue d'après leur ordre de fréquence.
Le second et le troisième degré de la pneumonie, caractérisés par l'état d'hépatisation du tissu pulmonaire, tiennent certainement le premier rang parmi les affections dans lesquelles on constate la présence du souffle bronchique. Ici, sont rassemblées au plus haut degré les conditions favorables à la production du phénomène : la fréquence de la respiration est augmentée; la densité du tissu pulmonaire hépatisé est beaucoup plus grande, et le son se propage de la manière la plus directe aux parois thoraciques, sur lesquelles est appliquée l'oreille. Le souffle varie suivant l'étendue de la partie hépatisée du poumon, le degré d'hépatisation et la situation plus ou moins profonde du mal, selon que h pneumonie est superficielle ou centrale.
La respiration bronchique peut se faire entendre dans la pneumonie chro-* nique, dans les affections du poumon où existe une compression de cet organe par une couche de liquide encore peu épaisse, par des productions solides, cancéreuses, mélaniques, etc., dans l'œdème et dans l'hémorrhagie du poumon: mais ce sont des cas exceptionnels, et dans ces deux dernières maladies ou ^ observe beaucoup plus souvent de la crépitation.
La dilatation des bronches donne lieu fréquemment au souffle bronchique, mais presque toujours ce souffle présente un caractère caverneux particulier. Il y a, dans les cas où on l'observe, une abondante expectoration, une réson nance normale du thorax, et surtout la santé générale ne paraît pas être sen<i blement altérée.
On entend assez souvent le bruit de souffle dans la phthisie pulmonaire; r. est ordinairement borné à une petite étendue, et, le plus souvent, au sommet^ de plus, il s'accompagne fréquemment de craquements humides, plus ou nioin« abondants. On peut dire que, dans ces cas, c'est plutôt une respiration rude e râpeuse qu'un souffle tubaire véritable. Cependant, lorsque rinfdtration tuberculeuse a envahi ou tout un poumon, ou tout un lobe, le souffle alors se rencontre d'une manière très-marquée; mais l'ensemble des phénomènes genérau. et les circonstances commémoratives suffisent, le plus souvent, pour éclairer -
diagnostic. , j.
Enfin le souffle tubaire est aussi quelquefois un signe d'épanchemeni liquide dans la cavité de la plèvre, lors(|ue le poumon n'est qu'à demi co primé et que les grosses branches restent perméables ; -à ce titre, on le renco dans la pleurésie, mais beaucoup moins souvent que dans l'hépatisation pui nairc; il est peu intense, peu distinct, se déplace lorsque le malade change position, n'est jamais mêlé de crépitation, et s'accompagne d'une matnc
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la partie postérieure du lobe inférieur du poumon. En même temps la voix ollïe un caractère aigre et comme chevrotant.
ARTICLE II
SOUFFLE CAVERNEUX ET SOUFFLE AMPnORIQUE.
A côté du souffle bronchique qui résulte de la vibration de l'air dans les bronches entourées de tissu induré, il y a d'autres souffles qui se produisent dans des conditions différentes ; ainsi on connaît plusieurs variétés de souffle, dési-
; gnées sous les noms de souffle caverneux et de souffle amphorique.
Le souffle caverneux, semblable à celui que l'on produirait en soufflant for-
1 tement dans un espace creux, une tasse, une cavité formée par les deux mains réunies, a lieu ordinairement pendant l'inspiration et pendant l'expiration ; son siège habituel est le sommet de la poitrine; il est permanent, et ne disparaît que par intervalles, lorsque l'ouverture de la caverne est bouchée. Il est produit par le retentissement du bruit que produit la colonne d'air inspiré et expiré dans une excavation d'une certaine étendue creusée dans les poumons ou dans les bronches d'un poumon comprimé par un épanchement pieu rétique de moyen volume. Dans ce cas, il faut que Ir poumon ne soit pas entièrement aplati contre la colonne vertébrale. Il est d'autant plus fort que les cavités sont plus
. grandes, la respiration plus rapide, les communications de la caverne avec les
I bronches plus faciles. Le souffle caverneux indique le plus souvent l'existence d'une caverne produite par la fonte des tubercules, et, dans ce cas, la coexistence du bruit de pot fêlé, le siège du souffle au sommet de la poitrine, ne laissent subsister aucun doute. Si on le constate au milieu ou à la base du pou-
I mon, il peut se l attacher à la formation d'un abcès simple ou hydatique, d'une
.gangrène pulmonaire, mais la fétidité de l'haleine indique que l'on a affaire h un
I foyer gangreneux.
Il existe aussi quelquefois dans la pleuré&ie et simule tout à fait celui qui existe dans la phthisie tuberculeuse (Barthez, Landouzy). C'est alors un effet do gargouillement bronchique se transmettant à l'oreille de l'observateur à travers le poumon comprimé par une large couche de liquide, et il s'accompagne alors d'une broncho-égophonie qui permet habituellement d'en distinguer l'origine pleurétiquc inflammatoire.
Nous ne ferons qu'indiquer en passant un phénomène excessivement rare, signalé par Laennec sous le nom de souffle voilé, et dans lequel il semble que chaque mouvement respiratoire agite un voile interposé entre la caverne et l'oreille. Ce n'est qu'une des variétés du souffle caverneux, et il a la même signification.
Reste enfin, pour terminer ce qui a trait aux modifications du bruit respiratoire, à indiquer et à décrire la respiration ou souffle amphori(|ue.
Le souffle amphorique n'est autre chose qu'une exagération en quelque sorte du souffle caverneux; on l'imite très-bien eu soufflant dans une carafe ou dans
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une grande cruche vides. Reteniissant, à timbre métallique, ce bruit rempli complètement le murmure vésiculaire ; il est plus fort pendant l'inspiration que h pendant l'expiration ; il est continu, circonscrit, atteint rapidement son mari- k muni d'intensité, diminue ordinairement d'intensité et peut finir par disparaître, s. Presque toujours le tintement métallique coïncide avec lui. Ce phénomène a i lieu lorsque l'air inspiré pénètre dans une vaste cavité creusée dans le tissu du ■ poumon, et principalement lorsque cet air passe de la caverne dans la plèvre, i, à travers le poumon ulcéré et perforé,, ce qui a lieu dans le pneumothorax. On ■ l'observe aussi quelquefois dans la pleurésie, lorsque le poumon n'est que modérément aplati contre la colonne vertébrale. Il indique donc ou une caverne très-vaste en communication avec les bronches, ou un épanchement pleurétique, ou enfin un épanchement gazeux dans la plèvre avec perforation du poumon; c'est cette dernière lésion, le pneumothorax avec perforation pulmonaire, dont il est regardé comme le signe pathognomonique. Il peut disparaître momentanément, comme le souffle caverneux, si une cause accidentelle quelconque ferme la communication avec les bronches. Dans l'hydropueumothorax, ce souffle amphorique ne se fait entendre qu'au-dessus du niveau du liquide.
RALES RESPIRATOIRES
Outre les phénomènes que je viens de passer en revue , et qui sont de simples modifications du bruit respiratoire, on observe souvent dans la poitrine, lorsque les poumons sont altérés par un état pathologique, des bruits anormaux que l'on a désignés sous le nom de râles. Tandis que ce mot, dans le langage vulgaire, n'est employé que pour désigner les bruits perceptibles à distance qui se produisent dans le larynx, la trachée et les grosses bronches des agonisants, Laennec, et, depuis lui, tous les médecins, ont désigné sous ce terme « tous les bruits contre nature que le passage de l'air pendant l'acte respiratoire peut produire, soit en traversant des liquides qui se trouvent dans les bronches ou dans le tissu pulmonaire, soit à raison d'un rétrécissement partiel des conduits aériens » .
On s'accorde assez généralement aujourd'hui à diviser les râles en deux grandes classes : 1° les râles secs ou vibrants, comprenant comme variétés le râle sono7^e, aigu ou sibilant, et le râle grave ou ronflant; et 2" les ràkf humides ou ùulleux.
ARTICLE PREMIER
RALES SECS
Râles sibilant et ronflant. — Le râle sibilant est un sifflement musical, plus ou moins aigu, qui accompagne ou masque le bruit vésiculaire ; tantôt il est de courte durée; tantôt, plus prolongé , il offre des nuances diverses, q"'
RALES SIBILANT ET RONFLANT. ilUi
rappellent des bruits bien connus et auxquels on est Instinctivement porté à le comparer : le bruit du vent à travers une serrure, le roucoulement d'une tourterelle, le bruit d'une soupape.
Le râle ronflant est beaucoup plus grave et ressemble au ronflement d'un homme endormi, au grognement d'un cochon, ou, mieux encore, au ronflement d'une corde de basse. Il est rare que ces deux râles ou rhonchus n'existent pas ensemble dans divers points de la poitrine ; ils alternent souvent, se remplacent l'un l'autre, et ont tous les deux la même signification, car tous les deux ils ont un même caractère de sécheresse et de vibration.
Souvent, lorsqu'ils sont intenses, principalement le râle ronflant, ils déterminent un frémissement appréciable à la main appliquée sur les parois tlioraciques ; il est rare qu'ils soient circonscrits et limités ; le plus ordinairement ils se font entendre dans toute l'étendue de la poitrine; on les trouve pendant l'inspiration comme pendant l'expiration; ils peuvent enfin disparaître tout d'un coup, après une secousse de toux, pour reparaître quelques secondes après, disparaître de nouveau, et se reproduire un peu plus tard. La cause physique en est évidemment le rétrécissement partiel du calibre des tuyaux bronchiques; Laennec pensait que ce rétrécissement était presque toujours dû à un gonflement de la muqueuse pulmonaire. Mais les intermittences fréquentes que l'on observe dans la production de ces rhonchus, leur déplacement soudain, leurs variations de force, de siège, de timbre, portent plutôt à croire que le rétrécissement des parties de l'arbre bronchique où ils se produisent tient à la présence des sécrétions morbides de cette muqueuse, qui peuvent augmenter ou diminuer, se déplacer, disparaître même momentanément tout à fait; ces sécrétions forment, à l'intérieur des bronches, des obstacles sur lesquels l'air, en passant, détermine des vibrations plus ou moins fortes, suivant le diamètre des tuyaux bronchiques. D'après Beau, le siège de l'obstacle à la libre circulation de l'air rendrait parfaitement compte de la différence des tons. Les râles sibilants les plus aigus se passeraient dans les rameaux bronchiques les plus fins ; les râles sonores dans ceux de moyen calibre, et enfin les râles ronflants et sonores graves dans les tuyaux les plus larges. Une circonstance
I qui semblerait confirmer cette opinion, c'est que les râles sibilants sont les plus étendus, et les râles ronflants les plus rares; or les rameaux bronchiques d'un petit diamètre sont bien plus nombreux que ceux d'un calibre moyen et considérable.
Les râles sonores, sibilant ou ronflant, peuvent être entendus dans plusieurs
1 maladies, soit des bronches^ soit du parenchyme pulmonaire, principalement dans les phlegmasies catarrhales des bronches, aiguës ou chroniques, lorsque la sécrétion muqueuse est peu abondante ou n'est pas encore établie; dans l'emphysème pulmonaire; ils sont plus rares dans les cas de compression des conduits aérifères par des tumeurs situées sur leur trajet; tous ces états pathologiques ont pour élément commun le rétrécissement momentané ou permanent d'un ou de plusieurs points des voies aériennes. Il n'est pas exlrêmoinent rare
f de rencontrer les râles sonores dans la pneumonie, dans la plithisio pninioiinire,
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OÙ ils masquent quelquefois les bruits pathognomoniques et empêchent dei porter un diagnostic certain.
Il est important de ne pas oublier que les aiïections que l'on a rangées sous i| le nom de fièvre typhoïde, les râles sibilant et ronflant (bronchite typhoïde) ) sont tellement fréquents que quelques médecins les ont considérés comme £ai- sant partie du cortège symptomalologique obligé de la maladie, et comme se v rattachant à la même cause que celle qui produit la fièvre typhoïde.
En résumé si les râles ronflant et sibilant peuvent s'observer dans beaucoup i de maladies des organes respiratoires, ils indiquent essentiellement la bronchite ; compliquant ces maladies et seuls ils indiquent infailliblement la phlegmasie des w bronches.
ARTICLE II
EALES HUMIDES OD BULLEDX.
Les râles humides ou huileux se divisent en trois groupes : 1° râle crè- •' pilant; 1° nlle sous-crépitant o\x muqueux;et 3° râle caverneux, ou gar- i gouillement. On leur donne le nom de râles huileux, parce qu'ils donnent à l'oreille la sensation d'une bulle plus ou moins grosse que formerait l'air en i passant au travers d'un liquide, et qui viendrait éclater à sa surface.
Râle crépitant. — Le bruit que l'on entend dans les points où existe le râle crépitant ressemble, dit Laennec, au bruit que produit du sel que l'on fait décrépiter dans une bassine placée sur le feu, ou que l'on projette sur des char- l( bons ardents. Une des meilleures comparaisons que l'on ait pu faire pour en donner une idée exacte, est celle de la sensation que fait éprouver le froissement d'une mèche de cheveux entre les doigts ; le bruit d'expansion d'une éponge humide le représente encore assez exactement.
Le râle crépitant est composé de petites bulles sèches, égales en volume, très-nombreuses. Il se fait entendre exclusivement dans l'inspiration, presque toujours pendant toute l'inspiration. Quelquefois, chez les sujets qui ne respirent pas profondément, soit qu'une douleur pleuréliquc leur fasse diminuer l'ampleur des mouvements respiratoires, soit qu'une faiblesse résultant de leur état de maladie ne leur permette pas de dilater suffisamment la poitrine, on n'entend que peu et très-incomplétement la crépitation. Il est alors nécessaire, pour rendre le phénomène évident, de faire tousser le malade ; h la secousse de toux succède forcément une profonde inspiration, pendant laquelle le râle crépitant se produit d'une manière très-évidente. Contrairement aux autres râles, qui disparaissent souvent ou qui sont modifiés après l'expectoration ou après la toux, le râle crépitant persiste.
Il existe tantôt seul, tantôt accompagné du souille bronchique, ou même, mais rarement, de quelques autres râles. On le rencontre le plus souvent à la partie postérieure et inférieure d'un des poumons, quelquefois des deux, rarement an sommet; dans ce dernier cas, il indique une pneumonie qui passe pour être plus grave que la pneumonie de la base. 11 est presque exclusivement
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propre au premier degré de la pneumonie, c'est-à-dire h la période d'engouement et de congestion innamiiiatoire, aussi, n'est-il pas irès-comniiui de l'observer dans les hôpitaux, à moins que ce ne soit chez des sujets pris incidemment de pneumonie dans les salles où ils sont entrés pour une autre affection, ou chez des malades dont la pneumonie gagne en étendue ; car il peut se faire ■qu'une inQammation du parenchyme pulmonaire existe au second degré dans un point, et que, dans un autre, elle ne fasse que commencer. Lorsque la •pneumonie est eu voie de résolution, le souffle tubaire disparaît peu à peu et est remplacé au fur et à mesure par une nouvelle apparition de râle crépitant de retour {rhonchus crepitans redux), qui lui-même diminue d'intensité, d'étendue, et finit par faire place au murmure vésiculaire normal.
Il est certaines pleurésies sèches dans lesquelles le frottement pleural, sur lequel nous reviendrons plus loin, imite, presque à s'y méprendre, le râle crépitant. Enfin, lorsqu'il existe à la fois pleurésie et pneumonie, les bruits caractéristiques de la phlegmasie de la plèvre peuvent se combiner avec la crépitation ; mais, dans ces cas, il est presque toujours assez facile de faire la part de l'une et de l'autre affection.
La cause physique la plus généralement admise de la production du râle crépitant est celle qui a été indiquée par Laennec, c'est-à-dire le passage de l'air à travers les liquides contenus dans les vésicules pulmonaires. Cependant nous devons mentionner l'explication donnée dans ces derniers temps par M. Beau, et qui, si elle n'est pas la plus répandue, a pu cependant paraître assez bien fondée pour que plusieurs observateurs habiles s'y soient ralliés. M. Beau considère le râle crépitant comme produit par le déplissement et le froissement des vésicules pulmonaires desséchées par l'inllammation à sa première période, comme l'ont prouvé les recherches de Marandel. M. Beau donne pour preuve de sa théorie le résultat qui se produit lorsqu'on insuffle un poumon de mouton que l'on a laissé se dessécher modérément. En appliquant l'oreille sur le tissu pulmonaire au moment où l'air entre dans les bronches, on entendrait, suivant lui, un bruit tout à fait analogue à la crépitation. A cela on a répondu, non sans raison, qu'il n'existe pas d'analogie entre ce qui se passe dans une muqueuse enflammée et ce qui se produit sur un poumon presque sec, puis, surtout, que les différences de viscosité et d'abondance dos crachats qui sont rendus dans la pneumonie au moment où l'on constate la présence du râle crépitant répondent assez bien aux nuances que l'on observe entre les divers degrés de sécheresse ou d'humidité du râle crépitant, etc. Nous persistons donc à croire, avec Laennec, que c'est au passage de l'air à travers les mucosités des vésicules pulmonaires qu'il faut allribiier la production du râle que nous étudions.
Le râle crépitant, surtout lorsqu'il est très-sec, est presque uniquement perçu dans la pneumonie au premier degré. Le râle de retour, que nous avons dit être caractéristique de la résolution de la pneumonie, et qui survient après la disparition du souille bronchiciue, Oat (mi général plus humide, à bulles plus grosses. Cependant il est des cas d'œdcmie du poumon, d'apoplexie pulmonaire.
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dans lesquels on rencontre quelquefois du râle crépitant. Les phénomènes gé»néraux, les caractères de l'expectoration, devront être pris en sérieuse considération lorsqu'il s'agira d'établir un diagnostic dans des cas qui pourraient présenter quelque doute. Mais on peut dire en thèse générale que, vu l'extrême fréquence de la phlegmasie du poumon opposée à la rareté de l'œdème et de l'apoplexie de cet organe, le râle crépitant sec bien tranché est le signe pathognomonique de la pneumonie au premier degré.
Bâle sous-crépitant. — Le râle sous-crépitant, auquel on donnait communément, il y a quelques années, et auquel beaucoup de médecins donnent encore aujourd'hui le nom de râle muqueux, ressemble au bruit que l'on produit en soufflant avec un chalumeau dans de l'eau de savon ; le bruit varie, dans celte expérience, suivant le diamètre du chalumeau, la force de l'insufflation et la densité du hquide ; il en est de même du râle sous-crépitant, qui présente plusieurs variétés sous le rapport du volume et du nombre de ses bulles. MM. Barth et Roger ont établi trois subdivisions dans le râle sous-crépitant ; ils ont distingué : 1° le râle sous-crépitant fin, qui se rapproche du râle crépitant par sa ténuité et son abondance, et par cette circonstance que c'est surtout pendant l'inspn-ation qu'il se fait entendre ; 2° le râle sous-crépitant moyen, dont les bulles sont plus volumineuses, moins nombreuses, et s'entendent plus fréquemment pendant les deux temps de la respiration ; 3" enfin le gros râle sous-crépitant, à bulles volumineuses Inégales, rares, constituant un véritable gargouillement.
Ces variétés, on le comprend, sont toujours un peu arbitrairement établies, et il est assez difficile de bien les séparer l'une de l'autre. Elles existent cependant, et il est facile de se rendre compte des circonstances qui favorisent la production de ces diverses espèces de râles ; nous y reviendrons à l'occasion de chacun d'eux ; mais nous devons dire que, généralement permanents, ces râles sont un peu moins fixes que le râle crépitant sec, et qu'ils se déplacent ou disparaissent même complètement après une secousse de toux ou l'expulsion de quelques crachats. Leur force est proportionnée à la quantité des liquides contenus dans les bronches et à l'énergie des mouvements respiratoires. C'est à la partie postérieure et inférieure des poumons, des deux côtés à la fois, qu'on les entend le plus ordinairement, sauf les cas où ils sont liés à une affection tuberculeuse, et où ils se produisent de préférence dans les points de prédilection des tubercules, c'est-à-dire aux sommets des poumons.
La cause physique de ces râles est la même que celle que nous avons indiquée plus haut : c'est toujours la présence de liquides dans les tuyaux brouchiques, et le passage de l'air à travers ces liquides, de quelque nature qu'ils soient, mucosités, sang ou pus. Nous avons dit aussi que le volume des bulles dépendait un peu de la viscosité et de l'abondance des liquides bronchiques, mais surtout du diamètre des tuyaux bronchiques. Nous n'y reviendrons pas.
Disons seulement, et comme caractères distinctifs des trois variétés du râle sous-crépitant, que le sous-crépitant fin, presque identiquement le même que le râle crépitant, en est différencié par cette circonstance capitale, à savoir, que le râle crépitant ne se fait enlondre que pendant l'inspiration, tandis que le
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sous-crépitaiit fin est perçu pendant l'inspiration et pendant l'expiration. Le gros râle sous-crépitant se distingue du râle caverneux par cette considération que l'on n'entend guère ce dernier sans percevoir en même temps la respiration ou la voix caverneuse. Quant au sous-crépitant moyen, que des nuances bien peu tranchées sépareront quelquefois des deux autres, c'est à des circonstances accessoires qu'il faudra s'adresser pour en déterminer l'existence ; à cet égard le siège du râle doit surtout être pris en sérieuse considération.
Il est des cas où le diagnostic différentiel devient fort difficile, sinon impossible, les râles se trouvant mélangés par suite des états morbides complexes de l'appareil respiratoire. Je n'en veux donner qu'un exemple. Il n'est pas impossible que dans un même poumon existent simultanément des cavernes et une pneumonie au premier degré ; alors on entendra dans le même côté de la poitrine, et dans des points qui pourront ne pas être très-éloignés, du râle crépitant et des râles sous-crépitants de différentes grosseurs, suivant l'étendue des cavernes, le degré plus ou moins avancé de la fonte des tubercules.
Le râle sous-crépitant peut donc être considéré comme l'un des principaux phénomènes de toutes les affections bronchiques dans lesquelles il y a hypersécrétion des liquides fournis par la muqueuse, bronchite à la seconde période, dilatation des bronches, catarrhes de la muqueuse pulmonaire; on le rencontre également dans certaines formes de congestion et dans l'apoplexie pulmonaire, dans l'hémoptysie ; enfin, dans la phthisie tuberculeuse, au moment où commence la fonte des tubercules; alors, comme nous le dirons un peu plus loin, il se présente surtout à l'état de craquements humides, isolés, ayant pour siège la partie du poumon occupée par les tubercules on voie de ramollissement. Mais, nous le répétons, dans presque tous les cas, la présence du râle souscrépitant seul, à petites ou à grosses bulles, n'aurait pas une signification assez absolue pour permettre de porter un diagnostic, si l'on ne tenait compte et du point 011 on l'entend, et des circonstances individuelles, et des antécédents du malade.
Râle caverneux ou gargouillement, — La troisième espèce des râles humides est celle que l'on désigne sous le nom de râle caverneux ou gargouil-lement. Il est constitué par des bulles grosses, de volume variable, peu abondantes, et toujours mêlées de respiration caverneuse. C'est cette coïncidence de la respiration caverneuse qui forme son caractère distinctif, et permet de le distinguer du râle muqueux à grosses bulles ou gros sous-crépitant. Comme les variétés du râle sous-crépitant, on l'entend pendant les deux mouvements respiratoires; il est quelquefois, mais rarement, perceptible à distance, et souvent le malade en a conscience, surtout lorsqu'il se produit au sommet du poumouj ce qui est le cas le plus ordinaire.
Son intensité est en rapport avec la quantité de liquide que contient la ca-' Verne; en général, il est permanent; cependant quelques secousses de toux, suivies d'une expectoration abondante, peuvent le faire disparaître momentané-' ment, et alors il est remplacé par la respiration caverneuse. Quelquefois encore un obstacle passager a la pénétration de l'air dans la caverne l'empêche de se
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produire; mais il suffit d'une grande inspiration ou d'une secousse de toux pour le faire reparaître. Nous avons dit, et nous n'avons pas besoin d'insister sur ce point, que son lieu d'élection est le sommet d'un ou des deux poumons ; chose facile à comprendre, puisque là est le siège le plus fréquent des cavernes tuberculeuses.
Pour que le râle caverneux se produise, il est de toute nécessité qu'il existe au sein du tissu pulmonaire une excavation contenant une certaine quantité de liquide et dans laquelle l'air puisse librement pénétrer. Le bruit est le résultat du passage de l'air au travers de la couche de liquide, et se produit exactement de la même façon que celui que l'on détermine en soufflant par un chalumeau dans de l'eau de savon un peu épaisse. Ici le bruit est augmenté par le retentissement contre les parois de la caverne. Si le liquide diminue de quantité, le râle caverneux cessé de se faire entendre jusqu'à ce que la caverne soit de nouveau suffisamment remplie.
Quelquefois les conditions d'abondance suffisante de liquides existent, et cependant le râle caverneux n'est pas perçu ; ceci peut se rencontrer dans les cas où les tuyaux bronchiques par lesquels l'air arrive dans la caverne viennent s'ouvrir au-dessus du niveau du liquide.
Il est enfin des circonstances exceptionnelles où le râle caverneux se présente avec des caractères particuliers, Chomel a signalé des cas où l'on entend un gros râle humide qui se propage dans une grande étendue de la poitrine, toujours semblable quant à la forme, mais avec une intensité progressivement décroissante ; ce phénomène est dû à l'existence de cavités tuberculeuses avec induration du tissu pulmonaire environnant, qui fait office de conducteur du son à une distance souvent considérable du lieu où il est produit.
Le même médecin a rencontré encore, dans une portion très-considérable ou dans la totalité d'un côté de la poitrine, en même temps qu'un son mal, un gargouillement très-manifeste et partout le même quant à son intensité et à sa forme. Il a pu se convaincre par l'observation nécroscopique que ce phénomène dépendait de l'existence simultanée d'un épanchement pleurétique et d'une caverne pulmonaire, séparée de la plèvre par une cloison fort mince. Le liquide épanché dans la plèvre est encore ici l'agent qui transmet à tout un côté de la poitrine le bruit qui se produit dans la cavité tuberculeuse.
Comme l'indique son nom, le râle caverneux ou gargouillement est le signe habituel d'une excavation pulmonaire, résultant le plus ordinairement de la fonte d'une masse tuberculeuse ; quelquefois, mais plus rarement d'un abcès, d'un foyer apoplectique ou gangréncux du poumon. Dans ce dernier cas, l'odeur caractéristique de la gangrène lèvera tous les doutes ; dans les cas d'abcès ou de foyer apoplectique, le diagnostic devra se compléter par l'élude et l'appréciation des circonstances accessoires offertes par le malade. Il faut cependant savoir que le gargouillement existe ailleurs que dans les excavations pulmonaires produisant la phthisie. On le rencontre aussi dans la dilatation des bronches cha^ les vieillards atteints d'asthme et d'emphysème, et dans la pleurésie aigue lorsque l'épanchement comprime à demi le poumon (Harlhez, Landouzy). Dans
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ces cas le bruit se passe clans les grosses bronches remplies de mucosités, et il se transmet h travers le poumon aplati sous la couche d'eau qui le recouvre (1).
Une nuance du râle caverneux est désignée sous le nom de râle cavernuleux ; ce râle présente les mêmes caractères que le précédent, sauf que les bulles sont plus petites, et que leur timbre est un peu plus clair. Nous serions disposés à penser avec plusieurs observateurs distingués que ce bruit n'est autre chose qu'un râle muqueux ou sous-crépitant borné an sommet du poumon, et indiquant l'existence de petites cavernes tuberculeuses.
Des craquements. — Pour terminer ce qui a trait aux bruits anomaux de la respiration, désignés sous le nom de râle ou rhonchus, nous devons dire un mot d'un bruit particulier qui n'est ni assez tranché ni assez constant pour mériter le nom de raie, et que l'on a désigné sous celui de craquement. Souvent sec, te plus ordinairement humide, il se rapproche du râle sous-crépitant, avec lequel du reste on peut le confondre sans inconvénient pour la pratique. Le craquement s'entend à la fin de chaque inspiration. Quand il se produit au sommet du poumon et qu'il est sec, il fait présumer le plus souvent l'existence de tubercules crus, et lorsqu'il est humide, il est le signe de tubercules en voie de ramollissement. Il ne persiste jamais très-longtemps chez le même sujet, et est bientôt remplacé par le râle caverneux et la respiration caverneuse. , Je ne crois cependant pas qu'il faille attribuer cette signification grave à l'existence des craquements pulmonaires, car ils existent ailleurs que dans la phthisie, et je crois avoir démontré qu'on les trouvait aussi dans la congestion pulmonaire chronique (2).
Le bruit du craquement sec présente lui-même bien des variétés que l'on a essayé de caractériser par les dénominations de froissement pulmonaire, bruit de soupape, cri. plaintif, bruit de cuir neuf. Ces variétés coïncident presque constamment avec les phénomènes de la phthisie à ses premières périodes, et ne sont pas assez importantes pour faire l'objet de paragraphes particuliers.
CHAPITRE XI
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Dans l'état de santé parfaite, les deux feuillets de la membrane séreuse qui tapisse les parois thoraciques et revêt les poumons sont lisses, recouverts d'une légère humidité, et, pendant les mouvements alternatifs d'expansion et de rétraction pulmonaires, ils glissent l'un sur l'autre de la manière la plus régulière, la plus silencieuse, en raison môme de la netteté de leur surface»
(1) Landouzy, Mémoire sur le gargouillement produit dans la pleurésie aiguë. Reims
(2) E. Rouchut, Mémoire sur la congestion pulmonaire chronique simulant la phthisit au premier degré {Gazette des hôpitaux. Paris, 1862)i
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Lorsque, par une circonstance quelconque, cette surface perd de son poli et de son humidité, comme il arrive le plus souvent, par exemple, au premier degré de l'innammation de la plèvre, il se produit, comme l'a indiqué Laennec, un bruit plus ou moins appréciable, suivant l'étendue ou l'intensité de l'altération, et que l'on désigne sous le nom de bruit de frottement pleural. Ce bruit, ordinairement assez rapproché de l'oreille de l'observateur, ressemble à celui que produiraient deux corps de densité moyenne, frottant l'un contre l'autre avec assez de lenteur ; il offre dans son intensité tous les degrés que l'on peut supposer exister depuis le frôlement le plus léger jusqu'au frottement le plus sec, et en quelque sorte le plus parcheminé. Dans ce dernier cas, il peut arriver que la main appliquée sur les parois de la poitrine en ait parfaitement la sensation, et il est rare qu'arrivé à ce point le malade n'en ait pas conscience.
Le plus souvent, il coïncide avec le premier temps de la respiration, quelquefois avec les deux, rarement avec le second seul ; c'est ce qu'on appelle le bruit de frottement ascendant et descendant. Il est presque toujours intermittent, plus ou moins prolongé ; il semble se composer d'une série de craquements, qui lui impriment un caractère comme saccadé. Rigoureusement, il peut être perçu dans tous les points de la poitrine, sauf peut-être au sommet, où il est rare ; c'est surtout à la partie moyenne, latérale ou postérieure qu'on le rencontre. Son étendue est variable, il est généralement assez limité; cependant il n'est pas très-rare de trouver des cas où il se fait entendre dans presque tout un côté du thorax. C'est du reste un phénomène isolé, indépendant de toute autre modification des bruits respiratoires, et qui ne s'accompagne le plus ordinairement que d'une absence ou d'une diminution du murmure vésiculaire. Quelquefois, on trouve, en même temps que le frottement pleural, quelques bulles de crépitation fine, lorsque le premier degré de la pleurésie s'accompagne d'une pneumonie commençante ; mais le plus souvent, dès que les bruits anomaux qui se produisent dans le poumon se font entendre, ils absorbent et couvrent le frottement pleural.
La durée du frottement pleural, qui signale le début de la pleurésie, n'est pas très-longue : elle est de quelques jours, car le bruit disparaît avec l'épanchement; mais, après la résolution, lorsqu'il se produit, ce qui n'arrive pas toujours, il persiste assez longtemps alors même qu'il n'existe plus aucun signe général et aucun autre signe local de la phlegmasie séreuse.
La cause physique du frottement pleural est le contact et le glissement l'un sur l'autre des deux feuillets à la surface desquels se rencontrent des aspérités, soit qu'il y ait simple perte du poli des feuillets, soit, ce qui arrive le plus souvent, qu'il y ait des fausses membranes. Les variétés de son que l'on constate par l'auscultation dans ces diverses circonstances dépendent de l'épaisseur, de la densité, delà sécheresse ou de l'humidité, de l'étendue des fausses membranes. Le plus ou moins d'épaisseur des parois thoraciques, dépendant de l'embonpoint des sujets, n'est pas sans influence sur l'intensité du frottement et sur la facilité de sa perception.
Le bruit dont nous nous occupons ne peut guère être confondu avec aucun
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de ceux que nous avons examinés dans les paragraphes précédents. Son caractère superficiel, sa coïncidence principalement avec les mouvements d'ascension et de descente du poumon pendant l'expiration et l'inspiration, ne peuvent permettre de le confondre ni avec les râles ni avec le craquement pulmonaire.
Le frottement pleural a une signification bien ti-anchée. On l'observe à plusieurs périodes de la pleurésie : d'abord au début, alors que les deux feuillets delà séreuse, desséchés par l'inflammation commençante, sont privés de cette exhalation normale qui en facilite le glissement muet de l'état de santé ; à cette époque il est peu marqué, c'est plutôt un frôlement qu'un frottement véritable, et encore, si léger soit-il, il est peu fréquent de le constater, soit qu'en réalité il existe rarement alors, soit que l'on n'ait que dans bien peu de circonstances l'occasion d'assister au début d'une pleurésie. Le plus souvent on le rencontre lorsque l'épanchement pleurétique diminue, et que reparaissent le murmure vésiculaire et la sonorité ; c'est alors un signe certain de la présence des fausses membranes. Quelquefois, enfin, il est caractéristique d'une pleurésie tubercu-. leuse commençante, et il est produit par le frottement des granulations tuberculeuses pulmonaires contre le feuillet costal, soit sain, soit devenu lui-même le siège de productions de la même nature. C'est alors au sommet que l'on entend plus particulièrement le frottement pleural, et l'on peut dire que, dans ce point de la poitrine, son apparition est ordinairement aussi fâcheuse pour le pronostic qu'elle est favorable dans les autres régions, au moment où disparaissent les signes d'un épanchement.
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Panni les bruits anormaux de la respiration, il en est un qui appartient à a fois à la respiration, à la toux et à la voix, et que l'auscultation peut faire reconnaître dans chacun de ses trois actes; c'est celui que Laennec a fait connaître sous le nom de tintement métallique. C'est un bruit argentin, métalbque, éclatant, tout à fait semblable h celui que produirait, sur une coupe de métal ou de cristal, le choc léger d'une épingle ou la chute d'un petit grain de sable. Ce bruit peut on"rir divers degrés d'intensité; il peut être plus ou moins aigu, plus ou moins prolongé, plus ou moins retentissant.
Il s'entend surtout pendant l'inspiration, et il est besoin qu'elle soit profonde et un peu brusque. Le plus ordinairement, il est nécessaire que le malade tousse ou parle, et alors, pour le percevoir nettement et facilement, on doit avoir soin de faire parler lentement, en articulant chaque syllabe avec une certaine force; chaque son est suivi de la production du tintement métallique. D'autres fois encore, la toux est seule capable de le rendre appréciable. Dans certains cas, on ne peut entendre le phénomène tant que le sujet reste couché; 'I suflit alors de Ui faire mettre dçbout ou à son séant pour le faire apparaître. '
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Le tintement métallique est un phénomène assez inégal, intermittent dans beaucoup de circonstances, continu d'autres fois, et se laissant entendre dans toutes les positions du malade. Il peut présenter toutes les variétés imaginables de force, de durée ; superficiel ou lointain, circonscrit ou étendu ; le lieu où il se fait le plus généralement et le plus volontiers entendre est la partie moyenne postérieure ou latérale du thorax ; cependant, il n'est pas très-rare de le constater au sommet de la poitrine. M. Louis l'a vu quelquefois changer de e place et se faire entendre, au bout de quelques jours, dans un point plus élevé ' que celui où on l'avait noté d'abord. Il coïncide ordinairement avec une sonorité exagérée de la poitrine, et avec la respiration amphorique ; d'autres fois, , on le rencontre chez des sujets sur lesquels on constate le bruit de pot fêlé, la i respiration et le râle caverneux.
La cause physique du tintement métallique a occupé bien des observateurs depuis les premiers travaux de Laennec jusqu'à ce jour, et nous croyons ne pasi trop nous risquer en disant que, si les conditions dans lesquelles il se produit i sont bien connues, la théorie de sa production est loin d'être aussi avancée.
Pour que le tintement métallique puisse se produire, il faut qu'il existe une t large cavité contenant des gaz et des liquides, et qu'un mouvement soit imprimé aux fluides renfermés dans cette cavité. On rencontre ces conditions dans divers états pathologiques offrant des altérations pulmonaires analogues, . mais assez distinctes dans leurs formes pour que la même théorie ne soit pas s applicable à ces différents cas.
On trouve le tintement métallique : 1° dans l'hydropneumothorax simple, sans aucune communication de la cavité avec les bronches : ce cas est un de ceux dont l'explication est la plus obscure; 2° dans l'hydropneumothorax, . avec fistule pulmonaire, établissant une communication entre la plèvre et les > bronches ; 3" dans les cas d'existence d'une vaste excavation pulmonaire, con- tenant du liquide et des gaz, et communiquant largement avec les tuyaux bron- chiques.
D'après Laennec, le tintement métallique est un effet de la résonnance de ■ l'air agité k la surface du liquide épanché dans la plèvre, ou de la chute d'une r goutte d'eau détachée du sommet de la cavité pleurale sur la couche de liquide : amassé à la partie la plus déclive, lorsque le malade se met à son séant ou se lève debout. D'après Dance, au contraire, et pour M. Beau, le tintement métallique ne se produit que dans le cas de caverne communiquant avec la plèvre par une fistule pleurale, et, lorsque le malade respire, tousse ou parle, l'air i s'échappe à travers la fistule pulmonaire, en traversant le liquide épanché, pour se rendre à sa surface sous forme de bulles qui, en crevant, déternuneraienl . ainsi le bruit métallique; il est nécessaire, dans ce cas, que l'orifice de la fistule • pulmonaire, ou la communication bronchique avec la caverne remplie de pns ' très-liquide, soit située au-dessous de la surface du liquide. Dans le cas où la ' fistule pulmonaire existe au-dessus du liquide, on explique la production da tintement métallique par une bulle d'air déplaçant le mucus collé à l'orifice de la fistule. Enlin, d'autres observateurs ont pensé que le tintement n'est autre
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chose que la résonnance d'un râle muqiieux ou caverneux clans une caverne spacieuse à la faveur d'une communication établie entre cette cavité et les bronches.
Ce n'est pas le lieu, dans un traité de pathologie générale, de chercher à approfondir ces théories et d'apprécier ce qu'il peut y avoir de vrai dans chacune d'elles; mais, sauf l'explication de Laennec, qui est évidemment défectueuse, les autres rendent parfaitement compte du phénomène d'après l'application raisonnable des lois physiques, et doivent être acceptées. Ce qu'il importe surtout de faire connaître, c'est la signification pathologique de ce bruit anomal. Le tintement métallique net, fort, distinct, existant à la partie moyenne de la hauteur du thorax, dans une grande étendue, et coïncidant avec la respiration amphorique, indique un pneumothorax. Moins fort et moins distinct, limité au sommet, coïncidant avec la respiration caverneuse ou le gargouillement (gros râle sous-crépitant), il indiquera plutôt une excavation pulmonaire. Quant à l'existence du pneumothorax simple, sans épanchement de liquide dans la cavité pleurale, il constitue un fait tellement rare, que, dans l'immense majorité des cas , ce n'est pas un pneumothorax , mais un hydropneumoihorax . que révèle le tintement métallique.
SECTION XII
SIGNES FOURNIS PAR LA SUCCUSSION THORACIQUE
Au moment où fut découverte l'auscultation, quelques-uns de ces hommes qui prétendent toujours tout trouver dans les anciens auteurs prétendirent que l'auscultation était connue d'Hippoerate, et exhumèrent un passage oublié de •ses œuvres, dans lequel on vit en effet un phénomène important d'auscultation, insuffisant toutefois pour amoindrir la gloire de Laennec, puisqu'il resta démontré qu'Hippocrate n'en connaissait pas davantage. Ce phénomène le voici :
Si l'on applique l'oreille sur la poitrine d'un sujet atteint d'un épanchement liquide et gazeux dans la plèvre, et qu'en même temps une autre personne, saisissant le malade par les épaules, lui imprime de légères secousses, l'observateur entendra un bruit particulier semblable à une sorte de cliquetis produit par le choc d'un liquide, à celui par exemple que l'on détermine en agitant une carafe à demi remplie d'eau. La production de ce phénomène, décoré du nom de succussion liippocratiquc, peut encore avoir lieu lorsque l'on recommande au malade de s'agiter un peu brusquement et d'imprimer lui-même à son corps quelques secousses. Le bruit peut être assez fort pour être perçu par des per- "iines autres que celle qui a l'oreille sur le thorax du sujet, et souvent le malade en accuse une sensation distincte.
Il est bien entendu que le phénomène produit par la succussion thoracique vnric d'intensité, de timbre, suivant la quantité de liquide et de gaz contenue 'lans la poitrine et les proportions des lluides entre eux, cnlin suivant la force des secousses imprimées au tronc.
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Si l'on n'y portait pas une attention soutenue, il serait quelquefois possible « de confondre ce bruit avec celui qui se produit dans l'estomac de certains sujets, ^ lorsqu'il y existe à la fois et des gaz et des liquides. On sait que beaucoup dee personnes, des femmes surtout, sont très-sujettes à ces sortes de gargouillements s stomacaux ou intestinaux, qui augmentent notablement lorsque l'on agite un a peu vivement le tronc. Il suffira, pour reconnaître la différence du siège, d'appliquer successivement l'oreille, pendant la production du bruit, sur la région » de l'estomac et sur la poitrine.
La condition nécessaire à la production de la fluctuation thoracique est lai présence simultanée, dans la cavité de la plèvre, d'une assez grande quantité ^ de gaz et et liquide. Le bruit de fluctuation est déterminé par le choc du liquide contre les parois, et par la collision de ses molécules dans une atmosphère gazeuse.
A la rigueur, il se pourrait que le même bruit se produisît dans une vaste caverne pulmonaire à demi remplie de gaz et de liquides : mais ceci doit être 1 1 excessivement rare, probablement en raison et de la position profonde de ht] caverne, environnée de toutes parts de tissu pulmonaire, mou ei bien moins résistant que la cage thoracique, et du degré d'épaisseur du liquide, qui est toujours plus dense et plus visqueux que le liquide des épanchements pleuraux.
Le bruit de fluctuation produit par la succussion thoracique est donc, dans l'immense majorité des cas, toujours pourrait-on même affirmer, le signe d'un épanchement liquide et gazeux dans la plèvre, c'est-à-dire d'un hydropneumnthorax, et si, comme il arrive presque constamment, il coïncide avec une respiration amphorique, il ne peut rester aucun doute sur l'existence d'une perforation pulmonaire.
SECTION XIII
SIGNES FOURNIS PAR LE BRUIT DE VIBRATION MÉTALLIQUE OU SON D'AIRAI
La.résonnance métallique du thorax ou bruit d'airain est un nouveau phénomène d'auscultation plessimétrique très-important pour le diagnostic du pneumothorax. Lorsque, chez un malade dont la plèvre renferme une grande quantité d'air, on ausculte eu avant, tandis qu'une autre personne percute ou qu'on i percute soi-même en arrière sur le plessimèlre, l'oreille saisit à chaque coup un ■ son de vibration métallique, ou bridi d'airain, comparable au bruit d'un petit sac rempli d'argent ou mieux d'un ballon de caoutchouc rempli d'air et que l'on • choque après l'avoir mis sur son oreille. C'est un phénomène qui résulte de la vibration de l'air dans un sac fortement distendu et c'est un bon signe du . pneumothorax. Il a été plus d'une fois constaté sur les malados. .7e l'ai constaté moi-même et il peut se joindre aux autres signes dont je viens de parler; et je ne doute pas que de nouvelles observations ne viennent confirmer son importance.
SIGNES FOURNIS PAR LA VIBRATION ET PAR LE RETENTISSEMENT DE LA VOIX
Dans l'émission de la voix à l'état normal, il se produit deux sortes de phénomènes. Au dehors, elle retentit avec des différences de timbre, d'intensité, qui ne doivent pas m'occuper ici, mais elle retentit en même temps à l'intérieur de la poitrine ou sur ses parois, par les tuyaux bronchiques, et elle y détermine des vibrations sensibles sous la main et des bruits qui varient selon la région où l'on ausculte.
Le retentissement de la voix sous l'oreille varie suivant les régions que l'on ausculte : d'autant plus prononcé que l'on se rapproche davantage du larynx, d'autant plus faible qu'on s'éloigne des gros tuyaux bronchiques; il donne en. général à l'oreille la même sensation dans "les points correspondants des deux côtés de la poitrine, sauf peut-être au sommet du poumon droit, où il est plus fort , en raison du diamètre plus considérable de la bronche principale de ce côté.
Il varie également suivant l'ampleur de la poitrine et l'épaisseur des parois ihoraciques; mais une des conditions qui contribuent le plus à modifier ce retentissement, c'est sans contredit la force et le timbre de la voix : plus le timbre de la voix est bas, plus le retentissement est marqué; il est presque, nul chez les femmes et chez les sujets à voix haute et grêle.
Chez l'homme malade, les circonstances que nous venons d'examiner changent beaucoup, et, avec elles, les phénomènes que j'ai signalés. De plus, le retentissement de la voix engendre des bruits anormaux qu'il est indispensable d'étudier. Ainsi je parlerai : 1° de lu vibration des côtes, et 2° des bruits anomaux dus au retentissement de la voix, qui sont : la bronchophonie, Végophonie, la pectoiiloguie.
DE LA VIBRATION DE LA VOIX A TRAVERS LES COTES
Lorsqu'un malade parle, la vibration des côtes sous la main augmente lorsque le tissu du poumon est devenu, par le fait d'un état morbide, plus dense et moins perméable à l'air, et cela dans le point correspondant à l'altération matérielle. C'est un fait qu'on observe surtout dans la pneumonie, et que j'ai signalé comme utile au diagnostic de celte maladie et de la pleurésie chez les enfants. On l'observe également chez l'adulte. — La vibration ihoracique cesse complètement dans la pleurésie, lorsqu'il s'est fait dans la poitrine un épanchemenl de liquide, qui empêche l'ébranlement do la voix d'être transmis aux parties solides du ihorax. — Quant au retentissement de la voix perçu par l'oreille, il subit, chez l'homme malade, d'iinporlanles modifications : il peut diminuer,
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cesser coniplétemenl, ou être remplacé par des bruits que je vais taire con-inaître et qui sont en rapport avec certains états morbides particuliers.
CHAPITRE II
DE LA BRONGHOPHONIE.
La bronchophonie est un bruit que Laennec a découvert par l'auscultation m et qui est dû à une résonnance très-forte de là voix dans l'intérieur de la poi- trine.
On distingue plusieurs espèces ou variétés de bronchophonie; tantôt c'est unee simple exagération du bruit naturel de la voix ; d'autres fois, c'est une vibration a nette, franche, sèche, semblable au bruit de l'air passant à travers un tube mé- ■ tallique; tantôt enfin, son timbre est aigre, comme chevrotant, c'est uni mélange de bronchophonie et d'égophonie d'où la broncho-égophonie. Dans ces s modifications, la voix est forte, superficielle, mais n'arrive cependant pas à à l'oreille avec netteté, comme dans la pectoriloquie ; elle est plus diCfuse, et sur- tout se distingue de cette dernière par l'absence des bruits de la respiration et du i râle caverneux. Le caractère particulier de chevrotement dans l'égophonie ne t permet pas non plus de confondre l'égophonie avec la voix bronchique ; il ne pour- • rait y avoir de doute que lorsque la voix bronchique prend le caractère broncho- égophonique dont j'ai parlé; mais alors la fixité du siège de la bronchophonie, , qui reste toujours le même, tandis que celui de l'égophonie change suivant les positions du malade, permet encore d'établir une différence bien marquée.
Les points dans lesquels on entend le plus souvent la bronchophonie sont k parties postérieures et latérales du thorax. Lorsqu'elle existe en avant, ce qui est loin d'être fréquent, c'est presque toujours sous la clavicule qu'il faut la i chercher. Enfin, son étendue est variable et dépend de celle de la lésion anato- • mique. Quelquefois elle se fait entendre dans un espace circonscrit et elle a des ^ limites tranchées ; d'autres fois cette résonnance va s'affaiblissant et se perd I d'une manière insensible.
Le plus ordinairement la bronchophonie coïncide avec la respiration bronchique ; déterminés par les mêmes lésions, ces deux phénomènes ont une signification pathologique semblable : ils annoncent un diamètre plus grand des bronches où ils se produisent, et une densité plus grande du parenchyme pulmonaire ; altérations dépendant ou d'une dilatation des bronches, circonstance qui est la plus rare, ou d'une induration pulmonaire de nature tuberculeuse, apoplectique ou pneumoniquc. La première et la dernière de ces trois affeclions étant les plus communes, il s'ensuit que la bronchophonie est un des signes presque pathognomoniques de la congestion pulmonaire chronique de la tuberculisaiion commençante, d'une pneumonie aiguë parvenue à la seconde ou à la troisième période ou enfin d'une pneumonie chronique. La marche de la maladie, le lieu où l'on entend la bronchophonie, la coexistence des autres sym-
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ptômes sufiSsent le plus souvent pour permettre d'éviter toute erreur. Nous renvoyons, pour de plus amples détails, à ce que nous avons dit de la respiration bronchique.
Il arrive quelquefois que l'on entend la bronchophonie dans des cas de pleurésie avec épanchement ; mais alors elle n'est pas aussi franche et aussi nette que lorsqu'il y a hépatisation pulmonaire. Elle prend le caractère chevrotant de broncho-égophonie que j'ai indiqué plus haut; de plus, elle dure moins longtemps, paraît moins superficielle que dans la pneumonie ; enfin, il peut arriver qu'elle se déplace lorsque l'on fait changer de position au malade, le liquide tendant toujours à rester dans les points les plus déclives ; mais ces cas sont rares, et si cfiez un sujet dans la poitrine duquel on a constaté un épanchement ou entend la bronchophonie forte et rapprochée de l'oreille, on sera en droit de conclure à l'existence d'une induration pulmonaire, en même temps qu'à celle d'une pleurésie, c'est à-dire à une pleuro-pneumonie.
CHAPITRE m
DE L'ÉGOPHONIE.
Le phénomène découvert par Laennec et auquel il a donné le nom d'égophonie consiste en une résonnance pariiculière de la voix, d'un timbre assez aigre, tremblotante, saccadée, qui n'est pas sans quelque analogie avec le bêlement d'une chèvre, ou que l'on comparerait plus justement encore avec la voix de polichinelle telle que les bateleurs la produisent en mettant entre les dents un jeton ou le petit instrument appelé pratique.
L'égophonie varie d'intensité, et quel({uefois aussi de caractère, suivant les points où elle se fait entendre ; dans le voisinage des grosses bronches, par exemple, il s'y joint un retentissement remarquable. Il peut arriver que l'égophonie accompagne la voix elle-même au moment où elle se produit; c'est le cas le plus ordinaire. Cependant il peut arriver aussi qu'elle soit distincte de l'articulation des sons, et que l'on entende, en deux temps, la résonnance vocale et le retentissement égophonique; enfin il est des circonstances où le chevrotement vient à la suite du son articulé comme un véritable écho. J'ai dit, en parlant de la bronchophonie, qu'elle est très-superficielle et semble se produire sous l'oreille même ou sous le stéthoscope. L'égophonie est toujours assez éloignée et paraît être assez profonde ; c'est là un des caractèresdont il faudra tenir compte dans les cas douteux où il sera difficile d'établir un diagnostic dilïéreniiel. J'ai indiqué, il n'y a qu'un instant, le moyen de reconnaître les cas où les deux modifications de la voix se trouvent réunies et se combinent ensemble pour constituer la broncho-égophonie. Cette variété, que l'expérience seule apprend à reconnaître, est au moins aussi commune, sinon plus, que l'égophonie pure.
L'égophonie a son lieu d'élection à la pariie postérieure et moyenne de la poitrine, dans la région de la fosse sous-épineuse, quelquefois un peu plus bas.
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Il est assez rare de l'entendre en avant et sur les côtés; cependant comme bien i d'autres observateurs, je l'ai constatée en avant et en haut, presque sous la cla- vicule. — L'étendue dans laquelle on la constate le plus ordinairement est assez i limitée ; ce n'est guère que dans un espace de 10 à 12 centimètres carrés ; et l'ou i peut dire sans crainte de se tromper, que, dans presque tous les cas où elle est plus » étendue, c'est près de l'angle inférieur de l'omoplate qu'elle a son maximum ii d'intensité. — La position du malade qui est la plus favorable à sa produc- i tion est la position assise; mais il arrive quelquefois qu'en faisant changer le •; malade de position le siège de l'égophonie varie, ce dont rend très-bien compte •; la tendance qu'a le liquide contenu dans la plèvre de se porter toujours vers . les points les plus déclives, lorsqu'il n'y a pas d'adhérences qui s'opposent à i son déplacement. Cette variation dans le lieu de production de l'égophonie ■! est un signe qui permet de la différencier des autres altérations de la résonnance m de la voix, la bronchophonie ou la pectoriloquie, qui ne se déplacent jamais.
L'existence de l'égophonie coïncide toujours avec la respiration ou souffle bronchique, et avec l'absence du murmure vésiculaire et de la vibration vocale perceptible à la main, appliquée sur les parois de la poitrine. Il n'est pas > fréquent de l'observer des deux côtés. Le temps pendant lequel on entend • de l'égophonie est ordinairement assez court ; il varie de trois à six ou sept jours au plus ; quelquefois, après sa disparition pendant un espace plus ou moins long, elle reparaît vers la fin de la maladie. Cette réapparition tient à la circonstance suivante : pour que l'égophonie se produise, il est nécessaire que l'épau- ! chement ne soit pas extrêmement considérable ; elle existe donc au début de I l'affection, alors que la quantité de liquide est médiocre; si l'épanchement devient très-abondant, elle cesse d'avoir lieu : mais, lorsque le liquide diminue par suite de sa résorption partielle, les conditions de résonnance redevenant les mêmes qu'au commencement de la pleurésie, le chevrotement reparaît pour cesser définitivement lorsque tout le liquide a disparu.
Laennec expliquait l'égophonie par l'aplatissement des tuyaux bronchiques comprimés par un épanchement de liquide dans la cavité de la plèvre, et par l'agitation de la surface du liquide déterminée par les vibrations sonores. Il pensait, et cette hypothèse, fort plausible, a été admise par les auteurs qui se sont occupés d'auscultation, que cet aplatissement des bronches les faisait ressemblera des instruments à anche, basson ou hautbois, dans lesquels le son est toujours empreint d'un certain caractère de chevrotement.
De tout ce que nous venons de dire il résulte que la signification pathologique de l'égophonie est des plus simples. Elle annonce constamment la présence d'une certaine quantité de liquide dans la plèvre, et sa valeur est d'autant plus grande que le phénomène est plus manifeste. Presque toujoui-s c'est à la pleurésie aiguë qu'il faut rattacher cet épanchement, le chevrotement de la voix étant plus rare dans la pleurésie chronique et dans ce que l'on est convenu d'appeler l'hydrothorax.
Cependant de l'absence du phénomène il ne faudrait pas conclure absolument à la nun-exislonce de l'épanchement pleurétique; si le liquide est très -abondant,
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et comprime entièrement le poumon, l'égophonie ne se produit pas ; de même, si l'épanchement est limité par des adhérences ou des fausses membranes, elle manquera de même. Si son existence est un signe positif certain, sa non-existence n'est pas un signe négatif absolu.
Si la modification de la voix se rapproche de la bronchophonie, ou se mélange avec elle, cette broncho-égophonie sera l'indice d'une pleuropneumonie, au diagnostic de laquelle viendra aider une réaction fébrile très-intense, toujours plus forte dans la pneumonie franche que dans la pleurésie simple. La coexistence de quelques bulles, de râle crépitant, ne ferait que confirmer la pensée de cette complication.
Enfin, rappelons que, dans quelques cas rares, on a constaté l'existence de l'égophonie chez des sujets affectés de péricardite avec épanchement ; mais ce sont là de ces exceptions que l'on doit signaler pour être complet et auxquelles il faudrait se garder d'accorder une valeur trop grande.
N'oublions pas de dire, avant de terminer ce qui a trait à l'égophonie, que, chez quelques individus, et surtout chez des vieilles femmes, dont la voix a naturellement un timbre chevrotant, on pourrait quelquefois croire 'a l'existence d'une égophonie qui, en réalité, n'existe pas. Cette circonstance a été probablement une des raisons qui ont porté Chomel à dire qu'il ne saurait accorder à l'égophonie toute l'importance que Laennec lui attribue, ni la considérer comme pathognomonique d'un épanchement dans la plèvre. MM. Barth et Roger ont fait remarquer que, dans ces cas, l'auscultation comparative de la résonnance vocale des deux côtés suffira pour éviter toute erreur. S'il existe d'uu seul côté, le chevrotement est pathologique ; s'il est perçu des deux côtés également, avec conservation de la sonorité normale, c'est un phénomène naturel.
CHAPITRE IV
DE LA PECTORILOQUIE.
La pectoriloquie découverte par Laennec est une résonnance non plus de la voix, mais de la parole elle-même, c'est-à-dire une transmission directe du son articulé qui semble sortir de la poitrine et passer dans* l'oreille ou dans le tube du stéthoscope. C'est avec cet instrument qu'on l'apprécie le plus distinctement; cependant avec un peu d'habitude, on parvient, avec l'oreille, à la reconnaître aussi facilement que les autres bruits de la voix,
Laennec a dû admettre trois sortes de poxtoriloqnie : « l'une parfaite, caractérisée par la transmission évidente de la voix à travers h; stéthoscope, par l'exacte circonscription du phénomène et des signes que la toux, le râle et la •respiration donnent en même temps. »
Les deux autres espèces, la pectoriloquie imparfaite et la pectoriloquie douteuse, consistent seulement dans la transmission du son, non plus de la parole articulée, et ont plus ou moins de rapport uvec la bronchophonie, de laquelle elles ne se distinguent que par des signes accessoires tirés de l'éial général, de
la marche de la maladie, du siège, etc. Cependant on parviendra le plus souvent à distinguer ces deux ordres de phénomènes l'un de l'autre en réfléchissant que dans la bronchophonie le reteniissement est plus éclatant que dans la pecloriloquie, qu'il est aussi moins circonscrit, tandis que dans celte dernière on limite facilement le champ du production de phénomène, lequel est plus local et borné en quelque sorte au point du poumon correspondant à l'altération anaiomique.
Pour que la pectoriloquie se produise, il faut qu'il existe dans le pounion une cavité de grandeur moyenne, dont les parois soient suffisamment denses, qui soit complètement vide, qui communique librement avec unou plusieurs rameaux bronchiques, ne soit pas trop profondément situé dans l'épaisseur du parenchyme ; enfin il est nécessaire que la partie correspondante à la caverne soit adhérente aux côtés. De plus, il faut que le malade ait encore assez de force pour pouvoir parler à haute voix ; la pectoriloquie ne se produira pas dans ces cas de phthisie laryngée où la voix est éteinte, non plus que chez ces sujets tellement épuisés par la maladie qu'ils ne s'expriment plus qu'à voix basse.
Les conditions qui s'opposent à la production de la pectoriloquie sont les circonstances tout à fait opposées aux précédentes. Si l'excavation pulmonaire est trop petite, le renforcement de la voix sera à peine sensible ; si elle est trop grande, au contraire, et que les parois en soient flasques, molles, ou si elle est centrale, et si les communications avec les bronches sont obstruées, il ne pourra y avoir de voix caverneuse.
Le siège principal de la pectoriloquie est la partie supérieure et antérieure de la poitrine ; cependant elle peut s'entendre dans tous les points où le poumon est creusé d'une caverne dans les conditions que nous avons indiquées.
La pectoriloquie peut disparaître momentanément, lorsque la cavité se remplit de mucus, lorsqu'elle en contient seulement une certaine quantité, et lorsque les communications bronchiques avec la caverne sont oblitérées par quelque mucosité visqueuse et tenace. Il suffit alors de quelques efforts de toux et d'une expectoration qui débarrasse les bronches et vide l'excavation pulmonaire pour faire reparaître la voix caverneuse.
La pectoriloquie est toujours accompagnée de souffle caverneux ou de râle muqueux à grosses bulles, et de gargouillement; elle indique toujours l'existence d'une cavité creusée dans le tissu pulmonaire, par la fonte de masses tuberculeuses ramollies, ou par une destruction gangréneuse du parenchyme. Il serait à la rigueur possible de la rencontrer dans des cavités qui auraient succédé à des foyers apoplectiques purulents; mais ceci est beaucoup plus rare, et jamais, dans ces cas, le retentissement de la voix n'est aussi fort que dans les cavernes de la tuberculisation pulmonaire.
En résumé, on peut conclure, et sans aucun danger de se tromper, que la pectoriloquie est le signe palhognomonique des excavations tuberculeuses ou autres du poumon.
SIGNES FOURNIS PAR LA PERCUSSION DE LA POITRINE
De même que l'auscultation, la percussion de la poitrine fournit des symptômes de la plus haute importance et que je vais successivement examiner dans les différents points où ils se produisent, en cherchant à déterminer leur signification au point de vue du diagnostic des maladies des poumons et du cœur. J'ai précédemment exposé les règles auxquelles on doit se conformer pour percuter convenableraent,_et je n'y reviendrai pas; mais j'ai besoin, avant d'étudier l'état pathologique, de jeter un coup d'œil rapide sur les phénomènes que l'on découvre dans la poitrine au moyen du procédé opératoire découvert par Avenbriigger.
PERCUSSION DES POUMONS A L'ÉTAT NORMAL
Il est des auteurs qui ont cru nécessaire de diviser la poitrine en un nombre considérable de régions, pour mieux apprécier les modifications de résonnance que produit la percussion dans chacune d'elles. A mon avis, ces divisions et subdivisions (on n'a pas distingué moins de quinze régions, dont douze sont doubles) sont complètement inutiles, et nous pensons qu'il est plus simple, prenant successivement le thorax en avant, en arrière et latéralement, de décrire brièvement les résultats de la percussion de la partie supérieure à la partie inférieure de chaque côté.
Résonnance normale des côtes et des parois de la poitrine. — La définition de la résonnance type de la poitrine est chose assez difficile. Cette résonnance consiste en un son clair, particuher, auquel M. Piorry a donné le nom de soh pulmonal, et que l'on ne pourra parvenir à reconnaître que par l'habitude, par une expérience souvent répétée, soit sur le cadavre, soit, ce qui est préférable, sur des individus sains.
On devra tout d'abord tenir compte des degrés divers d'épaisseur des parois thoraciques, qui modifient considérablement l'intensité de la résonnance, laquelle, on le comprend facilement, sera loin d'être la môme chez des enfants, chez des sujets maigres, ou des individus d'un embonpoint considérable.
A gauche, le son est clair, au-dessus, au niveau et au-dessous de la clavicule, jusqu'à la qualrièfne côte ; il devient obscur au niveau des mamelles et dans la région précordiale ; il redevient clair au niveau de la septième côte, et là se confond avec la résonnance tympaniquc que donne la grosse extrémité de l'estomac. A droite, la résonnance est forte depuis le haut du thorax jusqu'en bas, au niveau de la sixième ou de la septième côte ; à partir de ce point, il fait place à la matité de plus en plus complète que doime le foie.
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En avant, au milieu, dans la région slernale, on trouve un son clair supérieurement, qui va en s'obscurcissant de la troisième côte à l'appendice xiphoïde, h cause de la présence des gros vaisseaux et du cœur.
De chaque côté, dans la région de l'aisselle, sonorité pulmonaire bien claire, depuis le creux axillaire jusqu'à la sixième ou la septième côte, inférieurement.
En arrière, enQn, on constate une sonorité bien franche, depuis le haut jusqu'en bas, dans la région interscapulaire. Mais cette sonorité cesse tout à fait au niveau de la deuxième ou de la troisième fausse côte. En s'écartant un peu en dehors de cette région, de chaque côlé, on trouve dans la région sus-épineuse, une résonnance très-médiocre, qui s'explique très-bien par l'épaisseur des masses charnues qui recouvrent le thorax en ce point; cette résonnance est plus grande dans la région sous-épineuse, oii les muscles sont moins épais, et enfln, au-dessous de l'angle inférieur de l'omoplate, la résonnance pulmonale reparaît aussi claire et aussi franche qu'elle peut l'être dans tout autre point. A 8 ou 10 centimètres au-dessous de Tomoplate, la matité reparaît de nouveau; à droite en effet est le bord supérieur du foie, et à gauche le bord de la rate. On observe, en général, que la matité remonte plus haut à droite qu'à gauche, le foie refoulant assez souvent le diaphragme, même dans l'état le plus parfait de santé. Cette disposition est surtout prononcée chez les femmes, chez lesquelles l'usage du corset fait prendre au foie une configuration et une position tout à fait anomales, bien qu'elles soient compatibles avec l'état de santé. A gauche, au contraire, il peut arriver que la matité de la rate soit remplacée par un son plus ou moins tympanique, dépendant du rapprochement de l'estomac près de la paroi postérieure du tronc.
J'ai dit que chez les sujets maigres, secs, chez les enfants, la résonnance, envisagée au point de vue général, était plus forte, l'épaisseur des parois étant moins grande. Généralement aussi , plus la poitrine est large, plus la résonnance est forte, en raison de l'ampleur des organes respiratoires. Chez les rachitiques, chez les sujets dont la poitrine est bombée en avant, elle est ordinairement plus faible, et parce que^ en raison de la déformation de la poitrine, l'expansion pulmonaire ne peut se faire d'une manière bien complète, et parce que, souvent, les os n'ont pas conservé leur consistance normale ou se sont notablement épaissis.
Élasticité des parois thoraciqiws. — Il est enfin un dernier phénomène relatif à l'état normal, et que fait apprécier la percussion, je veux parler de Véluslicité tlioracique. Lorsque, dans l'état de santé, on pratique la percussion médiate sur le doigt, on perçoit une résistance élastique des parois du thorax. Cette résistance élastique est toujours notablement augmentée par la présence dans la cage tlioracique de fluides gazeux, par un emphysème pulmonaire, une bronchite accompagnée de râle sibilant, une vaste caverne vide. Au contraire, s'il y a dans la plèvre un épanchement de sang, de pus ou de sérosité, s'il y a des fausses membranes ou des adhérences, une induration du tissu pulmonaire, celte résistance élastique diminuera et pourra même disparaître complétenicnl. Ce signe ne doit, du reste, être considéré que comme accessoire, et
SIGNES FOURNIS PAR LA PliRCUSSION DES POUMONS. 1181
venir seulement en aide à l'observateur clans les cas où pourraient subsister quelques doutes.
PERCUSSION DES POUMONS MALADES
Dans l'état de maladie des poumons^ le son que rend le thorax par la percussion peut se rapporter à quatre types principaux. Il peut rester naturel, être diminué, être augmenté, être modifié dans son timbre.
Son naturel. — Lorsque dans l'état de maladie des poumons le son de la poitrine reste naturel, cette circonstance indique que les modifications de structure développées dans l'appareil pulmonaire (parenchyme ou séreuse) sont de peu d'importance. — Une vive douleur de côté, par exemple, analogue à célle que fait éprouver l'inflammation aiguë de la plèvre, et qui, au bout de vingtquatre ou quarante-huit heures, ne s'accompagne d'aucune matité, d'aucune diminution de la résonnance, sera un signe non pas d'une pleurésie, mais d'une pleurodynie rhumatique ou d'une névralgie intercostale.
S'il existe d'autres phénomènes qui ne puissent laisser aucun doute sur l'existence d'une affection pulmonaire, et que cependant la résonnance de la poitrine à la percussion soit aussi complète qu'à l'état normal, on sera conduit, par voie d'exclusion, à admettre qu'il n'y a qu'une simple inflammation bronchique. Cependant, il est des cas où le parenchyme lui-même est enflammé, où il ne peut rester aucun doute sur l'existence d'un point pneumonique, d'après la nature des crachats, d'après la violence de la réaction fébrile, et où cependant la résonnance thoracique est aussi complète que pendant l'état de santé. Dans celte circonstance, on devra conclure que le point pneumonique est tout à fait central, entouré de cellules aériennes intactes, et qu'il est peu étendu. Par la même raison, la persistance de la résonnance thoracique est fréquente dans la pneumonie lobulaire et on la retrouve dans les cas de tuberculisation pulmonaire, lorsque les tubercules sont peu nombreux et disséminés.
2° Diminution du son de la poitrine. — La diminution de résonnance des parois de la poitrine peut présenter de nombreuses variétés, depuis un simple obscurcissement jusqu'à la matité absolue.
L'obscurcissement du son, lorsqu'il ne dépend pas d'un état physiologique tel que l'épaisseur des parois thoraciques, l'embonpoint excessif du sujet (et alors on reconnaît qu'il ne dépend pas d'un élat de maladie parce qu'il existe des deux côtés également), est lié à un état morbide, soit des parois thoraciques, soit de la plèvre, soit des poumons. Une certaine tension des parois, leur infiltration œdémateuse, un abcès développé dans leur épaisseur, peuvent donner lieu à cette diminution do la résonnance thoracique.
Plus ordinairement l'obscurité du son tient à des lésions analomiques profondes. Dans la phlcgmasic de la plèvre, lorsqu'il s'est fait dans la cavité séreuse un épancheinent encore peu considérable, ou, à une époque plus avancée
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lorsque des fausses membranes tapissent les deux feuillets de la séreuse, ou enfin lorsque, après la résorption de l'épanchemement, le poumon longtemps comprimé n'a plus assez d'élasticité pour reprendre son volume normal, on constate une diminution de la résonnance thoracique pouvant aller jusqu'à de la malité. Dans tous ces cas, le siège de la malité est la partie inférieure delà poitrine. — Dans l'hydrothorax simple, elle se déplace lorsque l'on fait changer de position au malade.
Dans la pneumonie à son début, dans l'engouement hypostatique de la fièvre typhoïde, dans la phthisie, dans l'apoplexie et dans l'œdème du poumon , on constate encore une obscurité du son, qui alors est fixe, mais ne présente aucun caractère particulier qui puisse servir au diagnostic différentiel. Cependant on observera que dans la plupart des affections que nous venons d'indiquer, sauf la congestion pulmonaire chronique et la phthisie pulmonaire tuberculeuse, c'est à la base postérieure des poumons que l'on rencontre ce phénomène, tandis que, dans la tuberculisation pulmonaire, c'est ordinairement au sommet et principalement sous les clavicules que le son a diminué de clarté et d'intensité.
Matité. — A un degré plus considérable, il n'y a plus seulement obscurité, mais disparition complète de la résonnance ; c'est ce que l'on nomme la matité ; le bruit que l'on perçoit est alors semblable à celui que produit la percussion de la cuisse [tanquam percussi femoris).
La matité peut varier dans son étendue et dans son siège. Elle est le signe, soit d'une induration considérable du tissu du poumon, résultant d'une pneumonie au second ou au troisième degré, ou d'une tuberculisation avancée ; soit de l'existence d'un abondant épanchement du liquide dans la plèvre, sérum, sang ou pus; soit enfin du développement de tumeurs dans les parois du thorax ou dans la plèvre. Les deux derniers cas sont les plus rares, et la palpalion, comme aussi les autres procédés d'exploration, deviennent nécessaires pour assurer le diagnostic.
Quant au diagnostic de l'induration du parenchyme pulmonaire et de l'épanchement liquide dans la cavité pleurale, sans être toujours facile, il est assez souvent possible. Dans l'induration pulmonaire, la matité est fixe, quelle que soit la position du malade ; elle est ordinairement moins complète, occupe rarement tout un côté de la poitrine ; elle est plus marquée sur un point, tout autour duquel elle va en diminuant, à mesure que l'on s'en éloigne. — Quand elle résulte d'une hépatisalion pneumonique, elle est ordinairement bornée à un seul côté, ou du moins beaucoup plus prononcée d'un côté que de l'autre, plus fréquente aussi en bas ou au milieu qu'en haut. — Tient-elle à la tuberculisation? elle est presque toujours bornée au sommet, et elle va en diminuant d'intensité à mesure que l'on se rapproche de la base, à moins qu'elle ne soit compliquée d'épanchement, comme il arrive dans certains cas de pleurésie tuberculeuse.
Si la matité trouve sa raison d'être dans un épanchement, elle est ordinairement plus complète et a son maximum d'intensité en bas du poumon et dimuiuc peu à peu à mesure que l'on se rapproche du sommet, à moins que l'on n'ail
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affaire à un épanchement occupant loule la hauteur du thorax, ce qui n'est pas très-conmuin. Si l'épanchement occupe la plèvre gauche, il peut donner lieu, quand il est considérable, à un refoulement du cœur à droite, et l'on constate la matité dans une région beaucoup plus étendue de ce côté que dans l'éiat normal. Déplus, dans les cas d'épanchement séreux, il est souvent possible, et ceci est pathognoinonique, de faire changer la matité de place et d'étendue en faisant varier l'attitude du sujet. Le déplacement du liquide est beaucoup plus commun dans l'hydrothorax, où nulle fausse membrane ni adhérence ne gêne les mouvements du sérum, que dans la pleurésie, qui s'accompagne ordinairement de la formation de l'une ou de l'autre de ces altérations anatomiques.
3° Augmentation de résonnance des parois tkoraciques. — Les cas dans lesquels il y a augmentation de sonorité sont plus rares que les précédents. Là aussi on observe plusieurs nuances, ce que l'on a appelé le son clair et le son tympanique.
Le son clair n'est autre chose que le son normal un peu exagéré, et conservant le caractère de la résonnance naturelle; il peut être plus ou moins étendu; lorsqu'il occupe toute la poitrine, en conservant les divers degrés d'intensité relative qui ont été signalés précédemment lorsque nous avons décrit les résultats de la percussion à l'état normal, il n'est en général que le signe d'un amaigrissement général ; cependant il peut être aussi déterminé par un emphysème des parois thoraciques ; mais alors il se reconnaît facilement à la tuméfaction des parties molles et à la crépitation qu'elles font entendre sous la pression du doigt. Limité au point où existe une tumeur molle, élastique, des parois thoraciques, c'est le signe d'une hernie du poumon. Mais l'affection dont il est le plus ordinairement le symptôme est l'emphysème pulmonaire.
Dans ce cas, il peut être étendu à toute la poitrine; mais il est rare qu'il n'y ait pas quelque point où il soit plus marqué que dans d'autres, au niveau par exemple des cartilages costaux. Le plus ordinairement aussi la poitrine est modifiée dans sa forme, plus bombée ; les espaces intercostaux sont saillants, et par contre les clavicules paraissent presque déprimées. Si l'emphysème n'est que partiel, la sonorité exagérée coïncide habituellement avec une voussure plus fréquente à la partie antérieure que partout ailleurs.
Si l'emphysème est considérable, la matité précordiale et normale disparaît presque entièrement, le cœur se trouvant alors recouvert par le bord antérieur du poumon gauche ; la limite inférieure du son mat descend alors plus bas que dans l'état normal, par suite de l'abaissement du diaphragme.
Il arrive quelquefois que l'on constate un son clair au niveau d'une grande excavation pulmonaire tuberculeuse; mais c'est une exception, et il faut, pour qu'il en soit ainsi, que les cavernes soient spacieuses, complètement vides de liquides, et en même temps que le tissu environnant soit resté souple, sans la moindre induration. Ce phénomène ne se rencontre jamais que dans le sommet du poumon.
On serait assez porté à croire, à priori, qu'il doit y avoir augmentation de sonorité dans la dilatation des bronches. C'est tout le contraire que l'on observe,
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cette lésion élaiil le plus ordinairement accompagnée d'une sorte de condensation « du parenchyme pulmonaire.
Enfin on doit h M. Skoda deux observations assez importantes confirmantii des faits déjà connus. La première, c'est que, dans quelques cas d'emphysème « pulmonaire généralisé, excessif et accompagné d'une forte tension des parois i thoraciques, le son, au lieu d'être exagéré, peut paraître moins intense qu'à l'état normal ; l'auscultation suffit pour faire reconnaître cette exception à la loi commune. La seconde, c'est que, dans la plupart des cas d'épanchenient pleurélique un peu abondant, il y a exagération de la résonnance, son tympanique, au-dessus du niveau du liquide; dans cette circonstance, le son clair a son siège au-dessous de la clavicule, et quelquefois dans toute la partie latérale antérieure de la poitrine. Plus bas et en arrière il y a toujours une matité d'autant plus grande que l'on percute plus inférieurement. Chez un malade observé par M. Landouzy, le son tympanique existait dans une pleurésie chronique datant de six mois, avec rétrécissement du thorax et sans épanchement. Pareil phénomène se rencontre quelquefois dans la pneumonie au-dessus des parties hépatisées dans la région du thorax correspondant au tissu pulnionau-e resté sain, dans la tuberculose pulmonaire, dans quelques cas de bronchite, etc. Cette observation dont on a fait beaucoup de bruit, et que l'on a voulu caractériser par le nom de bruit sJwdique, n'a pas, comme on le voit, de signification précise, et d'ailleurs si c'est une découverte tout l'honneur en revient non à Skoda, mais à Avenbrugger qui a dit : Verum si média pars agud repleta fuerit, i^evocabitur resonantia major in illa parte quam aquosus humor non occupaverit. Mais si le côté n'est rempli d'eau qu'à moitié, on obtiendra un son plus fort dans la partie du poumon que ne touche pas l'humeur aqueuse (1).
Le son tympanique ressemble tout à fait à celui que rend l'hypochondre gauche, lorsque l'on percute sur la région de l'estomac distendu par des gaz. . | Il ne se fait guère entendre dans la percussion du thorax que lorsqu'il existe un épanchement gazeux dans la plèvre, quelle qu'en ait été la cause. Son intensité est en général proportionnée à la quantité de gaz épanché. Il n'est pas ^ d'ordinaire fort étendu, parce que le phénomène ne survient que chez des ^ sujets phthisiques et dont les poumons ont contracté des adhérences dans une ■ grande partie de leur surface.
U° Modifications de timbre dans le son que donne la percussion. — Assez f souvent le son est modifié dans son timbre, et h cette modification se rattachent i le son hydro-aérique et le bruit de pot fêlé.
Son hydro-aérique. — On constate souvent un son clair et creux, circonscrit, au sommet du poumon, et dépendant d'une caverne superficielle, fort vasie'et remplie d'air. Dans les cas où il se rencontre à la fois dans la caverne ■ de l'air et des liquides, ce bruit prend souvent un timbre particulier; on le désigne sous le nom de bruit hydro-aérique.
Bruit de pot fêlé. — D'autres fois, et ceci est beaucoup plus fréquent, on
(1) Avenbrugger, i808, page 374.
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produit dans ces circonstances un son clair accompagné d'un petit claquement sec, analogue à celui que donnerait, par la percussion du doigt, un vase fêlé, d'où le nom de bmit de pot fêlé. Ce phénomène ne se manifeste que lorsque le malade tient la bouche ouverte pendant qu'on pratique la percussion, et il indique presque toujours l'existence d'une caverne pulmonaire, tuberculeuse, vaste, superficielle, et contenant des gaz et des liquides.
Un médecin anglais, M. Richard Cotton, a fait de nombreuses recherches sur les circonstances qui favorisent la production de ce bruit. Suivant ce praticien, la valeur diagnostique du bruit de pot fêlé a .été appréciée de diverses façons : les uns le regardent comme un signe certain d'une cavité pulmonaire, d'autres le rattachent à des états pathologiques très-différents entre eux; quelques-uns enfin révoquent en doute la signification pathologique.
Pour obtenir le son de pot fêlé, il faut faire ouvrir la bouche du malade et lui faire tourner la figure du côté de l'observateur. En effet, des malades chez lesquels existe le bruit de pot ielé ne le présentent plus à d'autres examens, parce qu'ils tournaient la figure du côté opposé à l'observateur.
Souvent le bruit de pot fêlé, très-sensible et très-évident au premier choc de percussion, disparaît après un ou deux chocs du doigt : quelquefois, au contraire, on ne l'obtient pas du premier coup ; quoi qu'il en soit, le bruit de pot fêlé vrai donne toujours une sensation de vide, unie à un tintement métallique plus ou moins vibrant.
Mais il existe une modification du son donné par la percussion, qui se rapproche beaucoup du bruit de pot fèlé, et que l'on nomme son de bois; il faut une oreille bien exercée pour le distinguer du bruit de pot fêlé, et alors il s'en distmgue aux caractères suivants : la percussion prolongée ou répétée n'altère en rien et ne fait jamais disparaître le son de bois; il est plus dur, plus résistant, moins vibrant et jamais métalhque; enfin, on l'obtient également la bouche étant ouverte ou fermée.
Les conditions pathologiques qui donnent lieu à ce son de bois, qui simule le bruit de pot fêlé, sont un épaississement partiel du tissu pulmonaire, ou de la plèvre. Le bruit de pot fêlé, au contraire, indique toujours certainement l'existence d'une cavité pulmonaire.
M. Cotton affirme avoir rencontré plusieurs fois, chez déjeunes enfants parfaitement portants, le bruit de pot fêlé bien manifeste, et entièrement semblable à celui que donne une large excavation pulmonaire. C'est sur les enfants de cinq à six ans que ce bruit diî pot fêlé se faisait entendre, la bouche étant largement ouverte; si, au contraire, la bouche était fermée, le son devenait résistant, vibrant, comme du bois. Le bruit de pot fêlé se rencontre souvent enfin, chez déjeunes enfants atteints de bronchite chronique, d'emphysèmes ou ^de tubercules pulmonaires au premier degré, les portions de poumon tubercu- Jisées étant entourées de tissu sain, mais probablement hypertrophié En résumé :
J" Le véritable bruit de pot fèlé est, chez l'adullc. un signe certain d'cxcavation pulmonaire. ^^"^^
B. — PATIIOL. OÉN.
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2" On le rencontre souvent chez des enfants bien portants, ou chez de jeunes t sujets atteints de bronchite chronique on d'emphysème. On le trouve quelque- fois aussi chez de jeunes enfants atteints de phthisie an premier degré.
3° On le confond facilement et souvent avec un autre son donné par la per- . cussion, et qui indique des états pathologiques très-différents (1).
SECTION XYl
SIGNES FOURNIS ÀU DIAGNOSTIC DES MALADIES DES ORGANES RESPIRATOIRES PAR LA PERCUSSION DU CœUR ET DES GROS VAISSEAUX.
A l'état normal, on constate dans la région précordiale une matité dont l'éten- • due et les caractères sont excessivement variables, suivant les individus. Chez i les uns, le cœur est très-superficiel, et une partie du péricarde se trouve en i contact direct avec les parois Ihoraciques; chez d'autres, il en est séparé par • une lame du poumon gauche, qui le recouvre plus ou moins complètement. Il en résulte de grandes différences dans l'étendue de la matité. Cependant, si i l'on cherche à établir une moyenne entre toutes les dimensions qui se rencon- • trent le plus habituellement, on est conduit à admettre que la matité normale de la région précordiale est de à 5 centimètres carrés, depuis la quatrième côte jusqu'à la sixième ; le maximum de l'obscurité du son est au centre de ce carré; , | il va en diminuant de chaque côté et se confond avec la résonnance du poumon : en bas, elle se perd dans la résonnance stomacale; quelquefois, en bas et à droite, elle se cominue avec le lobe gauche du foie. (Voyez page 1061 la figure 247. Une percussion plus forte et plus profonde fait reconnaître que l'étendue réelle de la matité précordiale est plus considérable que celle que nous venons d'indl-
^^La présence des gros vaisseaux à la base du cœur modifie légèrement la résonnance sternale. „ II! , Il y a une autre manière de percuter le cœur et que l'on doit au docteur Bacce U . de Rome (2). Ce médecin ayant constaté que le cœur forme une espèce de triangle ■ curviligne équilatéral dont l'un des bords est couché sur le diaphragme, mesure alors la ligne de matité horizontale du cœur. - Ayant marqué la longueur de la ligne transversale du cœur couché sur le diaphragme, il prend cette longueur à l'aide d'un compas et de l'une et l'autre extrémité il décrit deux arcs de cercle ' du côté du mamelon, lesquels se croisent en un point. Il réunit ce point aux . deux extrémités de la ligne fixée par la percussion, et il a, dii-il le triangle équilatéral dans lequel se trouve le cœur. - Gela fait, ,)ar des Ç^'^uls analogu^. en joignant l'angle gauche du triangle à l'épaule droite et l angle droit à 1 epau^ gauche, il prétend séparer les cavités gauches des cavités droites, mais cela me
(1) Collon, The Lancet, avril 18B7.
[2) Voyez (lazeUe hebdomadaire, année 1868, page 32t.
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paraît très-hypothéliqiic, et je préfère sculciDCiil les résultats de la proniièrc méthode de mensuration du cœur.
A l'état pathologique, on constate des phénomènes de matité qui sont en rapport avec la nature et l'étendue des altérations anatomiques développées dans le cœur et dans le poumon gauche, dans les gros vaisseaux ou dans le médias. :i tin; mais ces phénomènes sont loin de suffire la plupart du temps pour permettre de porter un diagnostic précis.
La résonnance est exagérée dans la région précordiale, lorsqu'il y a un état emphysémateux du bord interne du poumon qui recouvre la face antérieure du péricarde. Il est excessivement rare que cette résonnance anomale dépende de la présence de gaz dans le péricarde et le pneumopéricarde est une altération tout exceptionnelle.
l.e plus souvent, lorsque l'organe central de la circulation est malade, il y a augmentation de l'étendue et du timbre de la matité. Cette augmentation de maiité est liée ou à la présence de caillots volumineux dans les cavités du cœur, ou à une hypertrophie de l'organe lui-même, ou à la présence d'un épanchement de liquide dans le péricarde. Quelques différences dans la manière dont s'établit la matité et dans sa forme permettent de distinguer l'hydropéricardc (le l'hypertrophie du cœur. Dans l'hydropéricarde, la matité augmente d'étendue bien plus rapidement que dans l'hypertrophie; si l'épanchement est trèsabondant, la matité forme un triangle tronqué dont la base touche au diaphragme, et quelquefois le niveau supérieur de la maiité pourra changer suivant la position du malade, devenant plus bas, si le malade est assis ou debout; dans ce dernier cas aussi, le diamètre transversal l'emportera sur le diamètre vertical.
Suivant Corvisart, MM. Piorry, Gammaz et Clarck, il serait possible de reconnaître par la percussion les dilatations du cœur avec amincissement ou avec (■■paississement des parois ; les altérations isolées de telle ou telle cavité; mais ce sont des états particuliers pour le diagnostic desquels la percussion ne fournira que des données approximatives, et qui ne pourront jamais être reconnues à peu près certainement qu'à l'aide de l'auscultation.
Quant aux gros vaisseaux, une matité anormale de la région siernale supél'ieure pourra, jointe à l'auscultation, faire reconnaître l'existence d'une dilatalion anévrysmatique de l'aorte ascendante ou d'un véritable anévrysme; mais, seule, elle ne suflirait point, car il est plus d'une aiïection qui pourrait donner lieu à cette matité, parmi elles nous citerons l'augmentation de volume cl la tumeur des ganglions bronchiques, les abcès du médiaslin, etc.
LIVRE SIXIEME SECTION PREMIÈRE
L'état des lèvres présente de l'intérêt et peut devenir un signe diaguoslique d'une valeur réelle, mais il faut remarquer qu'il est impossible de l'isoler complètement des autres phénomènes morbides.
De même que, dans l'état de santé, les lèvres contribuent à donner l'expression au visage, de même, dans l'éiat de maladie, elles concourent à donner à la physionomie l'une ou l'autre de ces expressions si utiles à connaître, et auxquelles les anciens médecins attachaient, avec raison, une grande importance.
Les lèvres peuvent être sèches, ce qui arrive presque toujours dès le début et pendant le cours des maladies inflammatoires aiguës, chroniques, des fièvres continues, et pendant les accès de fièvres intermittentes.
Elles peuvent être croûteuses ou couvertes d'un enduit épais, poisseux, jaunâtre qui se concrète à l'air libre et forme à leur surface une couche brune ou noire, plus ou moins résistante: c'est ce qu'on voit fréquemment pendant la périïfde d'état des maladies dans lesquelles il existe une grave affection du tube digestif, ou dans lesquelles U y a une altération profonde de la composition du sang, comme dans la dysenterie épidémique, le typhus, la fièvre typhoïde, la lièvre puerpérale, l'infection purulente, la morve, et toutes les maladies gra^es,
ataxiquesou adynamiques. n..,t ria..v
Le volume de ces parties doit attirer l'attention. Les lèvres se gonflent d ^ l'érysipèle, dans la phlegmasie . du tissu cellulaire qu'elles renferment. S parler ici du volume excessif, d'une sorte d'hypertrophie qui constitue difformité et réclame l'emploi de moyens chirurgicaux, les livres par u épaisseur, donnent un caractère tout particulier à la physionomie. C est a n que dans la scrofule on voit souvent les lèvres grosses , sai lantes en a aH^ principalement la lèvre supérieure, et formant comme des boun-elet • Ut iisposîtion est d'ailleurs jointe, dans cette maladie, h certains -^^^^^^ lement caractéristiques. - Chez, les idiots, chez les c^éin^s cle d. eisc^^ oca l . la lèvre inférieure est grosse, pendante, et s'avance au ckla de ^» ^ rieure ; elle est presque toujours couverte de salive qu elle n a plus la de retenir dans la cavité buccale. nuc mnirinent.
Les lèvres peuvent être le siège d'ulcérations très-vanées. El es F i.c pe par leur face interne, aux lésions des diverses stomat.t^ simples ulc ulcéro-membraneuses, syphilitiques et gangréneuses de la boucne. a .
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peuvent, dans ces occasions, changer de volume, se couvrir de fissures siniples ou syphilitiques, d'ulcérations membraneuses aux commissures et sur le sillon médian, d'aphthes, de plaques gangréneuses, d'Oidium albicans, le cryptogame du muguet, etc. Ces modifications sont surtout très-marquées dans la stomatite mercurielle, dans la stomatite ulcéreuse, dans la gangrène de la bouche, dans le muguet, dans la syphilis congénitale héréditaire, etc.
Elles peuvent être le siège de tumeurs de nature bénigne ou maligne. On y , trouve des tumeurs érectiles, des durillons chez les fumeurs de pipe à court tuyaux, heureux quand ces durillons ne forment pas des épithéliomas ou tumeurs épithéliales aussi appelées cancroïdes, qu'on ne peut enlever sans craindre la récidive, et qui font périr la plupart de ceux qui les portent.
La coloration des lèvres peut être différente de l'état normal. Dans la syncope, le mal de mer, le vomissement, elles deviennent instantanément blanches, comme le reste des téguments, mais c'est une pâleur momentanée qui est bientôt remplacée par la couleur rosée naturelle, Au contraire, dans la chlorose, dans l'anémie et dans les cachexies des maladies chroniques, elles sont habituellement pâles; cette coloration, qu'on retrouve dans les autres tissus, est le résultat de l'appauvrissement du sang et de la diminution du chiffre des globules.
Il est à remarquer que les différences dans la coloration ai^s lèvres indiquent plutôt des maladies chroniques que des maladies aiguës. Ainsi, en outre de la pâleur chloro-anémique et cachectique, on retrouve chez de vieux apoplectiques, chez les déments, chez les lypémaniaques, quelquefois chez les sujets affectés de ramollissement cérébral, une teinte jaune et blafarde des lèvres. Elles sont noirâtres chez ceux qui ont pris du nitraie d'argent pendant quelques mois; cyanosées ou livides, bleuâtres, avec une dilatation variqueuse des vaisseaux qui rampent sous la muqueuse, chez les malades qui ont une maladie chronique organique du cœur. — C'est surtout dans l'apparence que donne au visage la contraction de leurs muscles intrinsèques que l'on trouve des signes diagnostiques d'un grand intérêt, pour un certain nombre de maladies du tube digestif.
Dans ce qu'on nomme la face grippée, les commissures labiales sont tirées en bas, la lèvre inférieure est comme inerte, din)inuée de volume. Du reste, ici, tous les traits sont amincis et rapprochés du centre du visage. C'est spécia- 'lement dans les maladies abdominales aiguës et douloureuses qu'on rencontre ce masque particuHer; ainsi, dans la péritonite, dans la dysenterie, dans l'hépatite, idans le choléra, dans l'entérite aiguë, dans la cystite. Il semble lié au phénomène idouleur, et, ce qui le prouve, c'est qu'on l'observe également dans quelques autres affections douloureuses, mais sans fièvre, comme la gastralgie, la colique lintestinale, hépatique, néphrétique, etc., avec cette différence que la figure, ipromptement altérée, reprend son calme aussitôt que l'accès est terminé.
Le tremblement, les convulsions et la déviation des lèvres sont fort importants à considérer en pathologie.
Le tremblement des lèvres est un des premiers signes certains qui indiquent
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cliez un ivrogne, l'imminence d'un accès de ddirium tremem ; et chez uni démenl, dont l'intelligence est même encore assez peu alFaiblie, il annonce l'inva-k sien prochaine de la paralysie générale.
C'est également dans les fièvres graves, et notamment dans la fièvre lyphoïde,!i que le tremblement des lèvres a une grande valeur diagnostique. Au début de lau maladie surtout, il est certainement un des premiers phénomènes de l'ataxie, Aussi, tout en donnant la mesure de l'intensité et de la forme de la maladie, ilii oblige le médecin à une grande circonspection pour le pronostic. \
Comme chacun sait, c'est par un état convulsif des lèvres, c'est-à'dire par le» trismus, que commence le tétanos. I
Les convulsions des Imras se montrent dans quelques névroses, particulière'*ment dans les attaques de l'épilepsie, dans l'éclampsie, dans la chorée, et enûnii dans l'agonie aux approches de la mort.
La déviation des lèvres à droite ou à gauche indique, soit une paralysie des» lèvres du côté opposé, soit une contracture des muscles du côté déformé. Dans le premier cas, elle annonce, soit une paralysie des nerfs de la face dans le côté opposé à la déviation, soit une altération du cerveau dans le côté correspondant à cette déviation. En cas de contracture, elle indique une encéplialiic dans l'hémisphère cérébral opposé à la déformation.
SECTION II
SIGNES FOUBNIS PAR L'EXAMEN DES DENTS
Les anciens auteurs, Hippocrate lui-môme, se sont occupés de l'état dfisdents dans les maladies, et ils ont cherché a trouver des signes diagnostiques' dans la manière d'être de ces parties. C'est une étude utile et qui est aujourd'hui trop négligée.
Enduit muqueux des dents. — Dans l'embarras gastrique , on voit souvent autour des dents un enduit blanchâtre ou gris qui résulte des sécrétions muqueuses épithéliales altérées par des parasites de l'espèce f/^ptothrix buccnhs.
tnduit fuligineux ou fuliginosites. — Dans la fièvre typhoïde , dès que celle-ci prend la forme adynamique, dans la péritonite, dans l'infection purulente, dans toutes les maladies graves, telles que certaines phlegmasies dos organes de la respiration, certaines fièvres éruptives revêtant le caractère typhoïde; les deiiis deviennent fuligineuses; elles se aiuvrenl d'un enduit poisseux brun ou nonàtre; bientôt cet enduit devient sec et c«n.stilue les fuliginosités, spécialement liées à l'adynamie, car on ne les retrouve pas dans ces fièvres tyi)hoïdes à forme ataxiquo qui tuent souvent les sujets avant la fia du premier septénaire. Ici, les dents sont à l'étal normal, ou bien elles sont sèches et lisses.
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, Coloration rouge. — Elles se colorent en rouge dans le choléra, el cette couleur indélébile résiste au lavage et à la lime, car elle s'étend à toute la profondeur de la dent.
Ramollissement de l'émail. — Blanches , opaques , chez les sujets de forte 'constitution, elles sont bleuâtres, ou laiteuses, ou transparentes, chez les personnes faibles, prédisposées à la scrofule et à la phihisie. Chez tout le monde elles s'allèrent par les maladies de longue durée. Cela est surtout marqué dans Venfance. Les dents sont comme les os en voie de développement : elles se pamoUissent par l'inanition et la maladie, leur émail s'amincit, s'altère, et, quand on voit chez un adulte des dents piquées de petits trous noirs, ou coupées par pn sillon noirâtre, on peut être assuré que la personne a eu autrefois une maladie longue assez sérieuse.
Coloration noire. — Elles noircissent sous l'influence des sels solubles de fer administrée dans un but thérapeutique.
. Dissolution de l'émail et carie. — Les dents se perdent par la destruction de leur émail, dans quelques maladies aiguës, dans la fièvre typhoïde et dans la grosiesse, lorsqu'il y a une acescence très-marquée de la bouche. Les femmes enceintes qui vomissent beaucoup et qui rejettent d'abondantes mucosités acides perdent plus facilement leurs dents que les autres. Les acides de la matière des vomispements dissolvent l'émail des denls^ et l'os, qui n'est plus protégé, s'altère à son tour et devient le siège de la carie.
Le grincement des dents pendant le sommeil, considéré comme phénomène isolé surtout chez les enfants, n'a pas une grande valeur, et il peut parfaitejnent s'accorder avec la santé ; mais, quand il survient tout à coup chez on individu qui n'y était pas sujet, et surtout s'il est accompagné d'un réveil brusque de frayeur, d'un regard fixe, brillant ou éteint, il donne lieu de craindre des convulsions, surtout si c'est un enfant. Ilippocrate l'avait déjà re^ marqué. Accompagné de fièvre, de soupirs et de cris aigus, il indique la méningite.
C'est avec raison qu'on a regardé le grincement et le claquement des dents, pendant le sommeil des vieillards qui n'éprouvent pas ordinairement ce phénomène, comme les signes d'une apoplexie prochaine.
, Le grincement des dents, surtout s'il est joint à des tremblements des lèvres, ù ■une difficulté dans la préhension des boissons, quand il se montre pondant la période d'état d'une fièvre typhoïde, est du plus mauvais augure.
Les grincements et les claquements de dents sont fréquenunent les signes précurseurs des accès de delirium irernens et de manie aiguë.
CHAPIÏllE II
SIGNES FOURNIS PAR L'eXAMEN DES GENCIVES.
Les gencives oll'rent d'assez nombreuses modifications dans leur coloration et dans leur texture.
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Elles sont pûtea dans la chlorose, et en général dans toutes les maladies où la quantité des globules du sang est notablement diminuée comme à la suite des • grandes hémorrhagies; des maladies longues et chroniques; dans les anciennes -, fièvres intermittentes et en général dans la plupart des cachexies.
Elles sont d'une rougeur livide dans la stomatite simple et ulcéreuse, ou dans le scorbut, et elles saignent au moindre contact.
Sur les bords se montre quelquefois un liséré noirâtre de sulfure de plomb chez les ouvriers qui travaillent le plomb ou chez les sujets qui ont une affectioa saturnine et un liséré bleuâh'e chez les persoimes qui pendant longtemps ont pris du nitrate d'argent.
Dans les maladies aiguës fébriles, leur coloration n'offre rien de particulier, si ce n'est dans la forme adynamique des fièvres ; ici, elles sont rouges ou brunes, ou même noirâtres.
Enduits. — Souvent elles se couvrent d'un enduit blanchâtre épithélial sous forme de pellicule grise, que le docteur Ranque (d'Orléans) a, très à ton, considérée comme caractéristique de la fièvre typhoïde. Cette pellicule existe dans un grand nombre de maladies aiguës. — Ailleurs il s'y développe des fausses membranes de diphthérite ou des taches blanches laiteuses miliaires de muguet. C'est de V Oïdium albicans.
La sensibilité, la tuméfaction, la mollesse, l'état spongieux et fongueux des gencives, leur facilité à saigner, constituent une des altérations les plus constantes du scorbut, et même de l'affection qui persiste le plus communément après lui.
Ulcérations. — Des ulcérations s'y développent assez souvent. Elles sont transversales, sinueuses, étroites, placées au bord libre, à l'endroit où sortent les dents. Cela s'observe lorsqu'il y a dans la bouche une dent cariée dont la couronne est détruite, et chez les enfants atteints de stomatite ulcéro-membraneuse, au moment du travail de la dentition, lorsqu'une dent sort pour la première fois, ou, plus tard, lorsqu'une dent permanente chasse les dents de lait. Ces ulcérations sont infectes, plus ou moins étendues, rouges sur les bords, grisâtres au fond, d'apparence diphihéritique, et n'ont jamais plus d'un millimètre de large.
Ailleurs, les gencives se détruisent complètement par la mortification ; elles laissent les os à nu, ne retiennent plus les dents dans leurs alvéoles ; c'est ce qu^on observe quelquefois dans la stomatite ulcéro-membraneuse et dans la gangrène de la bouche.
SECTION III
SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA LANGUE
Dans toutes les maladies, et principalement dans les maladies aiguës, la langue fournit des signes qui annoncent, d'une manière assez certaine, l'existence de l'état fébrile, l'intensité de la maladie, la facilité des sécrétions, l'état du tube digestif, etc.
SIGNES FOURNIS PAR l'EXAMEN DE LA LANGUE. l'i'àâ
,. C'est par les sympathies nerveuses que la langue, en tant qu'organe de sécrétion, se trouve en relation avec d'autres organes de sécrétion. Cette sympathie est basée sur les rapports des nerfs nombreux que la langue reçoit de la troisième branche de la cinquième paire (nerf maxillaire inférieur), de l'hypoglosse et du glosso-pharyngien, avec le grand sympathique et le pneumogastrique.
Il est évident que la plus étroite et la plus sensible de ces sympathies est celle qui existe entre la langue et le tube digestif. Il y a aussi un rapport sympathique, mais bien moins prononcé, de la langue avec la peau, les poumons et tous les organes qui sont le siège de maladies aiguës. La sympathie est moins alors une relation d'organe à organe qu'un rapport entre la langue et l'effort de la nature qu'on appelle la fièvi^e. Les altérations des sécrétions de la langue sont des phénomènes réflexes surajoutés à la maladie principale, dont ils éclairent la marche en annonçant son début, son accroissement et son déclin.
L'examen de la langue, dans l'état de maladie, doit porter sur sa sécheresse et sou humidité, sur l'enduit qui la recouvre et sur la nature de cet enduit, ou plutôt sur les rapports de cet enduit avec les maladies ; sur la coloration de l'organe, sur son volume, et enfin sur ses mouvements.
. SÉCHERESSE OU HUMIDITÉ. — La sécheresse de la langue offre des variétés : Forgane peut être seulement sec ou poisseux, sec et âpre; il peut enfin être en outre le siège de gerçures et de crevasses.
. En général, dans les phlegmasies aiguës des parenchymes et même des principaux viscères, la langue est sèche et rude ; dans les maladies ataxiques et adynamiques, elle est sèche et noire, couverte de croûtes noirâtres qui lui donnent une apparence cornée semblable à la langue du perroquet. Elle peut être également poisseuse. Un peu plus tard, elle est gercée.
Quand la sécheresse est extrême, les papilles sont saillantes et forment des aspérités à sa surface.
Cette sécheresse de la langue, avec proéminence des papilles, est d'un mauvais augure dans les maladies inflammatoires. Elle annonce souvent le délire et les convulsions. Dans la fièvre typhoïde, bénigne au début, elle est un des signes qui indiquent la transformation de cette maladie en une forme plus grave, la forme ataxique habituellement.
■ Les gerçures et les crevasses de la langue ne se produisent que lorsque celle-ci est déjà très-sèche; mais une des conditions les plus indispensables de leur existence, c'est l'état adynamique. On voit alors s'écouler par ces gerçures du sang et de la sérosité. On les observe dans la dysenterie grave, dans la variole, dans la fièvre typhoïde. Ces gerçures constituent, dans ces maladies, un signe dangereux.
i La langue reste humide dans un grand nombre de maladies chroniques, dans -les névroses et dans toutes les affections apyrétiques.
Enduit qui se forme sur la langue. — La langue, qui, dans l'état de santé, est assez uniformément humectée et ne présente que quelques mucosités blanchâtres à sa base, se couvre, dans l'état de maladie, d'un enduit plus ou
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moins épais, de couleur blanche, jaune ou brune el noire. Dans les maladies » inflammaloires légères des organes do la respiration, dans le rliumalisnie articu- • laire aigu, dans la fièvre éphémère, etc., cet enduit est blanchâtre et pâteux, .
Il est souvent limité à la base de la langue, la pointe et la surface du tiers t antérieur offrant leur coloration naturelle. Beaucoup plus épais le malin, à jeun, . au moment du réveil, il disparaît en partie sous l'influence des boissons et de • l'alimentation. Sa surface est uniformément blanche chez l'adulte ; mais, chez les jeunes sujets, il est semé de points rouges, formés par les papilles en érection i qui le traversent et font saillie au dehors.
Il y des personnes qui, en état de santé, offrent sur la base de la langue un enduit blanchâtre assez épais, surtout au moment du réveil ; cela dépend chez elles d'une irritation chronique des intestins.
Quand, dans une phlegmasie, comme la pneumonie par exemple, la langue, d'abord nette et sèche, se couvre d'un enduit blanchâtre, et surtout si cet enduit s'accompagne d'un nuage dans les urines, on peut prévoir l'issue favorable et prochaine de la maladie.
Parfois l'enduit ne recouvre que les espaces qui séparent les papilles, et celles-ci l estent nettes el lisses. C'est là ce qu'on nomme la langue villeuse. Ou la rencontre fréquemment chez les persomies qui font des écarts de régime, ou qui ont eu un léger mouvement fébrile. Elle s'observe également dans uq certain nombre de maladies dans lesquelles il y a un notable affaiblissement des forces, comme dans les affections chroniques des viscères abdominaux, avec ou sans engorgement, dans les maladies verraineuses, dans la scrofule des enfants, dans l'hypochondrie, dans cette forme de la goutte qu'on a appelée la goutte atonique.
La langue villeuse accompagne la plupart des lièvres intermittentes qui se terminent par l'hydropisie et par l'engorgement chronique de la rate ou du foie. Sa présence se rattache toujours à la chronicité et à l'affaiblissement des forces.
L'enduit qui recouvre la langue est quelquefois épais, opaque et comme poisseux, surtout dans les fièvres de mauvais caractère épidémique, comme dans la fièvre typhoïde, dans la peste, dans la pourriture d'hôpital, dans la variole, etc. C'est un phénomène de mauvais augure ; il paraît lié à l'état d'adynamie et de malignité des maladies. Il indique d'autant plus sûrement une terminaison funeste qu'il est plus adhérent.
Quand l'enduit de la langue tend à disparaître, et que, d'ailleurs, il ne se manifeste aucun symplôme insolite, on peut espérer une terminaison heureuse et prochaine; ainsi c'est ce qu'on observe dans la forme bénigne de la fièvre typhoïde, dans l'embarras gastrique, dans la dysenterie légère, dans l'entérite et dans loules les maladies aiguës. Dans la pneumonie, ce retour de la langue à l'élat normal est presque toujours accompagné d'un nuage dans l'urme. Ces deux signes réunis indiquent le retour h la santé; d'ailleurs, les signes slélho- Bcopiques viennent confirmer co fait clinique en démontrant une amélioration sensible dans la lésion du poumon.
SIGNES FOURNIS PAU L'EXAMEN DE LA LANGUE. H9j
Cet enduit, ordinairement neutre, ollVe une réaction alcaline quand la salive le couvre en abondance; il devient acide dans quelques circonstances particu^ Hères, à la fin des innladies chroniques ; mais alors la langue est rouge, lisse, brûlante, et elle ne tarde pas à se couvrir de productions blanchâtres d'Oidium albicons, cryptogame dont la présence caractérise le muguet.
Les enduits de la langue sont formés de mucus mélangé avec de la bde, du sang et un grand nombre de cellules d'épithélium pavimenieux mêlées à des algues microscopiques, d'une nature particulière toujours la même, décrites par Ch. Robin dans son travail sur les végétaux parasites.
COULEUR. — La couleur de la langue, ordinairement rosée, change aisément par les enduits qui s'y déposent et par le sang qu'elle renferme, Blanchâtre à la surface dans l'état fébrile, quelquefois villeuse, elle peut être blanche à la base et rosée à la pointe, ou bien elle est jaune, verdâtre, brune et noire, selon la nature et le degré de sécheresse de l'enduit qui la couvre, Une langue rouge, sèche, effilée, annonçait au temps de la médecine physiologique de Broussais une gastrite aiguë. C'est là une grande erreur dont le temps et l'expérience ont fait justice.
Une langue sèche, noire, fendillée, annonce un état adynamique très-grave.
La langue jaune à la face inférieure et sans enduit est le signe du passage de la matière colorante de la bile dans le sang. On l'observe dans l'ictère.
La langue cyanosée, violette, indique un obstacle à la circulation veineuse ou à l'hématose. C'est un symptôme de choléra et de maladie organique du cœur ou des gros vaisseaux.
La langue pâle, décolorée, s'observe dans la chlorose et dans l'anémie des maladies chroniques et des cachexies.
La langue est quelquefois rouge, chaude, lisse, non douloureuse, tonte dépouillée d'enduit muqueux, semée de papilles; c'est une disposition qu'on n'observe que dans la scarlatine.
Température. — La température de la langue est en rapport avec la température du corps : elle s'élève dans l'état fébrile et s'abaisse dans les maladies algides; ainsi, dans le frisson de la fièvre intermittente et dans le choléra, la température tombe à 25 degrés centigrades.
Hypiirtrophie. — La langue est quelquefois le siège d'une hypertrophie totale considérable, mais cela est rare. J'en ai vu un exemple à l'Ilôlel-Dieu sur une femme presque idiote qui avait en mCme temps une hypertrophie des lèvres et de la face. L'hypertrophie partielle avec épithélioma d'un des côtés de l'organe est chose infiniment plus commune. On l'obsérve aussi autour des cancers de la langue.
ULCfîRATioNS, — Des ulcérations peuvent exister sous la langue auprès du frein, dans la co(iucluchc. Elles ont été signalées par Braun, Bruck, Zitlerland. J'en ai vu un très-grand nombre (1). Petites, ovalaircs, transversales, à fond
(l) Voyez E. IJouchut, 'l'raUô de» maladies dos enfant». Paris, 5" cdilion, 1867.
Art. COQUELUCUË.
1196 SÉMÉIOLOftIE.
grisâtre, elles sont la conséquence du frottement et du déchirement des parties sur l'arcade dentaire inférieure pendant les secousses de la toux. Il n'y en a ordinairement qu'une seule; mais, dans un cas de coqueluche chez un enfant qui avait perdu les deux incisives médianes, j'ai vu à la face inférieure de la langue deux ulcérations, une de chaque côté du frein, produites par le frottement sur les incisives latérales inférieures.
Chez d'autres il y a des ulcérations superficielles de la langue n'entamant que l'épiderme formant des anneaux d'érythème circiné produits par l'irritation i gastrique. I
Ailleurs il se forme tout autour de la langue, sur ses bords, des ulcérations qui correspondeat à l'empreinte des dents, mais alors il y a salivation, fétidité de i l'haleine et le gonflement lingual qui constitue la stomatite mercurielle.
Ailleurs il n'y a qu'une seule ulcération avec ou sans induration correspondant i à une dent cariée qu'il suffit d'extraire pour guérir le mal.
Enfin, il y a des ulcérations partielles grisâtres, granuleuses, sm- base indurée, qui constituent le cancroïde ou cancer de la langue.
Sensibilité. — La semibilité de la langue peut être modifiée. Le goût se i trouve alors perverti, et la bouche est pâteuse, fade ou amère ; mais ces phéno- ^ mènes n'ont pas de signification importante.
Mouvements. — Les mouvements de la langue sont souvent modifiés dans les maladies. L'enduit sec, noirâtre, des maladies adynamiques, et principale- | ment de la fièvre typhoïde, enveloppe la langue comme le ferait un lange, et | l'empêche de se mouvoir au point de rendre la parole impossible.
Ailleurs, il y a une altération réelle de la motilité de l'organe. Dans les maladies ataxiques, les mouvements de la langue sont incertains, mal coordonnés, et cet organe tremble dans la bouche des malades, ce qui est toujours un signe de très-mauvais augure.
La langue peut être complètement ou incomplètement paralysée, et son tremblement ou l'embarras de ses mouvements et de la parole sont de la plus haute | importance à bien connaître, car ils indiquent toujours une maladie grave du I cerveau ou de ses membranes.
Chez un sujet adulte, en apparence bien portant, l'embarras de la langue et l'hésitation de la parole doivent faire craindre la prochaine invasion d'un accès de folie paralytique, autrement dite paralysie générale des aliénés.
Chez les vieillards, cet état annonce la démence sénile.
La paralysie subite et complète de la langue est toujours liée à la paralysie des membres causée par une grande hémorrhagie cérébrale, de la protubérance ou des deux ventricules latéraux.
La paralysie incomplète de la langue, sous forme d'hémiplégie, se produit en même temps que l'hémiplégie des membres par une petite hémorrhagie cérébrale ou un ramollissement partiel du cerveau. Alors la langue atteinte d'hémiplégie peut encore sortir de la bouche ; mais elle est déviée du côté paralysé, à cause de l'action des génio-glosses oppo.sés qui la poussent sans résistance.
SECTION IV
La faim est une sensation qui nous sollicite à prendre des aliments.
Dans l'état de santé, elle indique le besoin qu'éprouve le corps de réparer les pertes qui résultent de la décomposition des tissus par le mouvement vital.
Il n'y a rien d'étonnant qu'une sensation si intimement liée à l'état de sanlé soit modifiée dans l'état morbide.
Landré-Beauvais (1) a parfaitement étudié les modifications morbides de la faim, et nous admettrons avec lui : 1° que la faim peut être diminuée; 2" qu'elle peut être suspendue ou abolie; 3° qu'elle peut être notablement augmentée; k° enfin qu'elle peut être pervertie.
§ 1°''. — Diminution de la faim.
La diminution de la faim s'observe au début, pendant les prodromes et la durée de presque toutes les maladies aiguës; dans la plupart des maladies chroniques en général ; dans la chloro-anémie et dans toutes les alfections qui ralentissent le mouvement vital.
. Les personnes sédentaires, les hommes de cabinet, les femmes nerveuses, celles qui se livrent à des lectures susceptibles de surexciter encore cette disposition fâcheuse, voient assez promptement survenir une diminution de la faim.
Le régime a une grande influence sur la vivacité de cette sensation : les hommes adonnés à l'usage des boissons alcooliques; de la bière en particulier, voient s'émousser chez eux la sensation de la faim. Il en est de même des gens qui prennent entre les repas des boissons tièdes et relâchantes en assez grande quantité. Ceux qui font usage habituel d'opium, ceux qui fument avec excès au point de provoquer une ivresse momentanée, et peu à peu une gastrorrhée très-rebelle, sont dans le même cas.
Comme on le voit, la diminution de la faim est tantôt un phénomène morbide, tantôt un simple phénomène qui ne tient qu'à l'absence de soins hygiéniques convenables.
§ 2, — Défaut <lc faim, ou anor<^xic.
L'anorexie existe à peu près constamment au début de toutes les maladies aiguës. C'est, on peut le dire, un phénomène ordinaire dans ces circonstances; aussi, à l'invasion et pendant la période d'état de ces maladies, ce signe ne présente-t-il rien de fâcheux; mais, quand il se prolonge trop longtemps, ou quand, après avoir cessé, il se reproduit, il est d'un mauvais augure; il indique une convalescence pénible, ou même il peut faire présumer l'imminence d'une rechute.
(H Landré-Beauvais, Trailé de séméiotiquo.
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Il est rare d'observer l'anorexie absolue dans les maladies chroniques. C'est alors une chose fâcheuse : ou bien les forces sont notablement altérées, ou bien il existe, à tjtre de complication, un état saburral de la muqueuse gastrique, ce qu'on appelle aussi un embarras des premières voies.
« Lorsqu'au commencement d'une maladie on mange avec appétit sans eu tirer aucun avantage, dit Landrc-Beauvais, l'anorexie est presque inévitable dans la suite de cette maladie ; au contraire, quand, après avoir longtemps fait diète, on sent de l'appétit, on guérit plus facilement. »
§ 3, — Augmentation de la raiin, ou boulimie.
Il faut éviter de confondre l'augmentation physiologique de la faim avec l'augmentation de la faim que produit l'état morbide. L'exercice, l'impression d'un froid modéré, quelques boissons spiritueuses prises en petite quantité, excitent la faim. Ici, l'action de l'estomac est sympathiquement augmentée. Ce sont des phénomènes purement physiologiques.
Mais la faim peut être excessive dans quelques maladies; elle constitue alors la faim canine et la boulimie- Ces deux états constituent des symptômes quelque peu différents dans leur manière d'être. Dans la faim canine , on mange avec une extraordinaire avidité, au point de voir l'estomac se vider eu partie comme par régurgitation. Cette évacuation faite, la faim recommence, et ainsi de suite. On observe cette faim canine chez des idiots, chez des maniaques. Il ne faut pas la confondre avec cet étrange appétit qu'on trouve chez quelques individus qui mangent et qui digèrent parfaitement une quantité d'aliments cinq ou six fois plus considérable que celle qui est habituellement suffisante au commun des hommes.
Dans la boulimie, la faim est presque insatiable; mais cette sensation n'est pas de longue durée. Quelquefois, si la sensation n'est pas satisfaite, il peut survenir une syncope.
Certaines femmes grosses, certains convalescents, et peut-être particulièrement ceux qui sont en voie de guérison d'une fièvre typhoïde, mangent avec avidité; mais cela ne dure pas très-longtemps et ne doit pas inquiéter.
On a vu la faim être augmentée avant l'invasion des maladies aiguës, et encore aussi pendant l'accès de plusieurs maladies chroniques, l'hystérie, la manie, etc.
On a cité avec raison l'augmentation de la faim comme un phénomène encore assez fréfiuent dans l'embarras gastrique. Une fois cette sensation satisfaite, les malades souffrent beaucoup d'un sentiment de pesanteur à l'épigastre. Cette faim exagérée est d'ailleurs remplacée bientôt par l'anorexie.
Le vulgaire croit généralement que la présence des vei-s intestinaux augmente l'appétit; c'est une erreur, si l'on accepte cette proposition d'une manière trop absolue. La présence des vers lombrics entraîne au contraire trèssouvent la diminution de la faim, plus souvent que l'augmentation.
Le taenia, s'il n'a pas encore séjourné longtemps dans le tube digestif, provoque plutôt la faim exagérée.
Les puissances digestives, après les maladies de longue durée, peuvent ne pas être en rapport avec l'augmentation d'appétit qui existe. C'est un mauvais signe, surtout si, prenant une moins grande quantité d'aliments, on ne voit pas la digestion se faire mieux, l'individu reprendre ses forces. « Dans les maladies de long cours, dit Landré-Beauvais, il est bon que les malades conservent l'appétit; mais il faut prendre garde de confondre l'appétit morbide avec celui qui est naturel. Il arrive quelquefois que des malades, sur le point de mourir, ont une faim dévorante, et se remplissent l'estomac d'aliments. »
On aurait tort de prendre cela pour un signe favorable. On n'y sera pas trompé si l'on fait attention aux signes qui ont précédé ou qui accompagnent ce phénomène. Lorsque chez un sujet très-faible, et qui n'a éprouvé aucune crise, dit encore Landré-Beauvais, cet appétit succède subitement à une longue anorexie, soit dans une maladie aiguë, soit dans une maladie chronique, il est d'un mauvais présage.
§ 4. — Perversion île la faim et ilcpravation ilu goût.
La perversion du goût est toujours liée à un état morbide; elle ne se rencontre jamais chez les individus qui sont en état de santé.
Cette perversion se présente sous deux formes qui portent les noms différents de pîca et de malacia.
Dans l'une, les malades désirent manger des substances qui ne sont pas nutritives, dont on ne se sert pas habituellement dans l'alimentation, coratne de la terre, de la craie, du charbon, etc. Cette espèce de dépravation de la faim porte le nom de pica, xicaa, pie, parce que cet oiseau avale souvent des substances terreuses.
Dans l'autre, les malades désirent ardemment manger des aliments de mauvaise quaUté ou qu'ils savent leur être nuisibles, uniquement dans le but de satisfaire un penchant déraisonnable. C'est le malacia ou la malade, de fxaXaxéa, moUities, effeminatio.
La perversion de la faim et du goût s'observent surtout chez les aliénés, chez les filles chlorotiques, surtout à l'époiiue de la puberté, chez les hystériques, chez les femmes grosses, etc. Plus lard, vers l'âge critique même, on voit parfois cette perversion de l'appétit accompagner l'aménorrhée.
Dans la chlorose, dans l'hystérie, dans la grossesse, cette sensation pervertie n'est pas elle-même un signe fâcheux; seulement, si elle se prolonge, elle peut avoir un mauvais résultat, en raison de la quantité et de la nature des substances qui ont été portées dans l'estomac.
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SECTION V
Dans les maladies, la soif peut ofl'rir trois espèces de modifications : elle peut être augmentée, diminuée, abolie.
§ i". — AMsmentation de la soif.
La soif exagérée accompagne généralement le mouvement fébrile; c'est uni de ses éléments. Elle existe au début de presque toutes les maladies aiguës, . souvent môme elle se prolonge pendant la période d'état des maladies, jusqu'au i moment de la convalescence. La diminution de la soif est alors un signe de bon i augure.
Il est toujours heureux de ne pas voir dans une maladie un symptôme l'em- • porter en violence sur les autres, car ce défaut d'harmonie entre les éléments i delà maladie constitue dès lors l'ataxie. Eh bien, quand, dans une maladie; aiguë, la soif est en rapport d'intensité avec les autres symptômes, il n'y a rien i là qui doive étonner et faire concevoir des craintes. Les anciens auteurs regar- ■ daient même cette soif comme utile; parce qu'elle fait prendre une grande* quantité de boissons, ce qui était propre, suivant eux, à avancer la cociion des maladies.
« Cette soif favorable, dit Landré-Beauvais, se reconnaît quand, les forces étant suffisantes, elle augmente dans les exacerbations, se peut apaiser avec une quantité médiocre de boisson, et se termine par l'humidité de la peau et un sommeil tranquille. »
Quand la soif est extrême et que les boissons prises ne la font pas diminuer durant l'intervalle des redoublements fébriles, surtout si toute la muqueuse buccale est sèche ; si l'urine, limpide et non nuageuse, est pâle ou rouge et rare, elle constitue alors un très-mauvais signe. C'est souvent par cette façon d'être de la soif qu'on reconnaît l'imminence des phlegmasies intercurrentes d'un organe important, comme le poumon et le cerveau, dans la fièvre typhoïde.
Si la soif continue après le déclin des maladies, surtout s'il existe des frissons fréquents suivis de chaleur vive, mordicante, à la peau, il y a lieu de craindre l'apparition de quelque nouvel état morbide ; ainsi le développement d'abcès après a variole, etc.
Dans certaines circonstances, la soif exagérée accompagnée de vomissemeni> et d'évacuations avec pyrosis est l'indice d'un cas très-grave. Cela se voit daib le choléra. Si la soif est accompagnée d'un spasme du pharynx qui rend impossible la déglutition. Cela est irès-fàchcux dans la période d'état des maladies aiguës , mais ce symptôme n'offre pas toujours une semblable gravité dans les névroses. Cependant, chez les aliénés, c'est un fort mauvais signe.
On voit quelquefois l'horreur des boissons, une sorte d'hydrophobie, se réu-
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nir à raiiginontation de la soif. Cette sorte d'ataxie dans la sensation de la soif est presque toujours suivie de la mort, à moins cependant que la maladie dans laquelle on l'observe ne soit l'hypochondrie. La raison et une volonté ferme peuvent quelquefois triompher de ce symptôme.
Il n'est pas rare de voir la soif exagérée accompagner l'inflammation chronique d'un viscère du ventre, c'est ainsi que, dans l'ictère, dans l'entérite et dans riiydropisie^ quand la soif augmente notablement, il y a lieu de craindre un accroissement d'inflammation plus ou moins aiguë du foie, des reins, de la matrice, des intestins, des ovaires, etc.
Dans l'hypochondrie et dans l'hystérie, l'augmentation de la soif existe en général pendant la durée des accès, quelquefois plus longtemps ; mais enfin la soif ne les caractérise pas essentiellement.
Dans l'hydropisie, au contraire, une soif qu'on ne peut parvenir à satisfaire est souvent un phénomène durable d'une grande valeur.
Dans la polydipsie ou diabète non sucré, la soif est très-augmentée et impossible à satisfaire; les malades boivent jusqu'à 20 litres par jour, ils avalent tout ce qu'ils peuvent saisir, les eaux les plus sales, leur urine, etc.
Dans la glycosurie, elle n'est pas très-intense et elle paraît être en proportion avec la quantité des boissons ingérées et avec la sécrétion des urines.
§ 3. — Diutîniillon de In moîr.
Quand, dans les maladies aiguës, la soif n'est pas en rapport avec les autres symptômes, il y a danger. En général, dans ces circonstances, on voit la chaleur de la peau très-forte, la langue et la bouche sèches, et les malades ne demandent pas à boire.
Il est bon de noter que certaines personnes, en état de santé, ne boivent presque pas^ il leur suffit de quelques cuillerées de boisson à chaque repas. La plupart de ces individus sont tourmentés par une gastralgie; ils sont habituellement constipés.
§ 3. — Di»|tnriiIon «le la soif.
Vadypsie est un phénomène irès-grave, de mauvais augure. On l'observe surtout dans la forme alaxique de la fièvre typhoïde, et en général dans un assez grand nombre de maladies aiguës qui se compliquent de délire.
Dans toute maladie, quand la soif cesse subitement, les autres symptômes continuant d'être à leur période d'état, c'est un signe du plus fâcheux augure. Quand, au contraire, on observe le retour de la soif à son état ordinaire, les autres symptômes s'étant d'ailleurs amendés, la convalescence est prochaine.
SECTION VI
SIGNES l'-GURNIS PAR LE DÉGOÛT DES ALIMENTS.
^ Le dégoût est une sensation distincte de l'anorexie. Celle-ci est la perle de l'appétit, tandis que le dégoût est une aversion pour les aliments, souvent accompagnée de nausées. Il peut y avoir anorexie sans dégoût.
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Le dégoût se montre surtout pendant les prodromes ou pendant la preniièrç période des maladies aiguës. Ce signe n'a rien de fâcheux. Hippocrale l'avait ; déjà remarqué. « Il est bon, dit-il, d'avoir de l'aversion pour les aliments au i commencement d'une maladie, et de désirer manger lorsqu'elle est terminée. »
Dans les névroses, comme l'hystérie, l'hypochondrie et dans la grossesse, on i observe fréquemment un dégoût marqué pour les aliments. Gela n'a rien d'in?. • quiétant, si toutefois la durée n'eu est pas trop longue. |
Le dégoût, avec sentiment de plénitude de l'estomac, douleur épigastriciue même, céphalalgie sus-orbitaire et amertume de la bouche, eu général avec absence de fièvre, annonce le besoin de vomir, et par suite l'embarras gastriciue.
Le dégoût est un signe de mauvais augure et indique une rechute quand il continue, malgré le déclin de la maladie.
Un dégoût prolongé pour les aliments, dans les maladies aiguës ou chroniques, si le malade est arrivé à un état de débilité très-sensihle, est toujours fort grave. Il indique presque toujours alors quelque grave complication du côté des organeb de la digestion.
SECTION yn
La science moderne, en s'occupant des propriétés physiques et de la composition chimique de la plupart des liquides de l'économie, dans l'état de sauté comme dans l'étal de maladie, a rendu un grand service à la séméiotique. Elle ) a trouvé un grand nombre d'altérations dont la présence constitue autant de signes importants pour le diagnostic et la prognose.
Aujourd'hui on connaît beaucoup mieux qu'autrefois les modiQcations de la salive dans l'état pathologique. On doit cet heureux résultat à M. Cl. Bernard.
La salive peut être altérée dans ses propriétés physiques et dans ses propriétés chimiques. Nous ne parlons ici que de la salive en. général, ou plutôt delà salive mixte ou buccale, car, jus(iu'ici, on ne possède encore aucun documeni positif sur les altérations pathologiques des salives parotidienne, sous-maxiUain
et sublinguale {!). .
La salive peut être instantanément augmentée de quantité, a 1 occasion d une
émotion morale vive.
Le flux salivaire est un phénomène des angines, de la stomatite, des paro-
tidites, de la variole, etc. „ , „r
Certaines substances portées dans la bouche ou même dans 1 esloniac, quelquefois seulement confiées à l'absorption cuianéc, produisent un flux salivaire considérable : ainsi la racine de pyrèthre, le tabac, l'acide acétique, le
(1) On sait que M. CL Bernard distingue ces quatre espèces de salives, fort difTérentss les unes des autres dans l'élat physiologique. {Leçons de physiologie expérimentale appliquée à la médecine. Paris, 185(5, t. II, p. 44 elsuiv.)
pimeiil, et principalement le mercure. Dans ce dernier cas, la salivation constitue l'un des phénomènes de l'une des formes de l'intoxication mercurielle.
Nous avons dit qu'une émotion morale pouvait amener aussitôt une surexcitation dans la sécrétion salivaire ; il est beaucoup plus commun de voir, au contraire, la bouche devenir sèche. On rencontre également ce phénomène dans certains états nerveux.
La salive est diminuée de quantité dans le diabète, dans la polyurie, dans la polydipsie, dans les sueurs abondantes, dans les diarrhées excessives, etc.
Pendant l'agonie, la sécrétion salivaire est presque abolie; elle est alors trèsvisqueuse, et elle retient les lèvres collées l'une à l'autre, au moins vers les commissures.
Plus la salive est abondante, moins sa densité est considérable, et le chiffre qui l'exprime dans l'état normal, 1,005 à 1,008, tombe à 1,002 ou 1,004.
Quant à l'alcalinité ou à Tacidité de la salive mixte, il ne faut pas en tenir compte, car, normalement sécrétée alcaline, la salive devient très-rapidement acide dans la bouche, par son mélange avec le mucus, et cela dans l'état de santé aussi bien que dans l'état pathologique. Ainsi on a remarqué qu'elle devient immédiatement acide quand elle n'a pas coulé depuis longtemps, comme lorsque l'on est à jeun, ou lorsque l'on a parlé beaucoup. Suivant M. Cl. Bernard, et son opinion paraît la plus probable, cette acidité résulterait de l'altération des matières organiques qui, placées sur la muqueuse buccale, éprouveraient, sous l'influence du contact de l'air, une fermentation acide, lactique ou autre, favorisée par la présence d'aliments sur la langue et entre les dents.
Dans les caries dentaires, dans les diverses espèces de stomatites, et surtout dans la stomatite mercurielle, dans le scorbut, dans quelques angines, et particulièrement dans l'angine pseudo-membraneuse, dans l'embarras gastrique, dx salive a une odeur très-fétide.
De même que la densité, la consistance de la salive est eu raison inverse de son abondance.
La salive n'est guère altérée dans sa coloration que par le pus ou par le sang. Ces liquides s'y reconnaissent aisément.
Dans certaines maladies, la salive est altérée dans sa composition chimique. Voici le résumé d'expériences comparatives faites par RJ. Lhériiier (1) :
lîtiil Sulivulioii ,,, , Miiliiilic l'Jil'.'Smnsii.s.
pliysir-logicltlu. inorciu'k.llu. '■"''""su. „,.., Hnymmo dif
' ° ' "six miulyses.
Eau 98,65 97,09 99,00 98,59 96,89
Matière organique. . . 1,20 2,80 0,07 1,36 3,09
Matière inorganique. 0,09 0,H 0,03 0,05 0,1 I
Ainsi, dans la salivation naturelle, diminution de l'eau et des sels, et au"'- 'iicntation de la matière organique. "
(1) Becquerel'ct Uodicr, IVailé de chimie palhologique, Paris, 1853
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Dans la chlorose, augmentation de l'eau et diminution de la matière organique et des sels.
Dans la maladie de Bright la salive reste à peu près à l'état normal.
Dans les phlegmasies, les modifications sont très-sensibles : il y a diminution' de 'eau, augmentation très-grande des matières organiques et légère augmentation des matières salines.
SECTION VIII
Les mouvements de la déglutition peuvent être modifiés, dans certaines maladies, tantôt par une mauvaise conformation, congénitale ou accidentelle, des organes qui servent à l'accomplir, tantôt sympathiquement, d'une façon rédexe.
On a vu la déglutition être accélérée dans certaines maladies nerveuses. Il y a alors une sorte de convulsion des muscles de la déglutition. Ce phénomène n'est jamais isolé et s'observe avec d'autres symptômes plus importants que lui; aussi n'a-t-il aucune valeur caractéristique.
Quand, au contraire, il y a difficulté d'avaler, ce qui est plus commun, c'est la dysphagie. Dans les angines, dans le coryza, dans l'œsophagite, la déglutition est souvent douloureuse et difficile.
Elle est encore plus empêchée, et parfois impossible, dans les formes adyuamique et ataxique de la fièvre typhoïde ; dans l'amygdalite ; dans l'angine pharyngée ; dans l'hystérie ; dans l'apoplexie ; dans la paralysie ; dans la phthisie pulmonaire quand il y a des ulcérations dans l'arrière-gorge ; dans l'adénite cervicale scrofuleuse considérable ; dans les rétrécissements de l'œsophage; dans le goitre ; dans le cancer de l'orifice cardiaque de l'estomac .
L'épaississement de la langue chez les crétins, les idiots, rend la déglutition très-difficile. Une partie des aliments portés dans la bouche est rejetée au dehors, une fois la mastication achevée.
Le même résultat arrive quand la langue est gonOéc par l'inflammation ; clic ne peut ramasser le bol alimentaire pour le porter dans le gosier. C'est ce qu on observe dans la salivation mercurielle.
Le pronostic qu'on peut tirer de la difficulté ou de l'impossibililc de la déglutition est variable suivant la nature des maladies dans lesquelles on l'observe.
Dans les aphthes de la bouche et du gosier, dans le coryza, dans la broncluic, dans l'hystérie, cette difficulté d'avaler les aliments n'offre rien de fâcheux. Elle cesse quand ces phlegmasies arrivent a résolution ou quand laccès hystérique se termine, ^ Il en est de même pour l'amygdalite et pour l'angine pliaryngéc. La (liHiculié de la déglutition n'est, dans ces circonstances, que momentanée.
La suspension de la déglutition est d'un fort mauvais augure dans la licvrc ly|)hoïde et dans l'apoplexie.
Quand les boissons portées de la bouche à l'estomac font cnlendro en tra-
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versant l'œsopliage le bruit d'un corps liquide qui tombe en vertu de son propre poids, comme dans un réservoir inerte, il y a paralysie des muscles qui servent à accomplir la déglutition. Ce phénomène constitue un signe trus-
fâcheux. . .
Dans la rage, l'impossibilité d'avaler les liquides est un des prmcipaux caractères de la maladie.
Souvent la déglutition se fait, mais d'une manière imparfaite; elle est en quelque sorte dépravée. C'est ce qui arrive dans les vices de conformation cougénitaux ou accidentels du voile du palais et de l'arrière-gorge.
Quand la luette reste hypertrophiée après des inflammations successives, le sujet est sans cesse sollicité à avaler de la même façon que s'il y avait des aliments à l'isthme du gosier.
Dans les divisions du voile du palais et de la voûte palatine," les aliments refluent vers les arrière-narines, parce qu'ils sont pressés par la langue, et aussi parce que la colonne d'air chassé par l'expiration contribue à amener ce résultat.
Quand la luette est détruite, comme cela arrive parfois dans la syphilis, quand le pharynx est paralysé, les boissons tendent à passer dans le larynx, d'où résultent une toux violente et quelquefois de la suffocation.
La difficulté d'avaler dans l'apoplexie est d'autant plus grave que le foyer est plus étendu. Si les liquides passent dans les bronches, c'est qu'il y a paralysie complète du pharynx. En général, dans ces cas, la mort est imminente.
SECTION IX
On appelle nausées la sensation et quelquefois l'effort inutile qui précèdent le besoin de vomir.
La nausée s'accomplit par la contraction, en quelque sorte spasmodique, des muscles du gosier, de l'œsophage, de l'estomac, des intestins et des muscles abdominaux.
Les nausées s'observent dans l'embarras gastrique. Elles n'annoncent ici rien de fâcheux; elles cessent avec l'embarras gastrique, et, en général, dès que le malade a vomi spontanément ou dès qu'un vomitif a été administré.
On voit des nausées dans l'iiypochondrie, dans l'hystérie, avant cl après les accès d'èpilepsie. Elles n'ont pas une grande valeur au point de vue du pronostic. Elles sont la conséquence des troubles du système nerveux.
On rencontre parfois les nausées dans le cours de la fièvre typhoïde. Elles sont en général d'un mauvais augure; elles annoncent l'ataxic.
Les nausées existent concurremment avec les voniissements dans la gastrite, dans la gastralgie, dans la péritonite, dans la néphrite, dans la métrite, etc.
Les nausées sont un des premiers signes de la grossesse, lilles peuvent persister quelque temps dans ces circonstances; cependant elles cessent habiiiiellenient vers le quatrième mois.
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SECTION X
Le vomissement est le rejet par la bouche des matières contenues dans l'estomac. C'est un phénomène morbide réflexe produit par un très-grand nombre de maladies différentes.
Pour bien comprendre ce phénomène, il faut analyser la succession des faits qu'on y observe.
C'est d'abord une sensation particulière qu'on n'explique pas plus que certaines excrétions, un besoin qu'on appelle iicw.sée. Celte sensation intime est le résultat d'une impression subie par l'organe lui-même, sensation provoquée tantôt par des corps étrangers, tantôt par des aliments pris en excès, tantôt par des sucs viciés, par des lésions organiques, etc.
L'estomac paraît être le siège de cette impression ; mais c'est évidemment dans le système cérébro-nerveux qu'elle réside.
Les physiologistes des siècles derniers ont cherché à savoir quel est le rôle de l'estomac dans le vomissement. Les uns, Bayle, Chirac, Duverney, à la suite d'expériences dans lesquelles ils avaient enlevé les muscles abdominaux d'un chien, ont remarqué que le vomissement ne se produisait pas. Pour eux, l'estomac était passif. Lieutaud, Haller, Portai, crurent observer qu'il y avait pendant le vomissement contraction des fibres propres de l'estomac, rétrécissement du viscère et rejet des matières qu'il contenait.
Magendie, en 1813, reprend loutes ces expériences. Il fait avaler de l'éniétique à un chien, l'animal vomit ; il ouvre l'abdomen, en écarte les muscles, les vomissements cessent ; il réunit par une suture les muscles divisés, les vomissements reparaissent sous l'induence des contractions du diaphragme et des muscles de l'abdomen. Il tire l'estomac hors de la cavité abdominale, les vomissements s'arrêtent ; il le remet en place, ceux-ci recommencent. Substituant alors à l'estomac une vessie de cochon pleine de liquide coloré, les phénomènes se produisent de la mètne manière. Enfui, laissant l'estomac intact, coupant les nerfs diaphragmatiques, enlevant les muscles du ventre, ne laissant de paroi à l'abdomen que le péritoine, le vomissement est impossible. Magendie crut alors avoir démontré d'une manière péremptoire que l'estomac est dans le vomissement un réservoir inerte, que les muscles abdominaux et le diaphragme en sont les principaux agents.
Magendie était trop exclusif dans son opinion ; Maingault, la même année, lui a opposé des expériences dans lesquelles on voit des animaux vomir sans muscles abdominaux et sans diaphragme.
Bichat, Tiedemann et Gmelin (I), etc., ont cru, de leur côté, que les nion-
(1) Tiedemann et Gmelin, Recherches expérimenlale^' physiologiques et chimiques sur la digestion. Paris, 1827.
vements de l'estomac dépendent du nerf vague ou pneumogastrique; d'autres ont cru en trouver la raison dans l'action du grand sympathique. D'où vient cette divergence d'opinions ?
M. Longet a recommencé ces diverses expériences et est ^^^^ f „u durant la chymif cation, les mouvements de l'estomac dépendent de p\- 'e vague et non'du grand sympathique. Toutefois, eran tqu^^^ mixte du nerf vague et ses cordons œsophagiens en particulier ^^"^^ L- épaisseur mLe un grand nombre de ^1^. empruntes au gr^K^^^^-^^^^ thique, .. et que ces mêmes cordons, excités art.Qcidlemenl, V^'^^^^ œntra^tions qui ne se manifestent que quelques secondes après "^ta ion Ss que les'nerfs céphalo-rachidiens la produisent instantanément, il admet
ici une action mixte. . . , i
Il résulte de ces faits qu'il y a une connexion intime qm existe entre l g and sympathique de l'abdomen et le système nerveux de l'estomac; ^^^^'^^^ commande le vomissement et que les muscles de l'estomac, ceux de 1 œsophage duTaphragme, de l'abdomen, concourent à le produire. C'est un phénomène produit par la transformation des impressions morbides éprouvées par l'estomac et les différentes parties de l'appareil cérébro-spinal et nerveux.
Ces considérations générales étaient nécessaires pour comprendre le mécanisme de ce phénomène, si important au point de vue sémé.otique, car lièssouvent il met le médecin sur la voie d'une maladie qui commence et qui n olhe pas encore des caractères bien tranchés. Nous en excepterons toutefois le premier âge, époque W laquelle le vomissement de lait est facile et constitue un phénomène presque naturel lorsque l'enfant a teté un peu trop abondamment.
A la suite d'impressions morales particulières, d'une saveur desagréable, d'un sentiment de dégoût, d'un souvenir pénible, du mouvement cadencé du corps, etc. , il survient des vomissements chez une personne présentant toutes es apparences de la santé et chez laquelle toutes les fonctions s'exécutent norma emeut. - D'autres fois ils apparaissent au début d'une maladie générale ou locale, d'une péritonite, d'une variole, etc. ; quand le cours de la bile est mtercepte par des calculs biliaires; quand il y a un trouble quelconque de 1 économie; au .iébut d'une grossesse; - enfin dans certaines affections de 1 estoniac lui-memc, dans la gastrite, dans la gastralgie, dans certaines maladies organiques, cance-
reuses ou autres, etc. . , , ,
Relativement à ces causes différentes, le vomissement est considère comme
alionathique, siimpathique ou symptomatiquc.
Les vomissements sympathiques sont ceux qui résultent dune impression provo(iuéc par un trouble quelconque de l'organisme, pourvu toutefois que ce trouble ne dépende point d'une lésion de l'estomac lui-même, car, dans ce dernier cas, au contraire, les vomissements sont le symptôme de la lésion de l'estomac; ils soul symptornatiques.
Les vomissements idiopathiques sont ceux qui ne rentrent dans aucune de ces deux catégories ; tels sont les vomissemcnls ([ui surviemu nt à la suite d'impressions morales, par imitation, ou bien lorsque le corps est soumis pendan
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un cerlain temps à un mouvement cadencé, tel que le balancement, le roulis d'un vaisseau, la valse, etc.
Vomissements sympathiques. — En connaissant l'influence du cerveau sur le vomissement, on comprend facilement pourquoi les vomissements symfjuthiques sont si communs. Perraut, un des premiers, soutint que les sympathies se faisaient par l'intermédiaire du cerveau : Astrucalla plus loin, il démontra que les sympathies n'avaient lieu que par le cerveau, contrairement à Vieussens et à Boerhaave, qui admettaient une sympathie particulière des organes entre eux.
« Les sympathies les plus marquées de la tête avec les autres parties sont celles avec l'estomac et le foie. Le mal de tète ôte d'abord l'appétit, et le vertige qui a son siège dans la tête, donne des nausées et souvent des vomissemcuis même: les premiers accidents dos plaies, des contusions, des épanchements qui attaquent le cerveau, sont aussi très-souvent des vomissements ; tous ces falLs prouvent l'extrême influence de l'état de la tête sur l'estomac (1). » C'est par eux sans doute que quelques philosophes ont été conduits à placer le siège de l'âme dans l'estomac.
Presque toutes les affections du cerveau sont donc précédées ou accompagnées de vomissements, depuis la simple hémicrànie ou migraine jusqu'aux productions étrangères qui se forment dans la cavité crânienne. On les observe dans les hémorrhagies cérébrales abondantes; dans les empoisonnements par les narcotiques; dans la lipothymie; dans la méningite; dans le ramollissement; dans les tubercules du cerveau, symptôme précieux pour le diagnostic de cette maladie si fréquente chez l'enfant. Ils se produisent également lorsqu'il se développe des tumeurs osseuses ou squirrheuses dans le cerveau, djins l'hydropisie des ventricules, etc. Tout récemment je voyais un enfant que son médecin ue voulait pas considérer comme malade, il avait de la céphalée continuelle, des vomissements après chaque repas, sans fièvre, et sans autre maladie qu'une otorrhée. — Je supposai une méningite chronique, mais je voulus faire de la cérébroscopie et j'examinai l'œil à l'ophthalmoscope, ce qui me permit de constater une infdtration grisâtre du nerf optique et de la rétine couvrant les vaisseaux rétiniens à différentes places. Il n'y avait plus à douter, et j'avais dans l'œil récliantillon des désordres qui existaient dans le cerveau. — Chaque fois que des vomissements prolongés ont lieu chez un sujet qui a des douleurs de tête opiniâtres, on peut être à peu près sûr qu'il y a une lésion cérébrale que l'opliihalmoscopie permet de reconnaître.
Morgagni rapporte l'histoire d'iui prêtre distingué de l'ordre de Saint-Augustin, qui mourut après avoir été sujet îi des vomissements fréquents liés à la présence d'une tumeur dans l'hypochondre droit. L'autopsie fit découvrir dans la vésicule 7ieuf calculs de différentes formes ; le foie était extrêmement volumineux et rempli de stéatnmes. En un mot, l'hépatite, les abcès du foie, les dégénérescences de cette glande, peuvent, soit sympathiquemenl, soit mécaniquement, en comprimant l'estomac, amener des vomissements.
(1) Tissot, Maiflrfie dox nerfs, ch. m, arl. ii, Des .sympathies.
On les observe encore dans les maladies du pancréas, soit par altération de l'organe, produisant une sécrétion viciée, soit enfin par le fait d'une tumeur comprimant les organes voisins. Morgagni ne sait positivement s'il faut attribuer ces vomissements à une sorte d'irritation de l'estomac ou bien à l'obstacle mécanique apporté par la tumeur. "
Il y a une sympathie très-marquée entre l'estomac et l'utérus. C'est un fait qui a frappé l'esprit des premiers observateurs. Hippocrate a signalé les vomissements aigres dans certains cas de dysménorrhée, dans les coliques menstruelles, StoU cite une personne qui, à la suite d'une frayeur, eut une suppression menstruelle, et aussitôt survinrent des nausées, puis des vomissements qui diminuaient quand les règles revenaient pour reparaître ensuite au moment de leur suppression. Tous les médecins savent qu'il en est de même dans la métrite chronique, dans les ulcérations du col utérin, etc.
Dès les premiers jours de la conception, les femmes éprouvent souvent du dégoût, des nausées, des vomissements, qui durent plus ou moins longtemps. Quelquefois même les vomissements sont incoercibles, et lorsque les malades succombent, la nécropsie ne montre rien dans l'estomac. Guersant, Dance (1), P. Dubois (2), Depaul, etc. ont publié des faits de mort à la suite de vomissements incoercibles dans lesquels les recherches anatomiques ont été infructueuses. Dance a trouvé l'estomac sain et les parois de l'utérus flasques.
« Souvent, dit Tissot, les nausées continuelles sont un des premiers symptômes de l'inflammation commençante de la matrice après les couches. Si l'on s'y méprend et si l'on attribue les nausées à la faiblesse de l'estomac, la malade est perdue. »
On observe encore des vomissements au début de la péritonite, de la cystite inflammatoire ou calculeuse, de la perforation intestinale, de l'œsophagite, dans la néphrite aiguë, dans les coliques néphrétiques simples ou calculeuses, dans l'albuminurie à forme chronique, dans l'étranglement intestinal, dans le volvulus, etc.
Enfin ils ont quelquefois pour cause la présence de vers lombrics ou d'un ténia dans le canal intestinal, << des hémorrhoïdes gonflées de l'intestin rectum n (3).
Il est une antre sorte de vomissements qu'on doit ranger dans la catégorie des vomissements sympathiques, nous voulons parler des vomissements par métastase. M. Chomel pense que les affections que l'on qualifie assez généralement de gastralgies et d'entéralgics doivent plutôt, dans la grande majorité des cas, être regardées comme des métastases rhumatismales ou dartreuscs ; dans le premier cas, c'est la tunique musculaire qui est atteinte ; dans le second, c'est la muqueuse (^i)- »
(1) Dance, Répcrloiro d'analomio ol do physiologie. 1827, l. II.
(2) P. Dubois, Avortemenl provoqiui dans les cas de vomisscmenls {liullolin de l'Académie de médecine, 1851-52, t. XVII, p. 557).
(3) Stoll, aph. 6G0.
(4) (jliomcl, Clinique médicale, t. II, p. 395.
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Ces vomissements sont quelquefois très-tenaces. J. Frank fut appelé chez une femme qui habitait une boutique sombre et qui était sujette depuis sept ans à des vomissements opiniâtres. Tl crut, à tort ou à raison, reconnaître une aflection rhumatismale, et il prescrivit des pédiluves, des lotions nitro-muriatiques, selon la métliode de Scott; à l'intérieur, l'usage de poudres composées de fleur de soufre et de magnésie calcinée, par-dessus lesquelles la malade prenait une tasse de boisson acidulée. En peu de jours les vomissements cessèrent et la santé se rétablit (1).
On a vu quelquefois la suppression d'hémorrhoïdes habituelles ou de sueurs amener des vomissements.
Nous classerons encore parmi les vomissements sympathiques ceux qu^oii observe à la suite des fièvres graves, des maladies pendant lesquelles on a tenu longtemps les malades à la diète et qui est une olighémie cérébrale (2). Ce sont des vomissements par inanition.
On les distingue assez facilement des vomissements nerveux, qui existent rarement seuls, et qui sont presque toujours liés à un état nerveux, aux émotions morales vives, à l'abus des plaisirs vénériens, à l'onanisme, à l'hystérie, à la dyspepsie, au dégoût, etc. Il y a dans cette sorte de vomissement nerveux ou par antipathie, vomissement que rien n'explique, des phénomènes quelquefois très-ciirieux; une odeur, un aliment, un souvenir, peuvent les provoquer. Une personne digérera une nourriture grossière, tandis qu'elle vonin-a des aliments légers, et cela après un temps plus ou moins long, variant de quelques heures à deux ou trois jours.
Vomissements symplomatiques. — Les vomissements symptomatiques sont moins fréquents que les vomissements sympathiques. Ils se rencontrent dans la plupart des affections qui ont pour siège les différentes membranes de l'estomac, telles que la gastrite aiguë ou chronique, la gastrite simple ou toxique, le ramollissement blanc de l'estomac, l'ulcération de la muqueuse stomacale, les loiih bribs, le ténia, les dégénérescences organiques épithéliales ou cancéreuses du cardia et du pylore. On peut y joindre le vomissement par indigestion, aloi-s qu'il y a réplétion de l'estomac et tiraillement de ses fibres par la trop grande quantité d'aliments; le vomissement produit par un oi)slacle mécanique, par la hernie de l'estomac, etc. Ou trouve au musée médical de Vienne une piecc anatomique dans laquelle l'appendice xiphoïde du sternum luxé comprimait l'estomac et avait amené des vomissements. (J. P. Frank.)
Existe-t-il un vomissement critique? Cela n'est pas généralement adm.s^ Hippocraie avait cru remarquer que certaines maladies cessaient a la sui e vomissements spontanés. Il voulut dans certains cas imiter la nature et lit ^o ^^^ pour détourner les grandes suppurations internes, surtout chez les ma qui souffraient de la poitrine. C'est là le point de départ de la méthode de i.a.o dans les affections de poitrine, et de Desault pour les plaies de tete.
(Ij Barras, Trailé sur les gastralgies et les milcralgies, p. àib. Pans, i^^^"^^* (2) E. Louclml, Ve l'clal nerveux ou nervosisnve. Paris, un vol. iu-8, p. 0 •
SIGNES FOURNIS PAR LE VOMISSEMENT. l^^l^
Forme et matière des vomissements. — Le vomissement est d'autant plus facile que le sujet est plus jeune, plus faible ou plus impressionnable. C'est ce que F. Hoffmann avait remarqué. Infantes prœ adultis, feminœ prœ mris, et viri laxioris habitus.
Le moment de l'apparition des vomissements est une chose importante à noter, car il dépend souvent de la cause et de la nature du phénomène. 11 a lieu au début des maladies inflammatoires comme accident sympathique ; il est régulièrement ou irrégulièrement intermittent s'il est lié à une affection organique du cerveau, à une maladie des voies biliaires, etc.; d'autres fois il est chronique, ét se reproduit à chaque instant : c'est lorsqu'il dépend d'une maladie nerveuse ou organique.
Le vomissement n'amène presque jamais la mort par lui-même, excepté dans certains cas de grossesse ou de nervosisme chronique (1) ; il cesse avec la maladie principale s'il est sympathique ; avec la lésion organique qui le produit s'il est syraptomatique.
Il faut encore étudier le vomissement sous le rapport des matières vomies, de leur quantité, de leur qualité.
Ces matières sont plus ou moins abondantes ; elles varient depuis quelques cuillerées jusqu'à plusieurs livres, et l'on y trouve un grand nombre d'éléments hétérogènes. Ce sont :
1" Des aliments, plus ou moins bien digérés; dans l'indigestion, dans le cancer du pylore, dans l'ulcère chronique de l'estomac;
2° Des mucosités neutres, ordinairement acides, plus ou moins filantes, ressemblant à un blanc d'œuf non cuit, quelquefois striées de sang rouge ou noir; dans la gastralgie, la gastrite, dans le développement anomal des follicules de l'estomac, dans l'hypertrophie de la muqueuse gaslrile, etc. ;
3" matières bilieuses jaunes ou vertes porracées; dans les affections aiguës commençantes, dans la gastrite, etc. ,
lx° Des matières blanches, dites cholériques, semblables à une décoction d'orge ou de riz;
5° Dgs matières stercora les, jaunes, liquides, infectes; dans les hernies de l'intestin, dans les invaginations, etc. ;
6° Des matières ensanglantées, depuis quelques filets de sang jusqu'à 300, ÛOO et même 1000 grammes de sang pur; dans les hémorrhagies supplémentaires, dans le scorbut, dans la fièvre jaune, dans l'ictère grave ou atrophie jaune aiguë du foie; dans la rupture de vaisseaux artériels ou veineux provenant de i l'estomac, du foie, de l'épiploon, etc. ;
7" Des inatières noires, semblables à du marc de café, à de la terre ou de la suie délayée dans l'eau ; dans certaines gastralgies, dans la lièvre jaune et dans les cancers ulcérés de l'estomac ;
8» Du pus; dans la suppuration des parois de l'estomac, dans les abcès du foie, des reins ou d'un autre organe s'ouvraut à l'intérieur de l'estomac;
(1) E. Boucliut, ouvrage cité.
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9" Des fausses membranes; dans la gaslritc pseudo-membraneuse, dans l'œsophagite coueuneuse, dans les aphlhes;
10° Des corps étrangers, provenant de l'intérieur, soit des vers, des kystes à échinocoques, des végétaux infusoires ou sarcine; provenant de l'extérieur, des balles, des fourchettes, des aiguilles, etc.
Les matières vomies sont acides, alcalines ou neutres : acides, lorsqu'il y a inflammation de l'estomac, au début de fièvres graves ; alcalines dans les affections chroniques, les dégénérescences organiques, etc. ; neutres dans la gastrorrhée ou pituite, dans la dyspepsie, etc.
Nature du vomissement. — Un des points les plus importants de l'histoire du vomissement, c'est le diagnostic différentiel des causes qui le produisent.
Pour y arriver, il faut envisager le vomissement sous le point de vue le plus général, considérer s'il existe avec ou sans fièvre : dans le premier cas, il peut être symptomatique d'une gastrite, ou se trouver sous la dépendance d'affections aiguës commençantes. Si le vomissement est sans fièvre, il faut examiner la nature et la qualité des matières vomies, le moment où se produit le phénomène ; chercher s'il y a quelque lésion organique à l'épigastre ou dans le voisinage ; si les fonctions digestives, circulatoires, encéphaliques, ne sont pas troublées; s'il n'y a pas d'altération dans les sécrétions; si la peau a conservé sa coloration normale ; s'il y a une métastase goutteuse rhumatismale ou dartreuse ; s'il y a des cohques hépatiques ou néphrétiques; s'il y a affecliou de l'utérus ou grossesse. On s'informera encore des habitudes du malade, de sou genre de vie, de sa nourriture, etc. Le résultat de ces recherches et les antécédents du malade indiqueront la cause du phénomène morbide et les moyens d'y remédier.
Dans les affeclionç organiques du cerveau, par exemple, le vomissement est souvent le premier indice de l'altération cérébrale, et ce sont les phénomènes concomitants et la cérébroscopie qui donnent toute la certitude et toute la précision désirables au diagnostic. Ainsi, dans l'exostose syphilitique, les antécédents, les douleurs nocturnes, indiquent le traitement à prescrire. Si la tumeur est cancéreuse, les vomissements quelquefois opiniâtres dureront depuis longtemps ; on pourra observer la couleur jaune-paiile, caractéristique de la peau, un changement d'humeur dans l'esprit du malade, quelques douleurs névralgiques, de la migraine, de la paralysie, etc. Si la tumeur ou si la maladie est tuberculeuse il y aura peut-être des tubercules de la choroïde, mais parioui l'ophthalmoscope devra aider le diagnostic. Comme je l'ai démontré, on irou\o alors les traces d'une névro-rétinite caractéristique delà maladie cérébrale, c le fait que j'ai rapporté plus haut on est la preuve.
Si, après le vomissement, la peau devient jaune, ictérique, ainsi que les conjonctives et la face inférieure de la langue; s'il y a tension et douleur a I hypochondre droit avec des urines ictériques, les vomissements sont un des Mgii^^ de l'affection calculcusc de la vésicule biliaire. Lorsqu'on même temps il y ^ la fièvre, il faul craindre une hépatite et un ictère grave ou atrophie jaune aigtn du foie.
Si le vomissement esl lié à une disposition rhumatismale, on le reconnaîtra aux antécédents du malade, à l'absence de réaction fébrile, à l'épigastralgie s'exaspérant par la pression, à la nullité d'inHuence du régime alimentaire et à l'augmentation ou à la diminution des douleurs par suite de certaines conditions atmosphériques. S'il est de nature dartreuse, les antécédents, la disparition de dartres coïncidant avec l'apparition des vomissements, qui cesseront sous l'influence d'un régime antistrumeux, faciliteront le diagnostic.
Les symptômes nerveux concomitants, la coïncidence d'une névralgie, un trouble dans quelques sécrétions, des urines claires, citrines, abondantes, la constipation, etc., la faculté de reprendre de la nourriture peu de temps après avoir vomi, etc., tous ces symptômes sont caractéristiques des vomissements nerveux .
Quelquefois cependant les vomissements existent sans que rien puisse les expliquer. Roux vit une jeune fille affectée de vomissements muqueux et alimentaires, elle succomba au bout d'un mois, et à l'autopsie on ne put rien trouver pour en expliquer la cause. Pinel (1) rapporte un fait analogue chez une femme de trente-sept ans, qui, à la suite de chagrins domestiques, fut prise de vomissements opiniâtres, auxquels la mort seule mit un terme. A l'autopsie on trouva l'estomac sain, le pylore un peu rétréci, mais sans augmentation d'épaisseur. J'ai vu à la Pitié, dans mon service, mourir une jeune fille de vingt-deux ans, à la suite de vomissements incoercibles, et chez laquelle la uécropsie ne me fit rien découvrir de matériel dans les tuniques de l'estomac ni dans aucun des autres organes, tels que l'utérus, le cerveau, etc.
Si les vomissements sont sanguinolents, il faut chercher h reconnaître s'ils sont produits par une exhalation de la muqueuse stomacale sans lésion matérielle, ou bien s'il y a rupture de quelques gros vaisseaux artériels ou veineux. Quelquefois on a vu des malades vomir du sang qu'ils buvaient en cachette, pour faire croire h une maladie.
Si le vomissement de sang est produit par exhalation, sans lésion appréciable, il y a presque toujours des phénomènes précurseurs. Tantôt l'hématémèse est supplémentaire, d'autres fois elle est sous la dépendance d'un état nerveux très-prononcé. Dalmas raconte avoir vu, en 1829, à la Charité, une jeune fille d'un tempérament nerveux exagéré, qui, effrayée, au moment de ses règles, fut prise subitement de vomissements de sang ; ces vomissements se répétaient sous l'influence de la moindre émotion, d'un reproche, d'un retard à obtenir ce qu'elle demandait. D'autres fois encore, il y a hématémèse dans le cours de maladies aiguës ou chroniques, dans la fièvre jaune, dans le scorbut. Dans ces deux derniers cas, on peut ranger l'hématémèse dans la classe des hémorrhagics asthéniques ou passives.
Lorsque le vomissement a lieu sans phénomènes précurseurs, il est presque toujours le résultat d'une rupture des vaisseaux artériels ou veineux. Dans ce cas, l'hématémèse peut se reproduire avec la plus grande facilité; clic dure
(I) Pincl, Nos. phil.; t. 111.
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pendant quelques heures, pendanl quelques jours et même ))eiidanl quelques • mois. Bricheteau a observé à Neckcr, en lS5!-\, un cas assez curieux d'iiéniatémèse répétée, causée par l'ouverture des veines de l'estomac. L'autopsie du sujet, âgé de quarante et un ans, démontra que « les parois du viscère n'étaient le siège d'aucune altération de nature cancéreuse, mais que dans l'épaisseur de ces parois rampaient des veines variqueuses, plus volumineuses sur la face posérieui'e. Sur celte partie, "on observait plusieurs cicatrices d'ulcérations an^ ciennes, paraissant avoir intéressé la muqueuse seulement : l'une d'elle, de date toute récente, conduisait dans la cavité d'une veine volumineuse située sur la partie médiane de la face postérieure de ce viscère. »
Le diagnostic est plus obscur quand le malade vomit des mucosités fdantes. Y a-t-il gastrorrhée? y a-t-il gastrite chronique et vers de l'intestin? ulcère de la muqueuse ? Il est difficile de se prononcer d'une manière formelle ; cependant les antécédents du malade, son genre de vie habituel, pourront faciliter le diagnostic.
On se rappellera que, dans la gastrorrhée, le flux muqueux plus ou moins abondant (de 50 à 1000 gr.) a lieu le plus souvent le matin à jeun^ quelquefois immédiatement après le repas, sans madères alimentaires ; que généralement les digestions sont bonnes, tandis que, dans la gastrite chronique, il y a eu souvent une gastrite aiguë pour point de départ ; que les digestions sont pénibles, que l'épigastre est souvent douloureux, et qu'après un certain temps la constitution du malade se détériore, que la peau devient souvent terne, pâle, mollasse, etc.
Pronostic du vomissement. — Les vomissements sont plus ou moins graves, selon la nature de leur cause. Quelquefois cependant ils persistent avec une opiniâtreté désespérante, et peuvent, comme je l'ai dit, se terminer par la mort, sans qu'une lésion grave, en apparence, ait pu faire pressentir cette issue funeste.
Thérapeutique du vomissement. — Selon que les vomissements compliqueul une maladie, annoncent ou constituent la maladie elle-même, ils réclament un traitement spécial.
Si le phénomène ne tient point à une affection inflammatoire, on emploiera avec succès les opiacés, les narcotiques, les antispasmodiques. Les opiacés se-, ront administrés à doses répétées, assez fortes et longtemps continuées ; à l'extérieur les mouches d'opium, la morphine par la méthode endcrmique, les emplâtres de thériaque, etc. Ces médicaments calment l'éréthisme nerveux et facilitent la tolérance des mucosités gastriques.
Les antispasmodiques sont aussi administrés avec avantage dans ce dernier cas ; mais leur action, plus prompte, est aussi plus fugace. On prescrit l'éther sulfurique, la liqueur d'Hofi'mann, les perles d'éther, le colombo, etc.
D'autres fois, il faut relever les force de l'organe alTaibli; on aura recours aux toniques, aux spiritueux, au quinquina, aux vins d'Espagne, aux infusions, amères et aromatiques, à la quassia amara, à la menthe, à la gentiane ; s'il y a chlorose, aux ferrugineux, aux préparations ferro-manganiques, etc. Les bois- $ons froides réussissent souvent ; le bouillon gras froid et dégraissé, les gelées
dé viandes, la gelée de lichen au quinquina, rendent parfois de grands services. Dans les vomissements cholériques, on conseille la glace pilée, les préparations gazeuses, l'eau de Seltz, la potion de Rivière. On applique quelquefois heureusement à l'épigastre la glace pilée et conservée dans une vessie. ' S'il y a acidité des voies digestives, on prescrira l'eau de chaux coupée avec le lait, l'eau de Vichy, l'eau de Seltz, la poudre d'yeux d'écrevisses, la magnésie anglaise pure ou associée au sous-nitrate de bismuth.
Le sulfate, le valérianate de quinine, sont (heureusement employés dans certains vomissements intermittents, mais s'il y a des lombrics ou un ténia, c'est à la santonine ou aux ténifuges qu'il faut s'adresser.
Aux vomissements opiniâtres qui se développent pendant la grossesse on opposera l'extrait de belladone appliquée sur le col de l'utérus. On a cité quelques succès par l'usage du lait clair à jîetites doses : ce moyen bien simple a réussi plusieurs fois entre les mains de M. le docteur JoUy (de (Château- Thierry). Dans des cas semblables, M. Ameuille (1) dit avoir employé avantageusement les boulettes de viande crue, hachée, pilée et tamisée.
D'autres fois le vomissement est provoqué dans un but thérapeutique. Le vomissement guérit le vomissement [vomitus vomilu curatur). Il peut arriver qu'il y ait altération dans la sécrétion des sucs gastriques ; quelques doses légères d'émétique peuvent rétablir les sécrétions. Barras a vu un capitaine de la garde royale atteint de vomissements fréquents, revenant par accès avec nausées continuelles, il se mettait les doigts dans la bouche pour se soulager. Les antiphlogistiques, les révulsifs, les opiacés, les antispasmodiques, avaient été employés inutilement. Le tartre stibié fit disparaître les accès. J'ai vu plusieurs cas de ce genre.
Rien n'est si bizarre que le traitement du vomissement nerveux. Si les vomissements disparaissent souvent avec la cause qui les a produits, le vomissement nerveux résiste quelquefois avec une rare opiniâtreté au traitement rationnel. Barras (2) en a cité de nombreux exemples. Ici, c'est un nioxa à l'épigastre qui amène la guérison, là c'est le repos pris dam un bain prolongé (de 7 à 8 heures); ce sont les bains de vapeur aqueuse, le suc d'aliments grossiers, lorsque les aliments les plus légers n'étaient pas tolérés.
Si le vomissement est le résultat d'un vice humoral, on tâchera de neutraliser ou de combattre par des remèdes spécifiques le |)rincipe morbide fixé sur l'estomac. On prescrira un traitement antirhumatismal, antigoutteux antisyphilitique ou antidartreux : les révulsifs, les vésicatoires, etc., et tout ce qu'on ('mploie généralement contre ces diathèses, dont les manifestations très-mobiles sont si dangereuses.
(1) kmcnxWc, Vnim médicale, novembre 185/1.
(2) Barras, Traité sur les gastralgies et les ontéralgies, Paris, 1839-44.
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SECTION XI
DE LA DIARRHÉE
La diarrliée est un symplônic commun à beaucoup de maladies. Elle est caractérisée par la fluidité des matières alvines.
Ce phénomène est dû à une augmentation de quantité dans les sécrétions de la muGiueuse et des glandes de l'intestin. On l'a appelé flux, hypercrinie, diacrise. Pour quelques médecins, il y en a trois espèces :
1° Diarrhée idiopathique ou essentielle, à laquelle appartiennent les diarrhées nerveuse, catarrhale, spasmodique.
2° La diarrhée sympathique ou flux de ventre proprement dit.
3" Diarrhée symptomalique, résultant d'une inflammation, ou d'une lésion organique du tube intestinal.
Quelques auteurs, se plaçant à un point de vue moins élevé, ont admis, d'après des considérations secondaires, des diarrhées éphémères, chroniques, colliquatives, cholériformes, critiques, crapuleuses. Ces diarrhées existent, il est vrai ; mais ce sont des variétés que l'on peut et doit faire rentrer dans le cadre précédent. — Pour moi, je considérerai la diarrhée comme un symptôme se rattachant à des causes principales ou secondaires. Elle résulte d'un trouble fonctionnel isolé de la sécrétion intestinale, ou de ce même, trouble associé à un désordre matériel organique appréciable, d'où la nécessité d'admettre deux espèces de diarrhée :
1» La diarrhée catarrhale ou spasmodique, c'est-à-dire le flux intestinal ;
2° La diarrhée symptomatique des maladies aiguës ou chroniques de l'intestin ou des organes placés dans le voisinage.
Je vais d'abord passer en revue les difl'ércntes causes de la diarrhée catarrhale et spasmodique, c'est-à-dire de cette espèce de diarrhée qui est indépendante des phlegmasies de l'intestin.
On l'observe chez les enfants pendant le travail de dentition et après le sevrage, quelquefois chez les adultes et chez les vieillards; chez les sujets à constitution faible, à tempérament lymphatique prononcé, où elle alterne souvent avec la constipation.
D'autres fois elle tient à une prédisposition héréditaire, à certaines conditions atmosphériques, telles que le froid humide et un courant d'air froid sur le corps échauffé ou sur l'abdomeii. Celte cause est parfaitement appréciée des Orientaux, qui portent toujours de la laine sur les parois abdominales.
L'alimentation et la quantité ou la qualité des aliments ont une grande nifluence sur l'état solide ou liquide des matières. — Il y a une diarrhée qui résulte de la trop grande masse d'aliments, c'est la diarrhée crapuleuse. Certaines idiosyncrasies favorisent son apparition, car on rencontre des personnes chez lesquelles telle ou telle espèce de viande provoque de la diarrhée. Je connais une dame qui n'a jamais mangé une fraise sans éprouver un effet |iur-
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gatif bioa marqué. Le café au lait agit souvent de la même manière. Nous savons tous que beaucoup d'étrangers sont pris de diarrhée en arrivant, à Paris, lorsqu'ils ne sont pas encore habitués à l'usage des eaux chargées de matières organiques altérées de la capitale. Beaucoup de personnes croient que Tusage des fruits amène la diarrhée. C'est une opijiion erronée que n'admettent ni Pringlc, ni Tissot, lequel, au contraire (1), recommande leur usage dans le but de prévenir la dysenterie.
Le lait chez quelques personnes est une cause fréquente de diarrhée, et j'ai souvent observé, comme médecin de l'hôpital des Enfants et comme médecin de la direction des nourrices, des diarrhées opiniâtres chez les enfants qui prenaient le lait séreux rempli de colostrum des mauvaises nourrices.
D'autres fois encore, à la suite d'une abstinence prolongée, lorsqu'on donne sans mesure à l'estomac une nourriture à laquelle il n'est plus habitué, ou bien une nourriture trop copieuse, la digestion se fait mal, et souvent les aliments iiidigérés passant dans le canal intestinal, qu'ils irritent à la manière d'un corps étranger, amènent une diarrhée plus ou moins abondante.
Il y a une diarrhée produite par des substances médicamenteuses, par les purgatifs, qui agissent en excitant les follicules intestinaux, ce qui amène une augmentation de sécrétion de la muqueuse ou flux de ventre.
On l'observe également à la suite de fatigues excessives, de contrariétés, d'impressions morales vives, chez certains individus qui commencent à fumer. Fabrice de Hilden rapporte qu'une femme avait un flux bilieux toules les fois qu'elle se mettait en colère. M. Gaillard, médecin de THotel-Dieu de Paris, fit une chute et fut afl'ecté d'une eutérorrhée qui dura deux mois environ. Cette diarrhée se produit aussi chez les sujets très-nerveux qui doivent subir une grande opération, et quelquefois chez les jeunes soldats qui vont au feu pour la première fois, ce qui a motivé le mot de Voltaire : « Quel rapport y a-t-il en un boulet de canon et une selle ? » Tout le monde connaît l'influence fâcheuse de la peur pendant les épidémies cholériques, et chacun sait qu'il en résulte des cholérines pouvant se terminer par un vrai choléra.
Certaines fièvres graves, telles que la rougeole et lo choléra, sont précédées de diarrhée sans que l'intestin soit altéré. La métro-péritonite puerpérale est tantôt accompagnée de constipation, tantôt d'une diarrhée jaune qui apparaît les trois ou quatre premiers jours ; quelquefois môme elle précède l'apparition de la maladie. Mais cette diarrhée s'observe le plus fréquemment dans la forme typhoïde, tandis que la constipation se montre dans la forme inflammatoire. Dans le premier cas, les selles sont liquides, fétides, glairèuses, quelquefois brunes, le plus souvent jaunâtres, quelquefois sanguinolentes.
Nous appellerons sympathique la diarrhée qu'on observe à la période ultime des maladies, au moment de l'agonie.
Voyons à présent quelles sont les causes de la diarrhée symptomaiique Lorsque l'intestin est U' siège d'une lésion organique ou d'une inflannnation
(1) TiBsot, Avis au peuple sur sa sanlc. Paris, 1768.
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muqueuse, la diarrhée est dite sympfomatique. On l'observe dans les plilcgmasies aiguës ou chroniques du tube digestif, dans la gastro-entérite avec ou sans ulcérations, dans l'entéro-colite, dans l'irritation par des lombrics, dans les ulcérations cancéreuses, tuberculeuses, typhoïdes, dysentériques, etc. La diarrhée colliquative, qu'on observe souvent chez les phthisiques, est due à la présence de tubercules dans l'intestin.
Quelquefois ce sont des corps étrangers, des vers intestinaux, des matières fécales durcies, qui, par leur séjour prolongé dans l'intestin, l'enflamment et amènent la diarrhée. C'est ainsi qu'on observe, chez certaines personnes, des alternatives de constipation et de dévoiement.
Certaines fièvres éruptives, la rougeole, la variole surtout, sont parfois aussi compliquées de diarrhée. Sydenham nous fait remarquer que la diarrhée précède toujours la variole confluente, tandis que la variole discrète est précédée de constipation. Quelle en serait la cause? Il est difficile de le dire. Nous serions volontiers porté à croire que la diarrhée est produite par une fluxion sanguine très-intense de l'intestin.
Nous avons parlé plus haut de la diarrhée qu'on observe dans la fièvre typhoïde, et nous l'avons rangée parmi les diarrhées symptomatiques de lésions intestinales. Il nQus semble qu'on a pris quelquefois la cause pour l'effet et qu'on a été un peu trop loin en considérant la lésion des glandes de Payer comme un signe anatomique constant de cette maladie. Stoll ne serait-il pas plus dans la vérité lorsqu'il dit que c'est la sécrétion abondante de bile qui, par son acrimonie, ulcère et désorganise l'intestin, lequel, une fois altéré, devient alors lui-même une cause de diarrhée et entretient celle qui existe déjà? C'est l'histoire du pus engendrant le pus.
Symptômes. — Quand, sous l'influence de ces causes, la diarrhée catarrhale ou la diarrhée organique et symptomatique se manifestent, les matières excrémentitielles liquides se produisent avec plus ou moins d'abondance, le mouvement péristaltique augmente et l'excrétion des matières ofl"re des particularités importantes, selon l'abondance des évacuations.
Dans la diarrhée catarrhale et spasmodique, ou flux de ventre, les selles sont plus ou moins fréquentes, plus ou moins abondantes, faciles, avec ou sans coliques, et, le plus souvent, sans fièvre. Le ventre est indolent à lapression, aplatiou ballonné,' selon qu'il y a présence ou absence de gaz ; il résonne peu à la pression, et le bruit qu'il fait entendre est un bruit hydro-aérique plus prononcé dans le caecum ou dans 1'^ iliaque. — Si la diarrhée est très-abondante, le pouls est petit, accéléré, inégal, ainsi qu'on l'observe dans la cholérine. - L'abondance des évacuations amène une déperdition considérable de chaleur, les extrémiles se refroidissent, se cyanosent ; on observe une faiblesse générale ; la voix se perd, K malade ne peut plus parler, ou ne parle qu'à voix basse; en même icmi^s la peau devient pille, terreuse, les chairs mollasses, les yeux s'enfoncent dans le^ orl)ites et sont entourés d'un cercle bleuâtre, i^ar suite de l'absorption du tissu cellulaire. La phvsionomie prend alors une expression caractéristique qui i trompera jamais un médecin exercé. - Si la diarrhée est très-forte, si les sen«»
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sont considérables, le sang, perdani son eau, devient plus épais, circule plus difficilement, et il en résulte un obstacle à l'hématose, qui se traduit sur le visage par une teinte livide asphyxique comme dans le choléra. Souvent, dans ce cas, les urines sont albumineuses ou supprimées e( la température s'abaisse très-sensiblement.
Si le flux est moins abondant, les digestions peuvent rester faciles : on n'observe aucun des symptômes graves que je viens d'énumérer. — D'autres fois, les aliments sont incomplètement digérés, et alors chaque repas provoque une selle où l'on reconnaît les aliments en nature ; c'est la lienterie. Elle résulte de la suppression du suc intestinal.
La langue, blanche dans les flux considérables, reste naturelle dans la diarrhée peu abondante.
Dans la diarrhée inflammatoire, les phénomènes sont un peu différents.
Cette diarrhée peut être aiguë ou chronique. Dans la première, il y a fièvre, langue rouge, à la pointe et sur les bords, quelquefois noire ou brune sur la ligne médiane, sale à la base. Les symptômes fébriles sont plus ou moins prononcés, selon le degré de la pyrexie, selon la période d'acuité de la maladie. Quant au flux, il doit appeler toute l'attention de l'observateur, sous le rapport de la quantité, de la fréquence, de la nature des selles, de l'époque où elles sont rendues, etc. C'est ce que je vais examiner rapidement.
Abondance et nature des matières diarrliéiques. — Dans la diarrhée catarrhale, les matières sont plus ou moins abondantes. Morgagni raconte qu'en 1733, voyageant en poste pour aller de Forli à Pesaro, il fut pris, à la suite des fatigues de ce voyage, d'un flux qu'il évalue à 8 kilogrammes. Potier (Poterius) dit avoir donné des soins à un notaire qui en rendit 20 kilogrammes en vingt-quatre heures. Toutefois elle arrive rarement à ce degré. Dans ce cas les selles sont généralement acideS;, souvent sans odeur, rarement fétides. Quelquefois elles ont une odeur fade, aigrelette.
Les selles séreuses, albumineuses, se rencontrent fréquemment encore dans la diarrhée catarrhale, dans les affections goutteuses.
Dans la diarrhée inflammatoire, les selles sont jaunes, bilieuses, quelquefois pâles, quelquefois mélangées à des matières solides. D'auti'es fois, elles sont noirâtres, fétides, infectes, ainsi qu'on l'observe plus particulièrement dans la fièvre typhoïde.
Elles sont graisseuses dans les maladies du pancréas, blanches comme la décoction de riz dans le choléra, et elles renferment des grumeaux blanchâtres, solides, ou contiennent quelquefois des débris d'épilhélium, de l'albumine, du sucre de glycose, du carbonate de chaux.
Elles peuvent être sanguinolentes, comme dans la dysenterie, dans l'entérile simple, dans l'entérite typhoïde, lorsque les plaques de Peyer sont ulcérées. Quelquefois, à la période ultime de celle maladie, les selles sont presque exclusivement composées de sang et elles constituent l'hémorrhagic inieslinalc ou le "iclajna, maladies que l'on étudie d'une façon spéciale dans les trailés^dc pathologie.
Elles renferment du sang pur roiiçje dans quelques cas de fièvre typhoïde, dans la phlébite de la veine porte, dans certains cancers de l'intestin et du rectum, dans les hémorrhoïdes fluentes, mais chez quelques malades le sang cuit par l'intestin est noir, comme lorsqu'il vient de l'estomac, et il ressemble à de la terre délayée. — C'est ce qui a lieu dans les évacuations alvines du cancer gastrique et de la fièvre pernicieuse hémorrhagique.
- Les selles peuvent être purulentes dans les abcès du foie de la fosse iliaque ou du pourtour de l'utérus ouverts dans l'intestin ; — on les trouve mélangées Cl aliments indigérés dans la lienterie et dans la diarrhée entretenue par la présence de vers dans les intestins. Dans ce dernier cas, il suffit de regarder une parcelle d'excrément au microscope, et si l'on y trouve des œufs de trichocéphales, des œufs de ténias, ou des œufs de lombrics faciles à distinguer par leurs formes différentes, on pourra affirmer qu'il s'agit d'une diarrhée vermineuse (1).
Certains purgatifs peuvent modifier la couleur des selles par suite d'une action chimique inconnue; le calomel les rend verddtres, quelquefois d'un vert noir.
Chez les enfants, la couleur des selles varie : elles sont jaunes; quelquefois glaireuses comme du blanc d'œuf; ou bien elles sont verdâtres, panachées de de blanc, par suite de la réaction des acides du canal alimentaire sur la matière colorante de la bile et sur l'albumine mélangée aux fèces. — D'autres fois on y trouve des taches blanches de caséum, dans la lienterie des enfants, par exemple. — Elles exhalent souvent une odeur fade, aigrelette, indiquant leur acescence (2), et leur acidité peut être telle qu'un linge sali une fois revient du blanchissage brûlé et troué comme il pourrait l'être par un acide très-concentré.
D'autres fois, enfin, les selles contiennent des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, des cellules d'épithélium, des globules pyoïdes, des débris de Penicillum glaucum, etc.
Diagnostic des différentes espèces de diarrhée. — Le point capital, dans l'étude de la diarrhée, c'est la détermination des causes qui lui ont donné naissance, de sa nature et de son diagnostic différentiel.
Chez un enfant, il faut d'abord s'enquérir de l'état de la dentition, de l'alinientaliou, des modifications de la température, examiner la nature des selles, leur couleur, leur quantité, chercher s'il n'y a pas d'organe malade ou s'il n'y a pas d'œufs d'entozoaires dans les excréments ; et l'examen attentif de ces différentes questions suffit en général pour révéler la nature des accidents.
Pour les adultes, on étudiera la diarrhée sous le rapport de la quantité des selles, de leur couleur, de leur nature, des phénomènes qui accompagnent leur expulsion, selon que la diarrhée est fébrile ou apyrélique, qu'elle constitue la maladie à elle seule ou qu'elle n'en est que l'accompagnement. On s'inquiétera
(1) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-né^:, 5= cdiiion. Paris, 1867. — Noyci le chapitre consacré au diagnostic dos entozoaircs de l'inteslin et des maladies qui en résultent, avec la figure des œufs de chaque espèce de vers intestinaux, p. o'3.
(2) lîouchut, niùme ouvrage, p. 523.
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s'il y a chez le malade un vice rliuinatisinal, goutteux ou tlarlreux, on bien un llux liabituel supprimé qui puisse être l'origine de l'hypersécrétion intestinale.
Si la fièvre manque, on cherchera s'il y a, comme nous venons de le dire, un trouble physiologique quelconque, une diatlièse particulière, si le malade a éprouvé quelque émotion vive, etc.
Un état fébrile réclame toute l'attention possible, afin que l'on sache si la diarrhée est sympathique ou symptomalique, ou bien si elle réunit ces deux conditions. Dans ces cas, l'ensemble des symptômes, l'état des organes, leurs fonctions, seront étudiés avec soin. La diarrhée peut être simplement inflammatoire, typhoïde, toxique, tuberculeuse, fébrile ou rhumatismale.
Les selles sanguinolentes nécessiteront quelquefois la pratique du toucher anal, dans le cas d'hémorrhoïdcs, de fissure anale ou de cancer du rectum; celle de l'auscultation et de la percussion, au contraire, dans les maladies du cœur, des poumons, etc.
La cessation de la diarrhée dépend de la cause qui la produit. Quand la diarrhée n'est qu'un flux, elle est le plus souvent passagère, comme la cause qui l'a provoquée, La diarrhée sympathique dure généralement peu de temps ; celle du début des fièvres éruptives, de quelques fièvres graves, disparaît dès que la maladie est tout à fait déclarée. Nous en excepterons toutefois la fièvre typhoïde, dans laquelle elle dure presque aussi longtemps que la maladie elle-même.
La diarrhée symptomalique des lésions intestinales persiste plus ou moins longtemps, et se prolonge autant que la cause lui a donné naissance.
.La diarrhée inflammatoire est toujours plus longue que la diarrhée produite par les agents toxiques, dont l'action peut être grave, mais n'est que passagère.
La diarrhée qui cesse est presque toujours suivie d'un peu de constipation. Ce phénomène n'avait point échappé à Hippocrate, qui dit, en envisageant la question sous un plus grand point de vue : « A-t-on le ventre lâche dans la jeunesse, on sera constipé étant vieux (1). »
Pronostic. — La diarrhée peut se terminer par la mort. Cette terminaison est rare dans la diarrhée calarrhale ou .spasmodiquc, si ce n'est chez les enfants où l'on voit survenir souvent des symptômes de choléra. — C'est V entérite cliolériforme ou choléra infantile. M. Piorry a vu des exemples d'entérorrhée suivie de mort; j'en ai observé à l'hôpital des Enfants et en ville un très-grand nombre. — La mort est très-fréquenlo dans le cas de diarrhée symptomalique. Gela dépend de la nalure de la lésion, de son caractère inflammatoire simple ou de sa nature organique luberculcuse ou cancéreuse.
Chez ceux qui succombent ii la suite d'une diarrhée abondante, on ne trouve quelquefois aucune altération de l'intestin, ainsi que cela arrive dans certains c as d'entérorrhée chez les enfants et chez les adultes, dans quelques alloctions puerpérales, et chez les vieillards de Bicélre ou de la Salpôtrière.
(4) tlippocralp, Œuvres, Irad. l.illiv, Aphorismcs, t. IV.,apli, H, § 20.
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Lorsqu'il y a une lésion intestinale, celte lésion peut occuper la muqueuse exclusivement, ou bien les follicules disséminés, ou bien les follicules agminés, autrement dits glandes de Peyer. La muqueuse présente une coloration variant du rose tendre au gris ardoisé, ou au brun noir, selon le degré de l'irritation ; elle est sous forme de plaques irrégulières ; quelquefois, chez les scorbutiques, ces plaques sont remplacées par des pélécbies. Par le fait même de l'inllanimation, cette muqueuse peut être ramollie, amincie, d'autres fois infiltrée de sérosité, ainsi que Delmas dit l'avoir observé dans la première épidémie de choléra. Dans cette dernière maladie cependant, elle a presque toujours une épaisseur et une consistance normales.
Les follicules isolés sont augmentés de volume, hypertrophiés à la suite des flux chroniques chez les enfants, dans le choléra, ce qui avait porté Bally et Serres à créer le mot de psorenterie (gale des intestins), pour désigner cette disposition particulière, dans la fièvre typhoïde, où l'on rencontre presque constamment le gonflement et les ulcérations des follicules isolés et agminés, ou plaques de Peyer; dans l'entérite tuberculeuse et cancéreuse, où les ulcérations accompagnent les tubercules, le cancer, etc.
Si la diarrhée sympathique est généralement peu dangereuse par elle-même, elle peut le devenir par suite des difl'érentes circonstances qui l'accompagnent et que nous allons passer rapidement en revue.
Habituellement peu grave dans l'enfance, elle se manifeste très-souvent au moment du travail de la dentition, et, dans ce cas, à moins d'une abondance excessive faisant craindre le choléra infantile, elle est considérée par beaucoup de médecins comme un phénomène salutaire. Toutefois c'est à cet âge surtout qu'il faut s'opposer aux diarrhées chroniques, dont la persistance finit par détériorer la constitution, en appauvrissant le sang, et dont les matières irritent la muqueuse intestinale au point de l'ulcérer, ce qui les rend plus tard syniptomatiques de lésions très-profondes. C'est alors le flux qui est l'origine du mal et qui est la cause des lésions visibles qu'on trouve plus tard dans les intestins.
La diarrhée est plus ou moins grave, selon sa forme, sa marche, et sa cause organique, nerveuse ou épidémique, etc. Ainsi la diarrhée sympathique est généralement moins grave que la diarrhée symptomatique. Dans cette dernière, le pronostic dépend entièrement de la nature des lésions organiques : l'eniériie typhoïde est, toutes choses égales d'ailleurs, plus redoutable que l'cniéritc simple ; mais elle l'est moins que l'entérite tuberculeuse ou carcinomatcusc, qui sont fatalement mortelles.
Si la diarrhée est quelquefois dangereuse, en revanche elle est parfois aussi un phénomène salutaire : elle constitue une crise heureuse, ainsi qu'on l'observe chez quelques hydropiques, que soulage et que guérit une diarrhée séreuse abondante, etc. C'est dans ce but qu'on cherche h la jirovoquer pour amener une dérivation dans certaines maladies aiguës ou chroniques affectant la peau, les muqueuses nasales, oculaires, bronchiques, etc. Hippocrate avait remarqué leur bon effet dans les ophthalmies. « i^)ur qui a une ophthalmie, être pris de
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diarrhée, c'est bien (1). « On la provoque encore comme moyen dérivatif dans le but de prévenir certaines liémorrhagies, l'apoplexie cérébrale.
La diarrhée sanguinolente est plus souvent une maladie grave à cause des lésions intestinales qui la provoquent. Si les ulcérations des plaques de Peyer peuvent facilement se cicatriser, il n'en sera pas de même si ces ulcérations coïncident avec des tubercules pulmonaires, s'il y a un cancer du rectum, ou bien des lésions organiques graves du cœur, un obstacle au passage du sang dans la veine porte, etc.
En résumé :
1" La diarrhée spasmodique, catarrhale, est quelquefois salutaire;
2° Le flux diarrhéique proprement dit n'est généralement pas grave, à moins que l'acidité excessive des matières ne corrode et n'ulcère l'intestin ou bien que l'abondance des matières rendues ne produise l'état asphyxique ou anémique ;
3° La diarrhée symptomatique est toujours assez grave, à cause des lésions anatomiques qui lui ont donné naissance. Mais celle qui résulte de lésions inflammatoires guérit fréquemment, tandis que celle que produisent les ulcérations tuberculeuses et cancéreuses est incurable.
SECTION XII
SIGNES FOURNIS PAR LES FLATUOSITÉS ET PAR LES BORBORYGMES
Les gaz qui se développent dans le canal alimentaire sont : l'oxygène, l'hy-' drogène carboné, l'acide suif hydrique et le gaz acide carbonique. Leur présence en excès constitue la pneumatose gastro-intestinale, généralement désignée sous le nom de flaluosités.
On appelle borborygmes (de gopSopucCw, je fais un bruit sourd), les bruits sourds et spontanés que ces gaz produisent en circulant dans l'intestin.
On donne le nom à' éructation ou rot à l'éruption des gaz qui, sortant de l'estomac, s'échappent au dehors par la bouche.
On désigne plus particulièrement sous le nom de uen^s les gaz qui sortent, ou avec sans bruit, par le rectum.
Les borborygmes, les éructations, les vents, annoncent la présence d'un excès de gaz dans les voies digeslives. Certaines circonstances morbides peuvent faire varier la quantité de ces gaz, et donner lieu à des coliques et à des douleurs abdominales aiguës plus ou moins vives. On observe ces flaluosités chez les convalescents, lorsque les forces digestivcs n'ont ()as repris encore toute leur activité, chez les gens valétudinaires, les enfants, les vieillards, les hommes de cabinet, à vie sédentaire, hypochondriaques, les goutteux, les femmes grosses, dans la fièvre puerpérale, dans les phlegmasics intestinales chroniques, etc.
(1) Hippocrate, A'phorimes, § 6, 4 7.
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Loî borborygmos aiiiionccnl babimellement la vomie prochaine d'évacuations alvines.
« Dans les maladies aiguës, dit Landré-Beauvais, c'est un signe dangereux quand, des borborygmes se faisant entendre et le ventre étant très-gonllé, il ne sort ni vents ni déjections. »
Dans l'hystérie, il se produit, souvent en fort peu de temps, une énorme quantité de flatuosités stomacales, intestinales. Il en résulte de la douleur et une gêne très-sensible. Ces phénomènes ne cessent que par l'expulsion ou l'absorption de ces flatuosités.
Les borborygmes s'observent très-souvent chez les aliénés et en particulier chez les maniaques et les lypémaniaques. Chez ces derniers, il est fort curieux de les voir devenir l'occasion d'hallucinations étranges. Ces malheureux se croient fort malades, en danger de mort, ou bien ils s'imaginent que leur ventre renferme des ennemis, des cires vivants, comme des serpents, des crapauds, etc.
Les borborygmes résultent fréquemment de l'ingestion de certains aliments
surnommés flalulents, comme les farineux et les crucifères.
La présence des vers intestinaux a un semblable résultat. % On les rencontre, comme symptômes, dans la hernie étranglée, dans
l'étranglement interne, dans la péritonite, dans les cancers de l'estomac et de
l'intestin.
Les borborygmes n'ont aucune valeur diagnostique. Ils indiquent seulement qu'il se produit une grande quantité de gaz et de liquides, et que ces matières circulent difficilement dans l'intestin.
SECTION XIll
Les borborygmes et le gargouillement sont deux signes fournis par les bruits intestinaux, mais il existe cependant entre eux une notable difl^érence. Les premiers s'entendent spontanément, souvent à distance, tandis que le gargouillement ne se perçoit que si l'on comprime avec les mains les parois abdominales et les intestins.
Il y a trois sortes de gargouillements, gargouillement œsophagien, le bruit de fluctuation stomacale ou gargouillement de l'estomac, et le gargouillenunt intestinal.
§ fl<=^ — Onrgoiiillcincnt œsoplinglcn.
Il y a un bruit stomacal et quelque peu œsophagien qui s'entend lorsqu'on donne à boire à un malade et que les boissons tombent avec bruit de clapotement dons l'oesophage et dans l'estomac, sans y être conduites par la contraction œsophagienne. Ce bruit indique la paralysie de l'œsophage. Ce gargouillement œsophagien est l'indice d'une mort prochaine.
§ «. — Gnrgouilleuicnt de rostomac.
Dans les mouvements brusques du tronc, on peut entendre une nuclualion qui ressemble assez au bruit qui est produit par l'agitation d'un liquide dans un vase de verre à moitié plein. Pour que ce bruit de fluctuation stomacale puisse se produire, il faut donc dans l'estomac la présence d'un liquide et de gaz. Du reste, il ne se développe pas seulement par les mouvements spontanés, on le fait se développer par la succussion eu divers sens. Il est souvent assez fort pour s'entendre h une grande distance, plusieurs mètres par exemple; le plus souvent il faut, pour le percevoir, approcher l'oreille de la paroi abdominale, pendant qu'une autre personne fait la succussion.
Le gargouillement stomacal indique une dilatation de l'estomac, et il s'observe assez souvent dans l'état de santé. — Lorsqu'on le rencontre dans l'état morbide, avec une paralysie des membres ou des vomissements, il est toujours le symptôme, soit d'une nosorganie cérébrale, soit d'un obstacle apporté au cours des matières contenues dans l'estomac, au niveau de l'orifice pylorique.
Cet obstacle est habituellement constitué par un cancer, ou par un épithélioma du pylore et par des tumeurs extra-stomacales, qui compriment celte ouverture. Il en résulte que le bruit de fluctuation stomacale devient quelquefois un signe des rétrécissements du pylore.
§ 3. — Gargouillement intestinal.
Pour que le gargouillement intestinal puisse se produire, il faut dans l'intestin la présence de gaz et de matières liquides. On détermine ce gargouillement en appuyant avec une certaine force sur la paroi abdominale.
Le plus souvent, la personne qui, par la manœuvre indiquée, provoque le gargouillement, n'est pas seule à l'entendre. Eneiïet,ce bruit est habituellement assez fort et assez prononcé pour être perçu à distance. D'autres fois, on l'enlendii peine, et il faut avoir l'oreille presque appliquée sur la paroi abdominale. Dans ce cas, il convient d'exercer soi-même la pression pour percevoir sous le doigt la crépitation des liquides et de l'air, dont le choc produit le gargouillement.
Pour déterminer le gargouillement, on doit procéder de la manière suivante: appliquer les deux mains à plat sur l'abdomen, à une petite dislance l'une de l'autre, et appuyer graduellement de manière à déprimer profondément la paroi abdominale. Pendant qu'une main est immobile, fixée par tous les points de sa face palmaire sur la paroi abdominale, l'autre imprime des mouvcmenls brusques et secs ; au bout d'un instant, s'il y a des gaz et des liquides dans l'intestin, le gargouillement se produit. Il faut exercer ces mouvements d'abaissement de la paroi du ventre avec beaucoup de modération, car ils peuvent déterminer de la douleur.
JiC bruit de gargouillement est un phénomène passager. Après l'avoir pro-
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duit, on ne le perçoit bientôt plus au même endroit, parce que les liquides et les gaz se sont déplacés.
Il est rare de trouver le gargouillement sur tous les points de la surface de l'abdomen. On l'entend babituellemcnt sur le trajet du gros intestin, mais plus ordinairement encore au milieu du cœcum, dans la fosse iliaque droite. Il existe quelquefois sans qu'on puisse l'apprécier distinctement, ce qui arrive dans les cas de volume exagéré du ventre par les altérations anatomiques de la tympanite, de l'ascite, des tumeurs du ventre, etc.
Quelquefois le gargouillement est abondant, et à bulles fines. Dans ce cas, il est souvent très-étendu et accompagne les flatuosités; on le rencontre chez les gastralgiques, chez tous les individus dont les digestions ne sont pas normales.
Ailleurs, il est h grosses bulles et moins abondant. — Souvent placé dans le gros intestin, il peut être limité à une partie de cet organe, dans le caecum au niveau de la fosse iliaque droite. On le rencontre au début et pendant le cours même de certaines maladies de l'intestin, l'entérite, la dysenterie, la fièvre typhoïde, les obstructions du cœcum, etc. D'une manière générale, on peut dire : que le gargouillement de la fosse iliaque droite chez un fébricitant ataxoadynamique est le signe de l'affection typhoïde.
Il est bon de noter que c'est presque toujours dans l'intestin que se produit le gargouillement, beaucoup plus rarement dans la cavité d'un abcès, plus rarement encore certainement dans la cavité du péritoine.
SECTION XIV
SIGNES FOURNIS PAR LA CONSTIPATION
On appelle constipation la rareté, la sécheresse et la dureté des matières fécales.
La constipation s'accompagne habituellement de coliques, de tension du ventre, de chaleur, de ballonnement et d'inappétence. Chez certains sujets maigres, on peut reconnaître, par l'exploration du ventre, des matières dures dites scybales, arrêtées dans le gros intestin. Ailleurs, on sent ces matières dures dans l'extrémité inférieure du rectum, d'où elles pressent et gênent la vessie, le vagin et la matrice.
La constipation alterne souvent avec la diarrhée. Les matières fécales agissent comme de véritables corps étrangers, provoquent une sécrétion muqueuse plus ou moins abondante qui les entraîne au dehors de l'intestin.
La constipation a pour causes principales et directes : 1° la paralysie et l'atonie de l'intestin ou des parois de l'abdomen, à la .suite des maladies du cerveau et de l'intoxication saturnine ou opiacée, ce qui forme la constipation hyposténique ou constipation nerveuse ; 2° son obstruction produite par des lésions de ses parois ou par des tumeurs du voisinage et le spasme du sphincter de l'anus ou constipation mécanique; 3" les phlcgmasies chroniques, le défaut de
sécrétion des liquides qui serveni aux phénomènes do Indigestion, tels que la bile et le mucus ou constipation inflammatoire, etc.
La constipation est le symptôme d'un grand nombre de maladies, et son étude est très-importante dans le diagnostic. — On l'observe dans la méningite, dans les maladies organiques de l'estomac, dans les maladies du cerveau, dans la colique de plomb, dans l'intoxication par l'opium, dans les tumeurs de l'intestin , les hémorrhoïdes, etc.
^ Elle est constante dans la méningite. Les évacuations sont sèches, rares, le •' ventre aplati, et il y a toujours des vomissements au début. Cette constipation lui sert de signe distinctif avec la fièvre typhoïde. En effet, dans cette dernière maladie, avec la fièvre et la stupeur plus ou moins grande, existe de la diarrhée, et un ballonnement du ventre qu'on n'observe point dans la méningite. En cas de doute, la cérébroscopie permettra de distinguer dans l'œil des lésions qui révèlent la phlegmasie des méninges. La constipation s'observe encore dans l'apoplexie, dans le ramollissement I cérébi-al et dans les tumeurs du ceiweau. Celle-ci et la rétention d'urine qui l'accompagne indiquent l'inertie du rectum et de la vessie, inertie qui dépend de la lésion des centres nerveux.
Elle accompagne le rétrécissement du pylore, à cause du peu d'abondance des matières qui passent dans l'intestin; la colique de plomb, par suite de la sécheresse de la muqueuse intestinale et de la paralysie des parois de l'intestin ; V ictère spasmodique, et il s'y joint une coloration jaune bilieuse de la peau. La
(constipation nous paraît être ici un signe d'autant plus important h noter, que l'on ne la rencontre pas dans l'ictère fébrile, et on peut la considérer comme un signe différentiel entre ces deux espèces d'ictère.
Elle s'observe enfin dans les phlegmasies chroniques de l'intestin, par suite de la sécheresse de la muqueuse intestinale; dans la convalescence des phlegmasies, surtout chez l'adulte; dans la convalescence de la fièvre typhoïde, dans la péritonite aiguë générale, dont elle constitue l'un des symptômes les plus importants. C'est un phénomène du début et de la période d'état de cette phlegmasie. Il ne caractérise pas seul la maladie ; mais, réuni aux autres symptômes, il a une très-grande signification.
La constipation nerveuse, cérébrale, et la constipation sèche peuvent être guéries par le régime lacté, par la belladone à petite dose, par les légumes herbacés en abondance et par les douches ascendantes rectales. La constipation mécanique au contraire n'est que soulagée par ces moyens, et il faut s'adresser à la cause même du mal, et enlever l'obstacle au cours des matières pour la faire disparaître.
SECTION XV
Si les matières rendues dans la dérécation étaient bien connues, non-seulement dans leur apparence extérieure, mais encore dans leur composition intime
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on reconnaîtrait beaucoup mieux la nature dos maladies de l'estomac et des intestins. Il faudrait évidemment faire pour ce produit d'excrétion ce que l'on a fait pour les urines; mais les recherches de ce genre répugnent à beaucoup de médecins, et nous ne pouvons parler des excréments que sous le rapport de leur abondance, de leur couleur, de leur forme, et de quelques-uns des produits étrangers qui s'y trouvent mélangés.
§ — Matières fécales liquides.
Elles peuvent être aqueuses, comme dans le flux de l'inteslin, dans le choléra, dans la goutte, dans la diarrhée dite catarrhale, dans les purgations par les sels neutres, etc. — Souvent alors mélangées à du mucus glaireux filant et albumineux ou à des matières jaunes en petite abondance, elles sont incolores et transparentes, ou légèrement jaunâtres; ailleurs, elles sont blanchâtres, opalines, mêlées de petits grumeaux blancs comme du riz: c'est ce qu'on observe dans le choléra.
Elles sont bilieuses, liquides, jaunâtres ou formées de bile presque pure, dans la diarrhée inflammatoire et dans les diarrhées qui surviennent souvent dans la convalescence des maladies aiguës.
Elles sont graisseuses et comme remplies d'huile dans les maladies du pancréas, lorsque la graisse de l'intestin n'est plus émulsionnée par le suc pancréatique. C'est du moins ce qui résulte de quelques faits publiés par MM. Moyse et Cl. Bernard (1).
Elles sont albumineiises, mêlées à des fragments d'albumine incolore comme du blanc d'œuf, dans quelques diarrhées inflammatoires aiguës.
Elles sont lientériques, liquides, c'est-à-dire mêlées à des aliments non digérés, dans l'entérite chronique.
Elles sont sanguinolentes, dans l'entérite aiguë; — sanguinolentes et muqueuses on purulentes, unies à des pellicules membraneuses, dans la dysenterie; — ensanglantées et formées de sang pur en notable proportion, dans l'héniorrhagie intestinale. Alors le sang est pur et rouge, s'il vient du rectum et du gros intestin ; il est noirâtre, s'il vient de l'intestin grêle, et tout à fait noir enfin, à moitié solide, lorsqu'il a séjourné longtemps dans le ventre. L'excrétion de ces matières noires liquides ou demi-solides constitue le mélœna. — Cela s'observe dans la fièvre pernicieuse dysentérique, dans le cancer de l'estomac cl des intestins, dans la colite ulcéreuse chronique, et dans les hémorrhagies intestinales produites par la fièvre typhoïde, la fièvre jaune ou n'importe quel étal morbide local et général.
Elles sont purulentes dans la dysenterie chronique, et alors le pus est tonjours mélangé à du sang et quelques matières stercorales liquides. On n'y trouve du pus en nature que lorsqu'un abcès de la fosse iliaque, des ligaments larges, de la colonne vertébrale, de la prostate et du pourtour de l'anus, ou de la matrice (phlegmon péri-utérin) s'est ouvert dans l'intestin.
(I) Cl. r.ornartl, Lrçons ilc physiologie expérimentale. Paris, 1856, t. II.
SIGNIÎS FOURNIS PAU l'EXAMEN DES iMATlÈRES FÉC'iLES.
§ », — iMatièrcs fccnlc»> soINIos.
Dans 1 elat naturel ce sont des matières d\in jaune ocré, assez abondantes, moulées, et d'une odeur désagréable, caractéristique. Leur consistance est assez forte, et, sorties du rectum, elles conservent leur forme primitive.
Dans cet élat solide, elles présentent une foule de modifications relatives à la couleur, à la forme, à la consistance, à l'odeur, etc. — Elles sont brunes, noirâtres ou noires, chez les individus constipés, chez les mélancoliques et chez les hypochondriaqueSj chez ceux qiii prennent du fer, du bismuth et du charbon ; — verdàtres, chez ceux qui font usage de légumes herl)acés ou qui ont pris du calomel à petite dose; elles sont peu abondantes, fragmentées, dures et oviilées, c'est-à-dire semblables à des excréments de brebis, dans la constipation par gastro-enlérite chronique, dans la dyspepsie et dans l'hypochondrie. — Au contraire, elles sont molles, filiformes ou aplalies dans la gastro-entérite chronique catarrhale et dans les maladies chroniques des voies digestives, avec ou sans rétrécissement du calibre de l'intestin. — On les rencontre à l'état pw/lacé, c'est-à-dire en bouillie, dans les mêmes circonstances, lorsque la maladie est plus grave.
Elles soni jaunâtres, pâles, quelquefois même semblables à de l'argile, dans l'entérite chronique sans diarrhée; — décolorées, grisâtres, dans l'ictère, par obstacle au cours de la bile dans l'intestin ; — striées de sang dans la colite chronique, la fissure anale et les hémorrhoïdes fluentes.
On trouve souvent avec les matières fécales solides, à leur surface, dans une étendue assez grande, des pellicides jaunâtres, blanches, çdbutnineuses, constituées par du mucus ou des masses d'épithélium allongées, et formant des pseudo-membranes que l'on a pris, soit pour des vers, soit pour des fragments de membrane muqueuse. (Jes pellicules ne sont autre chose que de l'épiihélium uni à du mucus compacte sécrété parla muqueuse intestinale; elles sont formées d'albumine concrète de cellules épithéUales altérées et de globules nuiqueux et pyoïdcs. On les observe chez les sujets constipés, dans l'entérite chronique, chez les hypochondriaques et chez les femmes très-nerveuses. Il est rare que ceux qui souffrent un peu du ventre et des digestions, après avoir eu autrefois une forte diarrhée, ne présentent pas ces pellicules à la surface de leurs matières excrémentitielles.
Les matières fécales renferment souvent des corps étrangers, venus, soit de la bouche et introduits avec les aliments, tels que des pépins de fruits, des fragments d'os, etc., soit de l'intérieur même du corps, tels que des concrétions intestinales ou biliaires. On y trouve des vers, tels que les oxyures, le lœnia, les ascarides, des calculs intestinaux ou biliaires, des fragments d'intestin gangrené à la suite d'une invagination, etc. — A cet égard môme l'examen des matières peut être extrêmement utile au diagnostic. — Ainsi, chez les personnes gastralgiciucs, il sulïil de délayer les excréments et de les laniiser pour voir de la gravcllc biliaire ou des calculs biliaires (jui sont la cause
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du mal. — Dans l'épilcpsic qu'on suppose vcimineuse, il suffit d'examiner une parcelle d'excréments avec le microscope ])our y découvrir des œufs d'entozoaire soit des œufs de tœnia, soit des œufs de lombrics, soit des œufs de irichocéphale, reconnaissables à leur forme différente et pour savoir ce qu'il convient de faire ou quel est le remède à employer.
SECTION XVI
SIGNES FOURNIS PAR LA TYMPANITE ET PAR LE MÉ tÉORISME, OU PNEUMATOSE INTESTINALE.
La pneumatose intestinale ou tympanite est un état morbide caractérisé par l'accumulation d'une grande quantité de gaz dans le tube digestif. On réserve le nom de météorisme à une distension moindre de l'intestin.
Il y a deux sortes de tympanite : 1" la tympanite essentielle, nerveuse, due à une exhalation de gaz produite par des troubles nerveux comme chez l'hystérique qui, sans avoir rien mangé, voit dans son ventre se développer des gaz qui disparaissent par absorption et sans évacuation au dehors, et 2° la tympanite symptomatique provoquée, soit par des aliments qui fermentent comme les haricots ou les pois et quelques féculents, soit par une altération des tuniques gastro -intestinales qui favorisent la fermentation gazeuse des matières renfermées dans le tube digestif.
Quand la tympanite se développe, tantôt toute la cavité du tube digestif est distendue, et les anses intestinales se dessinent sous la peau du ventre ; tantôt la tympanite n'est que partielle, ce qui est le cas le plus fréquent, et alors les gaz occupent surtout le gros intestin.
La pneumatose intestinale change toujours la forme du ventre, qui augmente de volume et devient globuleux. La peau est très-tendue, lisse et luisante; elle présente une résistance élastique et égale dans tous les points de sa surface. Ordinairement il n'y a pas de douleur ; s'il en existe, c'est que la distension par les gaz est poussée à un degré considérable, ou bien c'est en raison d'une péritonite subaiguë ou chronique.
Ordinairement la pneumatose intestinale ne dépasse pas certain volume, et, si dans ces cas elle contribue à amener une terminaison funeste, ce n'est qu'indirectement, comme accident secondaire survenu dans une autre maladie. Au contraire, lorsque la tympanite est portée très-loin, elle détermine des symptômes sérieux d'asphyxie. Le diaphragme est refoulé en haut, jusqu'à la quatrième côte, et les fonctions de la respiration et de la circulation, noiablcnient gCnées, ne peuvent plus s'accomplir. Dans la tympanite, la percussion donne un son très-clair, dit son tympaniqxie, ayant du reste quelque chose de caractéristique, surtout dans les cas où les gaz sont accumulés en abondance.
Quand la tympanite est partielle, il est plus difficile de la constater, ou du moins le bruit que donne la percussion n'est plus aussi caractéristique. Dans ce cas, il faut comparer, pour le bien juger, le bruit que l'on entend avec le
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briiit normal que donne la percussion du ventre dans l'état de santé. Si le bruit est très-clair, il y a certitude qu'une plus ou moins grande quantité de gaz existe dans l'intestin, en d'autres termes qu'il y a commencement de pneumatose. Cette résonnance exagérée ne change pas avec les déplacements du malade; elle indique une énorme distension gazeuse, et quelquefois, dans les cas graves, elle s'élève jusque sous le mamelon. Alors le foie est refoulé en haut et en arrière, il a basculé de telle sorte que la matité donne une étendue moindre que la hauteur habituelle de l'organe. S'il y a des liquides dans l'intestin, le son est différent; outre ces borborygmes de l'intestin qui annoncent leur présence, le bruit fourni par la percussion n'est plus aussi clair ni aussi franchement sonore, il est obscur; c'est ce qu'on appelle le bruit hydro-aérique, bruit d'ailleurs très-caractéristique, et qu'on ne saurait confondre avec aucun autre.
Quand la pneumatose intestinale vient compliquer l'ascite, les gaz sont situés, bien entendu, au-dessus du liquide; les anses intestinales, distendues, sonores, forment un paquet qui se trouve placé à la partie supérieure de la couche du liquide renfermé dans la cavité du péritoine. La sonorité s'entend alors audessus des parties où siège la matité.
Il y a des cas où le son clair de la tympanite plus ou moins appréciable est très-facile à constater, c'est quand les anses intestinales, soit par le fait d'une ancienne péritonite, soit par la présence d'une tuberculisation en voie de développement, sont adhérentes les unes aux autres.
Il arrive très-souvent dans la tympanite, et surtout dans la tympanite stomacale, de voir des gaz rejetés par la bouche. Quelquefois pareille chose arrive dans la tympanite du gros intestin ; mais alors les gaz sont rejetés bruyamment par l'anus. Ces gaz, tant ceux qui sont rendus par la bouche que ceux qui sont expulsés par le rectum^ ont habituellement une odeur fétide d'acide sulfhydrique ou d'hydrogène carboné. Le développement gazeux est quelquefois très-rapide, et souvent, après une disparition amenée par l'elTet d'une médication convenable, on voit tout à coup le ventre se méléoriser de nouveau et la distension être bientôt plus considérable qu'elle n'était primitivement. Comment la tympanite cesse-t-elle ? Généralement les gaz sont rejetés au dehors. Cependant, parfois, le ventre diminue rapidement de volume, sans que les gaz soient expulsés. On admet alors que l'absorption les a fait dis- •t paraître, c'est le cas de quelques hystériques.
Voici quelle est d'ailleurs, d'après Chevreul, la composition des gaz recueillis dans la pneumaCose gastro-intestinale. Ils varient selon le lieu où ils ont été recueillis.
Dans l'estomac il y avait- : -oxygène, 11; acide carbonique, iU; hydrogène, 3,55; azote, 71,45, Total, 100.
Dans Vintestin grêle : oxygène, 0; acide carbonique, 2'i,39; hydrogène, 55,33; azote, 20,08. Total, 100.
Dans le r/ro.s- inteslin .'oxygène, 0 ; acide carbonique, /|3,5 ; hydrogène car- 1 boné avec traces d'hydrogène sulfuré, 5,67 ; azote, £1,03. Total, 100.
Ces chiffres qui offrent quelques différences dans les analyses diverses qui
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ont été faites prouvent que l'estomac seul contient de l'oxygène, qu'il y a plus d'acide carbonique dans le gros intestin et que celui-ci seul renferme de l'hydrogène sulfuré.
La pneumatosc intestinale est un phénomène éphémère qui dure de un à quelques jours; d'autres fois elle constitue une afl'ection rebelle, permanente, qui dure plusieurs mois ou plusieurs années. 11 est très-fréquent de la voir coïncider avec l'ascite, la constipation, les vomissements spasmodiques, la diarrhée. Elle accompagne très-souvent la fièvre hectique.
Tantôt la tympanite est produite par sécrétion exagérée des gaz, comme dans l'hystérie, tantôt par absence d'excrétion des gaz, quand il y a, par exemple, un obstacle au cours des matières, soit qu'il occupe l'intestin, soit que, situe en dehors de l'intestin, il agisse sur celui-ci en le comprimant. II y a encore défaut d'excrétion des gaz lorsque les contractions intestinales ne se font plus, en raison de la paralysie de la tunique musculaire.
On pourrait confondre la tympanite intestinale avec la pneumatose utérine et la pneumatose du péritoine. Dans la pneumatose utérine^ le développement des gaz à l'intérieur de la matrice produit une tumeur élastique, assez semblable à une tumeur de grossesse, située profondément dans l'hypogastre, remontant quelquefois jusqu'à l'ombilic, et donnant à la pression un son clair. Le toucher démontre que l'utérus est distendu ; on ne peut produire le ballottement, et le doigt, introduit dans le col, peut donner passage à des gaz fétides qui s'échappent avec bruit.
Quelques auteurs ont nié d'une manière absolue la pneumatose utérine, dans l'état de vacuité de l'organe, en dehors de l'accouchement. Malgré les dénégations de MM. Stoltz et Naegele (1), il faut se rappeler que la physométrie existe de façon à simuler la grossesse et que Laennec assure avoir rencontré la pneumatosc utérine comme symptôme d'hystérie, V. A. Racle (2) présume cependant que la tympanite utérine n'existe pas et qu'on s'en est laissé imposer par cette accumulation de gaz dans le vagin, connue sous le nom de rot vaginal. — Quant à la tympanite péritonéale, si elle existe, elle doit être fort difficile à distinguer de la pneumatose des voies digestives. Gombalusicr et Baldinger ont cité des faits de ce genre, et Cazeaux (3) a pensé en avoir observé un nouvel exemple, mais cela est à vérifier.
On rencontre la pneumatose intestinale dans un assez grand nombre de maladies, et principalement dans l'hystérie, dans les névroses de l'estomac, telles que la dyspepsie ou la gastralgie, dans la fièvre typhoïde, h péritonite, les maladies de l'intestin, dans le cancer et l'épithélioma gastriques, etc.
1" Dans Vhystérie, cette pneumatose constitue un phéiiomcmc important.
(1) Naegele et Creuser, TraUc pratique de l'art des accouchements, trad. française par Aubcnas. Paris, 48G8.
(2) Rack-j Traité de diagnostic médical, û"" cdit. Paris, 18G8, p. .'i73.
(3) Cazeaux, Complcs rendus cl Mémoires de la Socicic de biologie. Paris, 1849, 1" série, p. IGl.
SIGNJ-S roCRiMS PAR L/V TÏAIPANITH ET PAU LE MÉTÉORISME. 1233
es hystériques se sentent gonflés, et il leur semble qu'une boule monte de 'estomac les serrer à la gorge ou descend dans le ventre en parcourant tout 'abdomen. Beaucoup de ces gaz sont rejetés par la bouche : ils sont inodores. Ces phénomènes de pneumatose ne sont pas accompagnés de fièvre, ni même d'aucun trouble dans les fonctions. Ils constituent l'un des symptômes de l'hystérie, et ils servent à la caractériser, en ce sens qu'ils font généralement partie de l'attaque hystérique. Même en dehors des attaques, les hystériques ont souvent de la tympanite après chaque repas; elles gonflent, elles étouffent et sont obligées de se desserrer la taille.
2° Dans la gastralgie, la pneumatose stomacale est un phénomène assez commun, qui se produit en général immédiatement après le repas, et pendant tout le temps de la digestion, qui est longue, pénible, difficile; cette pneumatose est accompagnée d'éructations gazeuses inodores ou fétides, ayant l'odeur de l'acide sulfhydrique. C'est un résultat de la mauvaise assimilation des aliments, et sous ce rapport les féculents sont plus que d'autres l'origine des gaz accumulés. Cette pneumatose est un symptôme habituel de la dyspepsie flatulente. En effet, tous ces dyspeptiques sont gonflés après leur repas, ils sont mal à l'aise, et même lorsqu'ils n'ont pas d'éructations, ils ont des gaz gastriques qui les gênent.
3° Dans la fièvre typhoïde, il y a toujours un certain degré de pneumatose intestinale, et, quand elle n'est pas très-étendue, elle porte le nom de météorisme.
- Ce météorisme varie suivant l'époque de la maladie à laquelle on l'observe. Au début, il a pour siège l'intestin grêle. M. le professeur Bouillaud lui assigne pour cause la rétention des gaz arrêtés par la tuméfaction de la valvule iléocaacale, ce qui donne la raison de son siège à la région sous-ombilicale, et non dans les flancs et à la région épigastrique. Il est certain, en effet, que la région de la valvule iléo-caecale est le siège d'une lésion plus marquée en ce point que partout ailleurs, et cela explique bien la fréquence et le siège particulier de la pneumatose.
Le météorisme sous-ombilical est donc un signe précieux de la fièvre typhoïde à son début.
Plus tard, la pneumatose n'est plus bornée à l'intestin grêle, elle s'étend au gros intestin, et le ventre devient comme un ballon. Ici cette pneumatose dépend sans doute de l'inertie de la tunique musculaire de l'intestin, qui lient elle-même de l'adynamie dans laquelle tombent les malades.
h" Dmfi h péritonite, la pneumatose intestinale est un symptôme constant au début et dans le cours de la maladie. Elle s'observe également dans la péritonite chronique, simple ou tuberculeuse, cl c'est le seul symptôme du début pouvant persister assez longtemps sans être accompagné d'aucun autre svmptôme conlirmatif.
5" Dans V étranglement interne, la pneumatose est le résultat de l'obslacle apporté au cours des matières et des gaz. Ici les deux principaux symptômes constants sont la constipation cl la pneumatose intestinale. On peut même dire
B, — l'ATIIOL. GÉN.
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que la constipation sans paeumatose serait insuffisante à caractériser un obstacle au cours des matières. Ici la tympanite, comme la constipation d'ailleurs, a une marche qui a quelque chose de caractéristique ; elle s'établit d'une manière défmitive après avoir longtemps offert des alternatives de constipation et d'abondantes évacuations de matières stercorales.
SECTION XVII
SIGNES FOURNIS PAR LA DOULEUR ABDOMINALE
Des douleurs abdominales se montrent dans un grand nombre de maladies organiques et nerveuses des voies digestives et des organes renfermés dans la cavité du ventre.
La condition anatomique nécessaire à la production de cette douleur dans l'état pathologique est, dit-on, la distribution aux organes malades de filets nerveux du système cérébro-spinal, que ces organes soient d'ailleurs sensibles ou ne le soient pas dans l'état habituel. Quant à ceux qui ne reçoivent que des filets nerveux du grand sympathique, ils seraient, d'après M. Bouillaud, complètement insensibles. D'après cet observateur, la douleur manque dans les maladies de l'intestin grêle et du péritoine viscéral, parce que ses parties ne reçoivent que des rameaux venant du grand sympathique ; tandis que les autres organes du ventre reçoivent à la fois des rameaux du grand sympathique et du système cérébro-rachidien. Il y a douleur dans les maladies de l'estomac, du foie et de la rate, parce que, outre les filets du grand sympathique, ces organes reçoivent des filets du pneumogastrique. Il y a douleur dans les maladies des reins et de la matrice, parce que, outre les rameaux qui viennent du grand sympathique, ces organes sont animés par des nerfs venant des plexus lombaire et sacré. Il y a douleur dans l'inflammation du pèruoine pariétal, parce que cette partie de l'enveloppe des organes abdominaux ne reçoit pas seulement des filets du grand sympathique, mais qu'elle en reçoit encore des parois abdominales. Sans doute, les tissus qui reçoivent des nerfs du système cérébro-spinal sont plus douloureux que ceux qui sont animés par le grand sympathique, mais il n'est pas exact de direque ces tissus prives de nciis restent indolents dans l'état morbide. On sait aujourd'hui que les tendons ei les ligaments enflammés sont très-douloureux, et il en est de même pour 1 intestin grêle et la séreuse qui le couvre.
La douleur du ventre s'observe dans une foule de maladies inflammatoires, aiguës ou chroniques, dans les névralgies et dans les maladies organiques des viscères abdominaux. Elle n'est pas toujours identique, étoile difi-ere suna ^ une foule de circonstances, suivant son siège, suivant la nature de la maia dans laquelle on l'observe, etc. .
On peut dire qu'elle est en rapport avec l'étendue delà lésion, non p.is^_ cause de son intensité, mais nu point de vue de la surface occupée par eiie^ elle est circonscrite et bornée à l'organe malade, elle a une grande valeur
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gnostique; malheureusement elle ne conserve pas toujours ce précieux caractère, car elle se généralise, et s'étend aux parties voisines. Toutefois, dans Je lieu primitif de la lésion, la douleur est toujours plus vive qu'ailleurs, et c'est de là qu'elle s'irradie en suivant le trajet des nerfs. Ainsi, dans la tumeur blanche de la hanche, les malades ressentent une vive douleur au genou; dans les maladies de l'estomac, les douleurs ne se bornent point au ventricule, elles s'étendent assez loin, à la région correspondante du dos et h la paroi antérieure de la poitrine. On sait que dans les maladies du rein les douleurs sur le trajet de l'uretère sont communes; chez les enfants ayant des calculs du rein ou de la vessie, les douleurs à la verge et surtout au gland sont extrêmement fréquentes ; elles constituent même chez les jeunes enfants un signe probable de calcul vésical. Dans les maladies de la matrice, les douleurs s'étendent aux lombes, aux aines, aux cuisses, etc.
La douleur du ventre peut être superficielle ou profonde. Ses caractères sont variés, dépendent et de l'organe qui est atteint et de la nature même de la maladie dans laquelle elle se montre. Elle est sourde dans les inflannnations de la muqueuse intestinale et dans les maladies des organes parenchymateux, aiguë, au contraire, dans les maladies de la séreuse péritonéale. Ici c'est une colique; alors elle se localise dans l'intestin, et elle se montre par accès avec tortillement de plus en plus pénible et douloureux. Là, au contraire, ce sont des cram.pes, et il y a sentiment de contraction, ou des élancements comparables à des coups de canif.
Ailleurs la douleur prend la dénomination de ténesme, quand elle est accompagnée de fréquents besoins d'évacuer qu'on ne peut satisfaire, ce qui s'observe .souvent au rectum, à la vessie, au vagin et à la matrice. Elle se présente encore avec d'autres caractères; tantôt spontanée, tantôt proiio§'?<ee, elle s'exaspère par le plus léger contact, ou au contraire, comme dans la colique de plomb, elle est notamment soulagée par une vigoureuse pression des parois de l'abdomen.
Permanente ou passagère, elle augmente graduellement ou brusquement ; elle cesse tout à coup ou progressivement, selon les circonstances et souvent sans qu'il soit possible d'en indiquer la raison.
On observe la douleur abdominale dans une foule de maladies des parois du ventre et des viscères renfermés dans sa cavité, dans la gastralgie et la gastrite, dans la dysenterie, dans l'entérite, dans le cancer de l'intestin, dans la péritonite, dans la colique de plomb, dans les maladies des reins et du foie, dans les névralgies des parois abdominales, etc.
1° Dans la gastralgie, la douleur a pour siège la région de l'estomac. Ce sont des tiraillements, des crampes qui s'irradient à la partie antérieure de la poitrine, dans le dos, jusque dans les bras et au cou. Ces douleurs sont réveillées et augmentées par la pression à l'épigastre, par le travail de la digestion, et cependant l'ingestion des aliments les soulage quelquefois. On leur donne le nom Acpyrosis, de soda ou de fer rouge, quand elles ressemblent à un senlinient de clialeur, de brûlure, le long de l'œsophage, avec renvois, rejet d'un liquide aigre et acide.
1" Dans la gastrite, maladie très-rare h l'état aigu, plus fréquente qu'on n'i\
voulu le croire depuis un certain nombre d'années, la douleur occupe la région épigastrique ; elle est plus ou moins vive et permanente, avec vomissements, perte d'appétit, rougeur de la langue et fièvre médiocrement intense au début. C'est un sentiment de chaleur et de brûlure insupportables.
Dans V entérite aiguë, la douleur est sourde , rarement très-vive , et elle apparaît surtout dans les cas où le cœcum, le gros intestin et le péritoine prennent part à la maladie. C'est ce qu'on voit dans l'entérite tuberculeuse et dans l'entérite typhoïde, etc.
Dans ['entérite chronique et dans l'indigestion intestinale, il y a pesanteur, gène, chaleur dans l'abdomen ; mais il n'y a généralement pas de douleur bien vive.
Dans la colite aiguë et dans la dysenterie, la douleur abdominale est trèsprononcée ; elle existe sous forme de colique. Quelquefois très-vive, et s'exaspérant spontanément ou à la moindre pression, elle s'accompagne de pincement, de borborygmes et de besoins d'évacuation. Elle existe le plus souvent sur le trajet du côlon ; mais quelquefois elle est générale. Elle cesse après une évacuation pour se reproduire un peu plus tard. Il s'y joint souvent du ténesme et des épreintes, lorsque le besoin d'évacuer est très-fréquent et que les malades ne rendent qu'une petite quantité de matières.
Dans la colite chronique, la douleur est sourde et occupe le côlon de façon à simuler la gastralgie.
Dans [^péritonite, la douleur abdominale est générale, très-aiguë, sans intermittences, superficielle, exaspérée par la moindre pression, par l'application de la main ou par le poids d'une couverture. Très-forte dans la péritonite traumatique ou par perforation (péritonite toujours suraiguë), elle est beaucoup moins intense et fait quelquefois défaut dans la péritonite puerpérale, comme dans la péritonite chronique simple et dans la péritonite tuberculeuse.
Dans la colique de plomb, les douleurs sont très-vives, apyrétiques et reviennent par accès ; tantôt générales, et tantôt localisées à la région de l'ombilic, une forte pression exercée sur le ventre calme ces douleurs, et les malades cherchent eux-mêmes à faire cette compression en se plaçant en travers de leur lit, couchés sur le ventre. Cependant ce soulagement de la douleur produit par une forte pression n'est pas un phénomène constant, car on voit encore quelquefois, assez souvent même, des malades qui ne peuvent supporter sur le ventre le poids d'un cataplasme.
Dans la colique néphrétique, la douleur revient par accès très-aigus. Elle siège à la région lombaire, sur le trajet de l'uretère, dans l'hypogastre et même jusqu'à l'extrémité de la verge. La douleur, ordinairement sans fièvre et accompagnée de voinisscmenls, diminue par la pression sur les lombes et sur la paroi abdominale.
Dans la colique hépatique, la douleur est apyrétiquc et revient également par accès intermitten's ; elle occupe la région hépatique, et s'accompagne souvent d'ictère, de vomissements et de rétraction de l'abdomen.
Dans les névralgies des parois de l'abdomen observées dans la chlorose et
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Vkystérie, la douleur abdomiiinle occupe différents points de l'épaisseur des parois, et, comme l'a établi M. le docteur Alph. Bezançon (1), ces douleurs se distinguent en ce que la pression sur un point circonscrit de la peau leur donne une excessive acuité. Ces douleurs ont un siège fixe : elles sont quelquefois continues, mais elles se présentent plutôt sous forme d'élancements sur le trajet des nerfs. C'est ainsi que cela se passe dans la névralgie iléo-Iombaire, dans la névralgie iléo-scrotale, dans la névralgie iléo-vulvaire. Dans ces névralgies, il y a toujours un ou plusieurs points douloureux, en arrière, au niveau des trous de conjugaison des vertèbres, en avant, au niveau de la crête iliaque et du pubis.
SECTION XVIII
SIGNES FOURNIS PAR LES TACHES ROSÉES LENTICULAIRES
On désigne encore généralement ces taches sous les noms de taches typhoïdes, pétéchies, papules typhoïdes. Elles constituent en effet une éruption à peu près constante dans la fièvre typhoïde, par conséquent un signe presque pathognomonique dans celte maladie. Au dire de divers auteurs, ce ne serait pas la seule maladie dans laquelle on rencontrerait ces taches; ainsi elles ont été signalées dans l'entérite des enfants, par MM. Rilliet et Barthez; dans la pneumonie ; dans la forme typhoïde des fièvres puerpérales, par M. Voillemier (2), dans la morve, par M. Becquerel, etc.
Dans ces dernières maladies, les taches rosées lenticulaires sont accidentelles; dans la fièvre typhoïde, au contraire, elles sont si constantes, qu'elles constituent pour cette fièvre un signe diagnostique d'une grande importance. Il n'y a que dans la fièvre typhoïde du premier âge qu'elles fassent défaut. — Elles se montrent du septième au dixième jour, au commencement du second septénaire, et elles durent de six à huit jours. Leur siège le plus habituel est la paroi abdominale antérieure ; puis, par ordre de fréquence, on les retrouve sur la partie supérieure et antérieure des cuisses, au sacrum, sur la région lombaire, sur la poitrine ; elles sont fort rares et ne se montrent que très-exceptionnellement sur le cou et sur les membres supérieurs. Quelquefois, mais ce fait n'est pas commun, elles apparaissent au milieu du premier septénaire de la maladie.
On a remarqué que ces taches, très-fréquentes dans diverses épidémies de fièvre typhoïde, manquaient dans d'autres épidémies. C'est un fait qu'on ne saurait expliquer, qui tient sans doute au génie particulier de chaque épidémie.
Les taches rosées lenticulaires ont habituellement de 2 à 4 millimètres de diamètre; elles sont arrondies, papuleuscs, plates, sans saillies de la peau, disparaissant sous la pression du doigt, pour se reproduire aussitôt après. Elles sont en petit nombre, de trois à vingt environ. D'autres fois, on en
(1) Bezançon, Considérations sur l'hystérie, tliose. Paris, 18^9.
(2) \o\\\em\CT, Clinique chirvrgicale. Paris, 18G1.
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iroiive davantfige; quelquefois niêiiie cette éruption est comme conDuenie, au point de simuler une varioloïde.
On ne pourrait guère confondre ces taciies qu'avec les piqûres de puces, les pétéchies, ou avec l'acné.
Voici des signes distinctifs qu'il faut avoir bien présents à l'esprit.
Les piqûres de puces offrent des papules roses et larges, assez semblables à celles de l'urticaire, moins saillantes cependant. Ces papules s'effacent et laissent après elles un point noir qui ne disparaît point à la pression. Ce point noir est une ecchymose. Dans l'acné, on observe au sommet de la tache une petite suppuration qui, une fois terminée, laisse une cicatrice déprimée. De plus, l'acné se montre de préférence dans les points où les taches lenticulaires sont le moins fréquentes.
Quant aux pétéchies, elles sont constituées par une extravasation sanguine, ne disparaissant pas sous la pression du doigt. D'un autre côté, elles' ne sont pas communes dans la fièvre typhoïde, et, quand elles s'y manifestent, ce n'est qu'à une période déjà éloignée du début de la maladie.
SECTION XIX
Lessudamina forment une éruption caractérisée par de petites vésicules régulières, hémisphériques, transparentes, faciles à déchirer, incolores, très-petites, depuis un grain de millet jusqu'à une tête d'épingle , renfermant un liquide séreux et acide. Ces vésicules sont formées aux dépens de l'épiderrae soulevé. Elles se développent promptement, en quelques heures. Elles sont souvent assez nombreuses pour que le toucher puisse les constater assez aisément; la peau est alors comme chagrinée ; mais, quand les vésicules sont extrêmement petites et plus rares, on ne peut les découvrir de cette façon ; c'est en regardant la peau obliquement qu'on peut constater leur présence. Du reste, ou ne les trouve jamais isolées; elles sont ordinairement confluentes, au point de voir plusieurs vésicules juxtaposées, formant une ou plusieurs larges vésicules, comme dans l'herpès. Cette éruption est très-éphémère, mais elle se reproduit très-vite; aussi dure-t-elle ainsi plusieurs jours par la reproduction successive de nouvelles vésicules. Celles-ci, très-minces, avons- nous dit, se déchirent et laissent après elles une légère desquamation, car elles ne suppurent jircsque jamais.
On les trouve souvent sur^plusieurs points à la fois, mais particulièrement sur l'abdomen, sur le thorax, sur les épaules, sur la partie supérieure des cuisses, aux aisselles et aux parties latérales ol inférieures du cou
Quelquefois les sudamina se développent siu- des points où la peau est rouge, érythémateuse. D'autres fois les vésicules ont une apparence blanchâtre, à cause du liquide lactescent qu'elles renferment. Cette denii-opacilé du liquide des vésicules dépend d'une légère quantité de pus qui s'y trouve mêlé. On sait
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auiourd'hui d'une manière précise que les sudamina se lient à la présence de uieurs abondantes et prolongées; aussi n'ont-ils proprement rien de spécial, comme autrefois on a voulu le voir dans la fièvre typhoïde. Les sudamina se rencontrent dans la scarlatine miliaire, dans la variole, dans la suette, dans la pneumonie, dans la fièvre puerpérale, dans le rhumatisme articulaire aigu, dans la phthisie pulmonaire, dans la morve, dans la résorption purulente, etc.
Du reste, que cette éruption soit dans toutes les circonstances liée aux sueurs, ou qu'elle soit indépendante de celles-ci, question encore controversée, ce qu'il nous importe davantage de constater, c'est qu'en définitive elle ne saurait constituer un bon signe diagnostique, même dans la fièvre typhoïde, car elle s'y montre à une période déjà éloignée du début, du douzième au vingtième jour. De plus, elle se développe à peu près indistinctement dans la forme grave et dans la forme légère de la maladie.
SECTION XX
SIGNES FOURNIS PAR LES PÉTÊCHIES ET PAR LES TÂCHES BLEUES
Les pétéchies ne sont autre chose que de petites hémorrhagies qui se font dans l'épaisseur de la peau, sous forme de points miliaires arrondis, d'une teinte variant du rouge au violet. Ces taches, qui sont au niveau de la peau, ne font aucune saillie à la surface, et ne s'effacent pas sous la pression du doigt. Elles ont des dimensions variables : ici très-petites et semblables à des piqûres de puces; ailleurs larges; rares chez les uns, confluentes chez les autres.
Elles résultent d'une profonde altération du sang, soit la diminution absolue du chiffre de la fibrine, soit la dissolution et la diminution de la plasticité de cet élément du sang.
Il faut ranger parmi les pétéchies cette éruption de iaches bleuâtres ou taches ombrées, superficielles, épidermiques, minutieusement décrites par M. Piedagnel; seulement elles diffèrent des pétéchies proprement dites par leur forme : en effet, elles sont ovalaires, allongées, larges comme une lentille; mais elles s'en rapprochent par leur nature anatomique. Comme les pétéchies, ce sont des points ecchymotiques à peine appréciables. Ces deux formes d'éruption hémorrhagique se montrent sur l'abdomen, h la base du thorax, sur tout le tronc, sur les membres, mais jamais à la face.
Ces taches ombrées, infiniment plus rares que les pétéchies, ne sauraient être confondues avec aucune autre espèce d'éruption. Quant aux pétéchies, on ne pourrait ks confondre qu'avec les taches rosées lenticulaires et avec les taches de purpura; mais les taches rosées sont superficielles, d'un rose tendre, et disparai.ssent sous la pression du doigt, tandis que la pétéchie ne bouge pas.
Quant à différencier l'éruption pétécliiale du purpura, cela est plus difficile, souvent impossible : c'est une même lésion anatomique, produite par des causes différentes.
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Les pétéchies se moiUreiU principaleinoiil dans les maladies graves, et en pariiculiia- dans quelques cas de fièvre typhoïde, dans le typhus, dans la peste, dans la fièvre jaune. On ne les observe dans la lièvre typhoïde que dans les formes les plus graves, adynamiques, et presque toujours à une époque éloignée du début. Celte éruption peut même survenir en pleine convalescence; elle constitue alors un signe pronostique assez grave. Dans ces circonstances, en effet, l'état de dissolution du sang est si considérable, que le travail d'assimilation est insuffisant àlecontre-balancer, bien plus à en triompher. Souvent alors il y a des liémorrhagies par d'autres voies : ainsi des épislaxis, des hémorrhagies intestinales, des apoplexies pulmonaires, des infiltrations sanguines dans les tuniques de l'intestin, de la vessie, etc.
Là où les pétéchies sont confluantes, on voit çà et là de véritables ecchymoses, résultant de leur juxtaposition, et Litirô dit même avoir vu des eschai es se former sur ces points.
Il est rare de voir, dans la fièvre typhoïde, les taches pélécliiales mêlées aux taches rosées lenticulaires ; car l'époque de leur développement n'est pas la même. Cependant, dans les cas graves, là où la dissolution du sang se fait trèsrapidement, on peut observer des pétéchies à l'époque où se montrent habituellement les taches rosées lenticulaires. Quand on voit ainsi des pétéchies survenir, soit à la fin du premier septénaire, soit dans les premiers jours du second, on doit craindre le développement d'une forme adyuamique très-prononcée de la maladie. La mort est ici la terminaison habituelle.
Il est plus commun de rencontrer concurremment des sudamina et des pétéchies.
Dans le typhus, l'éruption pétéchiale constitue l'un des premiers caractères delà maladie; elle se montre du deuxième au cinquième jour, rarement plus tard (cependant on l'a attendue jusqu'au quatorzième), et elle disparaît vers le vingtième jour.
En général, dans le typhus, les pétéchies sont nombreuses, et couvrent unegrande partie de la surface du corps. Il est à peu près aussi rare de les voir manquer complètement que de les trouver isolées. Cependant elles ne constituent pas un signe absolument constant de cette maladie.
Dans la peste, les pétéchies se forment à une époque avancée de la maladie lorsqu'elle est déjà parfaitement reconnaissable à d'autres signes. Elles se montrent fréquemment sur les muqueuses, aux paupières, aux gencives, à la langue, dans l'intestin, à la surface interne de la vessie, des grosses bronches, etc.
11 en est de même dans la fièvre jaune, où les pétéchies en très-grand nombre se répandent sur toute la surface du corps, même au visage. Ces pétéchies sont tantôt pâles et tantôt d'un rouge violet. Elles se développent ordinairement pendant la deuxième période de la maladie.
SlfiNES FOURNIS PAR LA TBlPfiRATURE DU VENTRE.
SECTION XXI
La rétraction du ventre n'a pas une grande importance diagnostique; c'est un pliénoniène accessoire qui, sans être caractéristique d'aucune maladie, se rencontre assez fréquemment pour qu'il soit utile de l'étudier.
On l'observe surtout :
1» Dans la colique de plomb, quand les douleurs sont très-vives. Le ventre, aplati et ferme, est refoulé sur la colonne vertébrale, caractère assez constant pour être pris en considération dans le diagnostic.
2° Dans la méningite aiguë, à la troisième période. Quelquefois les muscles du ventre sont si contractés, si roides sous la main, qu'on ne peut explorer les organes contenus dans l'abdomen, Ailleurs, au contraire, la paroi est souple, aplatie et molle sans élasticité, laissant voir les circonvolutions de l'intestin placées au-dessous. On a voulu trouver dans la rétraction des parois du ventre un signe différentiel entre la méningite et la fièvre typhoïde. Mais c'est une erreur, car, s'il est certain qu'on ne trouve pas cette rétraction dans la fièvre typhoïde, elle n'est pas assez constante dans la méningite pour servir de base à un diagnostic précis, et Pringle cite des cas où elle ne s'est pas montrée.
3° Dans la colique néphrétique et dans la colique hépatique, il y a rétraction du ventre par contraction des muscles, au moment des accès.
h" Dans V amaigrissement porté à un haut degré, il y a une grande diminution du volume du ventre ; les parois abdominales sont appliquées contre la colonne vertébrale, et l'on sent de chaque côté un paquet formé par les intestins. Cela se voit surtout dans le cancer de l'estomac, si la lésion siège au pylore et si la maladie dure depuis longtemps. L'intestin se rétrécit peu à peu, et, , sous les parois rétractées du ventre, on trouve la masse intestinale, surmontée, vers la partie supérieure de l'abdomen, d'une partie sonore formée par l'estomac rempli de gaz.
SFXTioN xxn
Il ne s'agit point ici de la température du ventre dans les maladies avec forte fièvre devant durer un certain nombre de jours, comme cela a lieu dans les fièvres continues, dans les phlcgmasies, dans les fièvres èruptives. La température de la peau est plus élevée partout, sur le ventre comme ailleurs. Aussi n'y a-t-il dans ces cas aucun signe à chercher dans la température de l'abdomen, qui n'offre rien de particulier, l'outefois, au début de quelques maladies du ventre, et pendant leur cours, la température s'élève de plusieurs degrés au niveau du point affecté, alors que la peau des parties voisines est d'une température notablement inférieure.
SÉMÊIOLOGIE.
On peut dire |)resque à coup sûr que l'élévation de la température du ventre est en rapport direct avec un état |)hlegmasique bien déterminé, subaigu ou chronique, du péritoine ou de l'intestin. Les maladies douloureuses dans lesquelles la peau du ventre demeure à la température ordinaire ne sont pas des inflammations ; ce sont des névroses, des névralgies. Ainsi la chaleur delà peau de l'abdomen n'est point augmentée par les douleurs gastriques et intestinales des femmes hystériques, dans la colique de plomb, si douloureuse qu'elle soit, dans les coliques hépatiques, néphrétiques ; elle est au contraire notablement augmentée dans les phlegmasies suivantes, Ventérile, la dysenterie aiguë ou chronique, la péritonite chronique, la fièvre typhoïde, les phlegmons de la fosse iliaque, la métrite, la métro-péritonite, etc.
Cette élévation de la température de l'abdomen appréciée au thermomètre constitue, pour ces maladies, un fort bon signe diagnostique. Du reste, cette chaleur anomale n'est pas seulement perçue par le médecin; le malade se rend parfaitement compte de la différence qui existe entre la température du veutre dans les maladies que je viens de citer, et la température des parties voisines.
SECTION XXIII
On donne le nom de dyspepsie à une forme de la gastralgie. C'est la dilBculié et la lenteur des digestions ; mais ce dernier phénomène est plus spécialement désigné par le mot de bradijpepsie. Ce symptôme se rencontre comme phénomène sympathique ou direct [dans un grand nombre des maladies aiguës ou chroniques des viscères, dans les maladies organiques ou nerveuses de l'estomac, dans les maladies du cerveau et dans les névroses. Il est très-fréquent, et sa présence se rattache à un nombre de maladies si considérable, qu'on a souvent les plus grandes difficultés pour l'assigner à sa véritable cause.
C'est quelquefois une maladie nerveuse essentielle ou idiopathique, quand elle existe seule, comme cela se rencontre assez souvent, et qu'on ne peut raisonnablement pas la rapporter à une maladie antérieure ou primitive.
A ce titre, la dyspepsie a été l'objet d'un nombre considérable de recherches cliniques : quelques médecins, comme Barras, n'ont voulu y voir qu'une maladie nerveuse ; tandis que d'autres, au contraire, à l'exemple de Cullen, l'envisagent à la fois comme maladie primitive et comme symptôme d'un état morbide antérieur. C'est ainsi qu'il faut l'envisager. On doit admeltrc trois variétés de dyspepsie ; 1° la dyspepsie idiopathique, 2" la dyspepsie sympathique, et 3" la dyspepsie symptomatique.
La dyspepsie idiopathique ou essentielle se rencontre comme trnublc primitif de la digestion, indépendamment de toute maladie appréciable de l'csloniac ou des viscères, chez un assez grand nombre de personnes. L'apiiétit est perdu, cl ce qu'on mange n'a pas de goi1t ; les aliments pèseiil à l'eslomar, délormineni un malaise de quelques heures, quelquefois accompagné de pneumatose gasiro-
iiitestiiLiIe et de céphalalgie; ils provoquent souvent des douleurs épigastriques, ou gastralgie, de la constipation ou des alternatives de constipation et de diarrhée ; les sujets maigrissent, deviennent jaunes, perdent leur vivacité, leur force musculaire et leur aptitude au travail. Cet état dure plus ou moins longtemps, disparaît par moments, pour revenir un peu plus tard jusqu'à sa guérison définitive ou jusqu'à ce que les troubles de la nutrition aient été assez considérables pour entraîner des maladies secondaires du foie, des poumons ou du cerveau. En effet, sous l'influence de la chloro-anémie produite par la dyspepsie essentielle, on observe secondairement des palpitations, des névralgies et des désordres chlorotiquesde l'intelligence et du système nerveux; le nervosisme; la tuberculisation pulmonaire chez ceux qui y sont prédisposés; les maladies du foie ou delà vésicule biliaire par suite de l'inactivité de ces organes ; certaines maladies de l'estomac et de l'intestin, etc.
Non-seulement, comme on le voit, la dyspepsie est un trouble de la digestion, mais c'^st encore un trouble des fonctions de tous les autres appareils organiques. La nutrition modifiée entraîne avec elle l'altération chlorotique du sang, l'imperfection de l'hématose, les troubles de la sécrétion biliaire, le dérangement des fonctions nerveuses et de la pensée, l'amaigrissement général, etc. A ce dernier phénomène se rattache naturellement un caractère de la dyspepsie étudié par M. Beau, et qui mérite d'être pris en considération : c'est WsiUon transversal des ongles. Sa présence indique les degrés de la dyspepsie. En effet, les ongles perdent leur épaisseur sous l'influence de cet état morbide, et ils la reprennent lorsqu'une amélioration se produit. De (îBtte différence d'épaisseur au moment de la sorlie des ongles résultent à leur surface, principalement sur le pouce, des sillons dans le sens transversal qui indiquent le commencement et la fin de l'état dyspeptique.
La dyspepsie essentielle ou idiopathique reconnaît pour causes : les impressions morales, telles que les chagrins violents, la jalousie continuelle, l'ambition déçue; l'excitation cérébrale déterminée par les travaux de composition littéraire et scientifique, par les revers de fortune, etc. ; les sécrétions trop abondantes, telles que la polyurie , le ptyalisme , la galactorrhée, les flueurs blanches, les pertes séminales ou les abus vénériens, les écarts ou les intempérances de régime; l'atonie de l'estomac et la diminution ou l'altération du suc gastrique, etc.
La dyspepsie sympathique est caractérisée par les mêmes phénomènes que la précédente.
Elle dépend de certaines modifications physiologiques ou morbides subies par des organes autres que l'estçmac. On l'observe au début de la grossesse, à la suite des maladies chroniques des poumons, du cerveau et du foie, de l'utérus dans les hernies, dans les névroses, telles que l'hystérie, dans l'hypochondrie,' dans la chlorose et certaines maladies du sang, elc. Quant à ce qu'on a cru devoir iippeler dyspepsie sympathique des maladies aiguës, il est imitile d'en parler, car les phénomènes de dégoflt et d'inappétence observés dans l'état fébrile ne sont pas de la dyspepsie et caractérisent l'anorexie.
La dyspepsie symp(omatique est le résultat des maladies aiguës ou chroniques
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(le l'esloniac, el pariiculièreiiicnt de la gastro-entérile chronique , de l'ulcère chronique de l'estomac, du cancer cardiaque ou pylorique, des hernies de l'estomac, de la gastralgie et de toutes les maladies ayant leur siège dans les voies digestives.
D'une manière absolue et par elle-même, la dyspepsie n'a pas une grande importance pour la détermination d'un diagnostic précis. Ce n'est jamais un signe pathognomonique, et elle n'a de signification que par ses rapports avec les autres phénomènes morbides observés chez les malades.
SECTION XXIV
A la dyspepsie se rattache la gastralgie, et réciproquement. En effet, tous les gastralgiques sont plus ou moins dyspeptiques et souffrent de la région de l'estomac par difficulté de digestion.
La douleur d'estomac existe quelquefois chez les enfants, plus souvent à l'âge de la puberté et chez l'adulte. Elle se montre plus rarement chez les vieillards. C'est un état morbide plus commun chez la femme que chez l'homme, car il est intimement lié à l'intégrité des fonctions utérines.
Il y a une gastralgie idiopathique, sympathique et symptomatique.
La gastralgie qui se montre dans l'inanition, après une forte contrariété, après une suppression deTègles, ou après des règles trop abondantes, dans la chlorose des jeunes filles, est inhérente au trouble des fondions gastriques, et sa cause est inconnue. C'est la gastralgie idiopathique .
Celle qui se montre dans le cours de la métrlle aiguë et chronique, dans les déplacements de matrice, dans les ulcérations du col utérin, dans la leucorrhée, dans les maladies du rein, dans les maladies de l'appareil biliaire, dans rhy{X)r chondrie et dans quelques affections cérébrales, est sympathique. Elle résulte des liens que le nerf grand sympathique des organes malades présente avec l'estomac.
La gastralgie qui résulte de l'inflammation aiguë ou chronique de l'esloniac, de l'alcoolisme aigu, de l'alimentation trop copieuse ou indigeste, des phlcgmasies de l'intestin, des cancers et des tumeurs de l'estomac, est symptomatique ; mais celle-ci n'est pas, à vraiment parler, ce qu'on appelle gastralgie. Ce nom est plus spécialement réservé aux douleurs nerveuses de l'estomac.
Quoi qu'il en soit, la gastralgie n'est, comme la dyspepsie, qu'un synipiônic.
Elle est caractérisée par des douleurs plus ou moins vives de la région épigastrique, avec une dyspepsie plus ou moins forte. Tantôt obscures, profondes, à peine appréciables et tantôt très-aiguës, ces douleurs ont quelquefois lecaractère de crampes, de pincement, de grignotement, de contraction ou d'élancement, selon les malades. C'est très-variable. Elles .sont souvent accompagnées d'un besoin irrésistible de manger quelque chose, et ce besoin est si pressant, qu'il semble qu'une syncope serait la conséquence du refus d'y obéir. Elles sont
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parfois accompagnées de gonflement, cl'éruclations, de brûlure œsophagienne, et elles se calment ou s'augmentent par le repas. Avec elles on observe souvent d'autres névralgies, et notamment des névralgies temporales ou intercostales.
Avec la gastralgie existe habituellement de la constipation, mais il y a quelquefois de la diarrhée au bout de vingt-quatre heures, et la ûice, paie ou jaunâtre, exprime par la teinte bistre des paupières inférieures un état de soulTrance réel.
Une faut pas confondre la gastralgie et la colonaUjie, qui occupe la mcnie région, et qui résulte de l'entérite chronique et du catarrhe chronique des intestins, car celle-ci est un signe de colite et s'accompagne d'obstruction stercorale du cœcum appréciable à la main. — La gastralgie idiopathique et sympathique s'observe, surtout dans la jeunesse, chez les sujets faibles ou chlorotiques, chez les hypochondriaques, et avec les apparences de la santé. C'est à ce point qu'on peut dire qu'une douleur d'estomac qui ne produit pas d'amaigrissement ni de fièvre est une affection nerveuse, c'est-à-dire une véritable gastralgie. Après quarante ans, la gastralgie simple étant rare, il faut se méfier et craindre l'apparition d'une maladie organique de l'estomac.
Quand la gastralgie s'accompagne de crises assez vives et qu'elle est compliquée d'hypérémie du foie et d'uile teinte jaunâtre du visage, il faudra songer à une aiîection du foie, et surtout à une gravelle biliaire, dont je parlerai un peu plus loin, à l'occasion des signes fournis par la douleur du foie.
Si la gastralgie produit un peu de fièvre, de l'amaigrissement, de la boulimie, des alternatives de constipation ou de diarrhée, enfin même de la diarrhée, il est certain qu'elle est symptomatique d'une gastro-entérite chronique. Ce n'est pas une véritable gastralgie.
Comme on le voit, les douleurs de la région de l'estomac n'ont pas une signification séméiologique absolue. Elles ne valent quelque chose en diagnostic que par leur association avec les autres symptômes, et, comme les maladies qui leur donnent naissance sont très-nombreuses, il en résulte que leur nature est souvent très-difïicile à reconnaître.
LIVRE SEPTIÈME
MES SIGKKS l'OVB^IS I«AR l/AlMMRICIlJuH.I tlIlE.
Le foie, qui est l'organe de la sécrétion biliaire lorsqu'il est dircclcmcnl ou secondairement malade, donne lieu à des troubles fonclionnels qui se caractérisent par une diminution ou par une augmmtalion de volume de la glande, par (les tumeurs de l'hypochondre, par de la douleur et par do l'^c^ère, phénomènes (|ui ont tous une grande importance séméiologique.
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SECTION PREiVlIÈHE
SIGNES FOURNIS PAR L'AUGMENTATION DE VOLUME ET L'HYPERTROPHIE DU FOIE
Quand le foie aiigiiieote moinenlanonieni de volume, il n'a que de l'hypérémie; c'est le cas de certaines fièvres intcriniitentes, de certaines maladies du cœur qui, en gênant la circulation, produisent l'iiypérémie mécanique de celte glande, de la dysenterie, dont les altérations favorisent par la veine porte l'introduclion de matières irritantes, susceptibles de produire un premier degré d'hépatite, de l'alcoolisme aigu, qui produit une résorption d'alcool capable d'irriter le foie.
Au contraire, quand le foie offre une augmentation permanente de son volume, c'est qu'il y a hypertrophie et altération de sa substance propre. Cela se voit dans la cachexie palustre, dans l'hépatite chronique de ceux qui ont pendant longtemps vécu dans les pays chauds, et dans certaines maladies organiques, cancéreuses ou parasitaires qui, autour d'elles, produisent l'hypérémie ch ronique, dans certains cas de lencocytose, dite alors leucocylose hépatique, et dans la stéatosedue à la tuberculose pulmonaire.
Le foie, augmenté de volume, hypérémié ou hypertrophié, déborde les fausses côtes ou fait saillie près du sternum, selon que l'augmentation porte sur le grand lobe, sur le petit lobe ou sur l'organe tout entier; ou le sent avec la main, qui apprécie une surface lisse, indolente ou peu doidoureuse, et par la percussion digitale, qui permet d'en limiter les contours et par laquelle on apprécie en centimètres l'état exact de l'organe. |
SECTION ïl
SIGNES FOURNIS PAR LA DIMINUTION DE VOLUME DU FOIE
La diminution de volume du foie constitue l'atrophie aiguë ou chronique. — Elle se découvre au moyen de la percussion digitale.
L'atrophie aiguë du foie s'observe souvent avec fièvre et avec ictère dans la dégénérescence aiguë des cellules hépatiques ou ictère grave. Quelquefois, cependant, l'airophie ne porte que sur les cellules^ et ne se traduit point par uue diminution de volume de la glande.
L'atrophie chronique est la conséquence de l'hypérémie prolongée et de l'hépatite qui en résulte. C'est en général un symptôme de cirrhose chronique simple ou de cirrhose chronique due à une maladie du cœur.
SECTION III
SIGNES FOURNIS PAR LES TUMËURS t)U FOIË.
La région du foie peutéirc le siège de tumeurs appréciables h l'œil ou seulement à la main.
Les tumeurs du foie appréciables à l'œil sont en général indolentes, sans changement de couleur à la peau, fluctuantes, élastiques et quelquefois frémissantes à la percussion. Ce sont des tumeurs parasitaires, ou tumeurs à échinocoqiies, et c'est à la collision des vésicules qui renferment le parasite qu'on doit attribuer le frémissement vibratoire ou hydatique décrit par Piorry.
Il y a des tumeurs du foie visibles à l'œil qui ne sont pas des tumeurs hydatiques et qui sont moins saillantes, plus douloureuses, quelquefois empâtées, fluctuantes. Ce sont des abcès aigus ou chroniques. La douleur, l'ictère, parfois de la fièvre et l'absence de frémissement, indiquent qu'il ne s'agit pas d'hydatides.
Quant aux tumeurs que la main seule permet au médecin d'apprécier, elles .sont profondes, intra- abdominales, dures, inégales, quelquefois bosselées, lancinantes, occupant la surface du grand ou du petit lobe du foie. Ce sont des cancers.
Il est enfin une dernière classe de tumeurs qui sont situées sur le bord antérieur du foie, entre le grand et le petit lobe, au niveau du sillon qui les sépare. Ces tumeurs appartiennent presque toujours à la vésicule biliaire, et, si elles sont accompagnées de gastralgie ou de crises très-douloureuses et passagères, on peut affirmer qu'elles indiquent des calculs biliaires.
SECTION IV
SIGNES FOURNIS PAR LES DOULEURS DU FOIE
La région du foie peut être douloureuse, soit spontanément, soit à la pression, et la soullrance, parfois tolérable, atteint souvent, pour quelques heures, des proportions telles que le malade jette des cris aigus.
Les douleurs supportables du foie et celles qui sont provoquées par la pression n'ont pas une très-grande importance en séniéiologie. Elles indiquent une hypérémie de l'organe ou un peu d'hépatite. Au contraire, les douleurs aiguës, revenant par accès de courte durée, avec ou sans ictère, avec ou sans fièvre, indiquent toujours de la gravelle biliaire ou le passage d'un calcul hépatique dans le canal cholédoque. C'est la colique hépatique. 11 faut alors délayer les excréments dans l'eau et les tamiser. De cette façon on y découvre presque toujours des graviers biliaires qui ne laissent aucun doute sur la nature de la douleur.
SECTION V
On donne le nom de jaunisse ou d'ictère à la coloration jaune de la peau par la matière colorante de la bile.
Cette coloration anomale de la peau dépend du passage d'une certaine quantité de bile ou seulement de quelques éléments de la bile dans le sang. Elle est
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tantôt générale, tantôt circonscrite aux yeux et au visage. Les muqueuses présentent souvent une coloration analogue; cela est irès-sensible sur la muqueuse palpébrale, et buccale^ à la partie inférieure de la langue. Au dire de Landré-Beauvais, il y a même des cas où la couleur jaune existe jusque dans les os.
D'après cet auteur, cl cela est très-exact, les divers liquides de l'économie sont teints en jaune; la salive, la sueur, mais surtout les urines, qui sont souvent d'un jaune foncé, et qui prennent la couleur acajou. II est facile de constater la présence de la bile dans l'urine : en ajoutant à l'urine un peu d'acide nitrique, on donne à ce liquide une nuance verdâlrc très-prononcée ; celte nuance démontre dans l'urine au moins la présence de la matière colorante de la bile, ou biliverdine. Si l'on ajoute un excès d'acide, la couleur verte passe au rouge brun. Avec ce changement de couleur, il arrive constamment, dit M. Gubler, lorsqu'on traite par l'acide nitrique les urines ictériques, que l'on produit, indépendamment des changements de couleur propres à la matière colorante de la bile, une opalescence analogue à celle qui est créée par la précipitation d'une petite quantité d'albumine. Or, celte opalescence est due, en réalité, uon à de l'albumine, mais à la matière résineuse (résinale de soude) mise en liberté par l'intervention de l'acide nitrique. En traitant, en effet, les urines devenues ainsi opaques par l'addition d'acide nitrique, au moyen d'une certaine quantité d'alcool, on voit, après agitation et dégagement des bulles d'air, que la résine a été dissoute, et que l'urine, quel que soit d'ailleurs son degré de coloration, a repris sa transparence.
Il est encore un moyen de reconnaître les urines bilieuses^ c'est d'y plonger un linge. Si une certaine portion de matière colorante de la bile se trouve mêlée h l'urine, le linge prend une teinte jaune. Mais, comme je viens de le dire, cela ne prouve que la présence dans l'urine de la matière colorante de la bile.
Maintenant celle-ci existe-t-elle seule, isolément, ou bien la bile passe-l-elic en nature dans l'urine? C'est une question de physiologie pathologique qui n'est pas encore résolue.
Il arrive quelquefois que des urines bilieuses laissent déposer des sédiments, et plus particulièrement des sédiments d'acide urique. Ordinairement ces sédiments n'entraînent pas la matière colorante de la bile. Cependant cela arrive quelquefois, et alors ils sont de couleur jaune verdâlrc. Dans l'ictère, la couleur du visage peut devenir très-foncée, au point de lirer sur le vert, le livide cl le noir; on donne le nom à' ictère vert et noir à ces variétés de coloration.
La couleur des conjonctives et des milieux de l'œil est quelquefois ircsoltéréc, si altérée même, que la vue en est affaiblie, cl que tous les objets i>araisseni jaunes. Cela est très-rare.
Les ictériques trouvent également une amertume très-prononcée aux boissons et aux aliments. Cela dépend probablement d'une altération dans la composition de la salive; mais, je l'ai dit plus haut, nos connaissances sur l'eial
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pathologique de ce liquide sont encore extrêmement bornées et ne nous apprennent rien à cet égard.
Il y a deux sortes d'ictères : l'ictère spasmodique, et l'ictère sijmptomatiquc, dans lequel nous rangeons l'ictère fébrile des auteurs, ou ictère inOammatoire, et l'ictère par flux bilieux, pure complication de certaines maladies étrangères aux affections de l'appareil biliaire.
Ces différentes espèces d'ictères correspondent tout à fait aux différentes modifications que l'on observe dans la sécrétion de la bile.
1" L'ictère spasmodique est aussi appelé ictère simple ou ictère idiopatlnque. Il existe lorsque la bile se trouve retenue par suite d'un trouble nerveux fonctionnel du foie. Le début de cet ictère est brusque ; la couleur jaune des conjonctives et de la peau se montre, soit au moment d'une frayeur, soit quelques jours après. Si l'on assiste en quelque sorte au développemetit de celle jaunisse, on pourra voir que les ailes du nez sont colorées les premières puis les conjonctives, puis le reste du corps. Avant que Ja coloration se soir étendue à tout le tégument, peu après la coloration des conjonctives, il existe un prurit à la peau. Celle démangeaison précède donc en général la coloration jaune.
Quelquefois même il n'y a pas seulement de la démangeaison, il v a éruption de prurigo, au dos, à la poitrine, sur les cuisses. Les malades ont' de 1 inappétence, quelquefois des vomissements, de la constipation, et les matières évacuées sont blanchâtres, décolorées,' argileuses. Les urines sont bilieuses et précipitent en noir verdâtre par l'acide nitrique. Il n'y a point de mouvement lebrile; quelquefois même le pouls est ralenti d'une façon très-remarquable et tombe au chiffre de 40 à 50 par minute.
2» rictère symptomatique résulte- de ce que la bile, sécrétée en quantité normale ou dune manière exagérée, est retenue dans la vésicule du foie ou dans les conduits excréteurs et sécréteurs. Il se produit alors un ictère fébrile ou un ictère symptomatique en rapport avec la nature de la maladie et le genre d obstacle apporté au cours de la bile.
Quand la bile est sécrétée de façon exagérée et abonde dans la vésicule ou dans es voies biliaires, il se fait un ictère qui débute habituellement par des roubles des voies digesiives, par de la dyspepsie et par de la fièvre; puis vient acoloral.on jaune du tégument externe; elle est intense et dure lon^^iemps • le foie est tuméfié et douloureux. Il y a des vomissements et ordinaireinent un^ diarrhée bilieuse plus ou moins abondante. Les urines sont très-fortement co orées par la matière colorante de la bile. Dans le second cas, la bile est re enue dans le foie ou se résorbe au fur et à mesure qu'elle se /orme; alo" 1 ctere est symptomatique d'une hépatite, d'une atrophie jaune aiguë du foie d une péritonite circonscrite, d'une hépatite chronique, résultant de fièv ; mtermittentes invétérées, comme cela s'observe souvent dans les mal.^ es 1 mquesdu cœur, d'un cancer du foie, de lumeurs bydatiques, des a i^^t 1 vésicule biliaire, des calculs de cette vésicule, de l'i nammati du 1
: - p^'r '''^''^ ^""^^"^ a,o:;h:HS:
catarrhal, de la gastro-entérile, de la dyscnlerle, de quelques altérations du saug par le plomb, par les venins, par les fièvres, de la phlébite ombilicale chez les nouveau-nés, etc. Ici l'icLère indique d'une manière certaine la rétention de la bile, et la diffusion de sa matière colorante dans tous les tissus. La couleur de la peau est plutôt verte que jaune, et la durée de cet ictère est, dans certains cas, complètement indéterminée. Il s'accompagne de phénomènes plus ou moins graves, quelquefois d'hémorrhagies de la peau et des muqueuses, et il persiste souvent jusqu'à la mort des malades.
Si les recherches de Flint sur la cholestérine sont exactes, les ictères n'ont de gravité que par la présence de la cholestérine dans le sang, et soit qu'il y ait ictère simple, ictère par duodénite, ictère par obstruction du foie ou par cirrhose, soit qu'il y ait ictère par destruction des cellules du foie, il n'a d'importance que si la cholestérine entre dans le sang et n'est pas éliminée par les selles sous forme de stercorine.
L'iclère s'observe quelquefois aussi dans la cirrhose aiguë, lorsque la sécrétion bilieuse est notablement diminuée. Quant à la cirrhose chronique, il ne s'y rencontre presque jamais, et l'on peut dire, d'une manière générale, avec M. Becquerel, que cela tient à la suppression lente et progressive de la sécrétion des glandules du foie (1) : « Lorsque cette suppression se fait lentement, chroniquemejit pour ainsi dire, la concentration des matériaux de la bile dans le sang n'a plus lieu, et l'ictère ne se produit que dans des circonstances trèsexceptionnelles. »
C'est à la présence colorante de la bile dans le sang et dans les urines qu'il faut attribuer la couleur jaune de la peau et la teinte brune jaunâtre des urines. — Il se produit en même temps un autre phénomène important qui indique que l'ictère est accompagné d'obstacle au cours de la bile : c'est la couleur grise des excréments, indiquant que la bile ne descend plus par le canal cholédoque dans le duodénum. Au contraire, quand les excréments gardent leur couleur, c'est qu'il y a obstacle incomplet au cours de la bile, et que le foie lui-même est malade.
La durée de l'ictère est en rapport avec la cause qui lui a donné naissance; elle se prolonge peu dans l'iclère spasmodique; au contraire, l'ictère dure trèslongtemps, lorsqu'il se l attache à une maladie organique du foie. Sa présence indique toujours un obstacle fort ou faible, permanent ou transitoire, à l'excrélion de la bile, ou un élat fébrile général grave, avec destruction des élémcnis du foie ; mais il faut toujours tenir compte des autres symptômes pour lui donner sa véritable signification. Habituellement peu grave dans l'ictère spasmodique, son danger est en rapport avec la nature des lésions organiques concomitantes situées dans le foie et dans les conduits biliaires ; mais l'ictère fébrile, adyiiamique, avec l'atrophie jaune aiguë des cellules hépatiques, est le plus grave de tous, car on n'en connaît pas la nature, et il se termine toujours par la mort.
(1) Becquerel et Rodier, Chimio pathologique, p. 278.
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Pour Flint(l), la gravité du mal dépend de l'altération du sang parla choleijtérine. Ainsi, avec la matière colorante de la bile, il s'y trouve de la cholestérine (fig. 269) en abondance variable selon les cas. Là où l'ictère est accompagné de cholestérémie, ce qui a lieu toutes les fois que les cellules du (oie ont subi la dégénérescence granulo -graisseuse, la maladie est excessivement grave, et les p^s où cette altération du sang n'existe pas sont toujours bénins.
Ayant eu l'occasion d'observer en même temps un raajade atteint d'une pir-
KiG. 269. — Analyse microscopique d'uu calcul biliaire (*).
rhose du foie parvenue à la dernière période, accompagnée d'ictère, et un cas d'ictère simple dépendant d'une duodénite, M. Flint saisit cette occasion pour examiner comparativement le sang et les fèces de ces deux malades.
Il est bon de rappeler d'abord quelles sont les proportions moyennes de cholestérine que contient le sang normal chez des adultes. Elle a été trouvée chez des hommes sains dans les proportions suivantes pour 1000 parties de sang : chez un homme de trente-cinq ans, 445 centigrammes ; chez un homme de vingt-deux ans, 658 centigrammes; chez un homme de vingt-quatre ans, ^51 centigrammes.
Chez le malade atteint d'ictère simple avec duodénite, qui a été mené facilement à guérison, sur 13 grammes 764 centigrammes de sang, il a été trouvé 7 centigrammes de cholestérine, soit 508 centigrammes pour 1000.
Dans le cas d'ictère avec cirrhose, qui s'est terminé par la mort, après avoir présenté des symptômes d'intoxication générale, et dans lequel l'autopsie a montré une altération profonde et générale des cellules du foie, l'analyse a
(1) Flint, De la cholestérémie {Gazelle des hôpitaux, 16 mai 1868),
(*) i, Inblettcs rlionlhoiiliilus ,1e (•liolestùriiiu ; 2, rrlsUitix iiiRniUcs ,lo cliokte de ehnux : 3 crishnix l.n cillaires de même substance; 4, substance amorphe colorée (Jii vert. (Lutoii.) 'siu'ix ua-
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donné le résultat suivant : Sur une quantité de sang de 3 grammes 290 centigrammes, la quantité de cholestérine a été de 6 centigrammes; soit 1 gramme 850 centigrammes pour 1000.
Dans le premier cas, la proportion de cholestérine s'est montrée au-dessous même de la moyenne, tandis que dans le deuxième elle a été de deux tiers audessus. ^
Mais il fallait une contre-épreuve. Si l'excès de cholestérine constaté dans le sang du malade atteint de cirrhose était bien effectivement le résultat d'une accumulation par suite de la non-élimination de cette substance par le foie, la cholestérine ne devait plus se retrouver sous forme de stercorine en proportion normale dans les excréments. L'analyse des fèces a donné cette contre- épreuve. La stercorine n'y a été trouvée qu'en proportion très-minime.
Ainsi, en résumé, l'examen du sang et des fèces d'une personne atteinte d'une altération grave du foie avec ictère et symptômes d'intoxication générale, a montré : une augmentation de la proportion de cholestérine dans le sang; une diminution correspondante de la stercorine dans les matières fécales.
D'où l'on voit qu'une affection désorganisalrice du foie troublant sa fonction excrétoire, de même que la maladie de Bright trouble l'élimination de l'urée, la cholestérine, substance excrémentitielle que le foie doit séparer, s'accumule dans le sang, et y produit par sa rétention des phénomènes toxiques analogues à ceux de l'urémie.
Dans les cas simples, au contraire, l'ictère n'est pas dû à l'accumulation des éléments éliminables, mais à la résorption de la matière colorante par suite d'un obstacle aux cours naturel de la bile dans les conduits biliaires. Le malade souffre seulement alors de la maladie qui cause l'obstruction, et du dérangement de la digestion occasionné par l'absence de la bile dans le canal intestinal. Dans ces cas, qui n'offrent pas de lésion organique du foie, il n'y a pas de danger d'absorption de la cholestérine.
La quantité de cholestérine du sang n'est pas nécessairement augmentée dan.s l'ictère simple, car le foie continue à l'éliminer, et une fois qu'elle a été séparée du sang, celui-ci ne s'en empare plus.
Les selles peuvent être ou n'être pas décolorées, ce qui dépend de l'étendue . de l'obstruction qui empêche le passage de la bile dans l'intestin. L'obstruction à l'écoulement de la bile disparaît souvent avant que l'économie ait eu le temps de dissiper la coloration de la peau, et les selles redeviennent normales, tandis que le malade reste iciérosé. Dans quelques cas, il n'y a pas de changement dans les selles pendant le cours de la maladie.
Les cas dans lesquels la jaunisse est accompagnée de cliolestérémie diffèronl tellement de ceux de jaunisse ordinaire, qu'il n'y a aucune difficulté à les distinguer par leurs symptômes.
L'ictère avec choleslérémie et l'ictère simple sont aussi distincts que possible. Leur seul caractère commun est la coloration jaune de la peau. L'ictère sunpic, comparativement inoffensif, n'est pas sujet à dégénérer en l'espèce plus grave, qui ne peut se présenter sans changement organique du foie, tandis que la
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variété grave se montre lorsqu'on a des preuves de lésion dans la structure du foie. L'une n'offre pas plus de danger constitutionnel qu'une simple rétention spasmodique, tandis que l'autre présente des symptômes aussi graves que ceux qui accompagnent l'empoisonnement urémique causé par la désorganisation des reins.
Mais il y a une cholestérémie sans ictère qu'il est bien important de reconnaître.
Une des affections du foie les plus vulgaires, dit M. Fliat, consiste dans les changements de structure compris sous le nom de cirrhose. Il est très-rare de trouver cette affection compliquée de jaunisse. Il eût été intéressant de rechercher si dans ces cas, comme dans certains états désignés par Frerichs (1) sous le nom à'acholie sans jaunisse, on trouverait l'accumulation de cholestérine dans le sang. M. Flint l'admet, et c'est pour les cas de ce genre qu'il réserve la dénomination de cholestérémie sans ictère. Mais les faits sont encore insuffisants pour justifier cette proposition. Ce qu'il y a de plus péremptoirement démontré,' c'est que la cholestérémie n'existe pas dans tous les cas d'altération du foie, de même que l'urémie ne survient pas chaque fois que la structure des reins est altérée. On comprend, en effet, que lorsque ces organes ne sont altérés que partiellement, leurs fonctions peuvent être accomplies par les parties restées saines, ainsi qu'on eu connaît de nombreux exemples ; c'est que lorsque l'organe est affecté dans sa totalité, ou tout au moins dans une très-grande étendue, qu'on voit survenir les symptômes de l'accumulation. C'est ainsi que deux malades atteints de cirrhose, dont M. Flint rapporte l'histoire, ont présenté ce contraste remarquable par rapport aux symptômes de la cholestérémie, les désordres constitutionnels étant considérables chez l'un, tandis que l'autre ne gardait même pas la chambre et se sentait à peine incommodé, bien qu'il eût subi environ trente fois l'opération de la paracentèse pour obvier à l'ascite. L'analyse chimique du sang a révélé le même contraste par rapport à la proportion de la cholestérine, qui était de 0,922 pour 1000 dans le cas de cirrhose avec symptômes graves, et de 0, 246 seulement dans l'autre cas.
Ce sont là des recherches très- intéressantes h poursuivre.
(1) Frerichs, Traité des maladies du foie, Irad, par Duménil et Pellagot, 3" édit, Paris.
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LIVRE HUITIÈME
SICiWES l'OVRIVIS PAR I^'EVAMEIV ET Ï>E IIIODE DE SÉCnÉTIOW »É Ix'APPAREir I^ACRYMAIi.
Les larmes, incessamment sécrétées dans l'état habituel, servent à faciliter le glisseinent des paupières sur l'œil, et elles coulent dans les fosses nasales par les points lacrymaux, sans mouiller la joue.
Leur sécrétion augmente quelquefois dans l'état de maladie, et donne lieu îi un écoulement continuel sur la joue, ce qui constitue le larmoiement. Ce phénomène s'observe dans les névralgies de la branche ophthalmique dé la cinquième paire, à la fin d'un accès d'hystérie, dans quelques cas de folie, et dans la période d'invasion de la rougeole.
La fièvre avec rougeur des conjonctives et larmoiement est le signe presque certain du développement de celte maladie.
On observe également le larmoiement dans les obstacles au cours des larmes par les points lacrymaux, soit par le fait d'une oblitération de ces oriflces, soit comme conséquence d'une obstruction du canal nasal. C'est Vépiphora. Alors les larmes coulent sur la joue, irritent la peau et l'ulcèrent par leur continuelle présence.
COMPOSITION DE LA SUEUR
Il s'exhale constamment de la surface du corps, en quantité variable, une vapeur téiuio désignée sous le nom de transpiration imemihie, et dont l'abondance constitue la moiteur cl la meur. C'est une des fonctions les plus importantes de l'économie et dont la suppression amène inévitablement la mort. En effet, comme l'a démonté Fourcaut, un animal enduit de vernis imperméable ne survit jamais à l'expérience, et, si la vie se prolonge assez longtemps, on trouve dans ses organes un grand nombre de tubercules. Cela sulïit pour fairr
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comprendre les dangers qui résultent de la suppression subite de la transpiration cutanée.
La sueur, fournie par un appareil spécial situé dans l'épaisseur de la peau, est un liquide sécrétoire particulier, composé, d'après M. Favre (1), de la manière suivante :
f Chlorure de sodium pour 1000 22,303
Solubles 1 Chlorure de potassium ' 2,437
, „ < Sulfates alcalins 0,115
dans 1 eau. ) ,•
Partie C < ^''^ '^'^^^ '^''"'^^ ( Matières grasses
Eau 9,955,733
De cette analyse résulte :
1" Que les matériaux de la sueur sont, à l'exception de faibles traces, entièrement solubles dans l'eau pure ;
2° Que la matière minérale prédominante est le sel marin;
3" Que la proportion des sulfates et phosphates alcalins est presque nulle ;
4° Que la sueur renferme de l'acide lactique à l'état de lactates alcalins ;
5° Que la sueur renferme un acide spécial azoté, acide sudoriqiœ, à l'état de sudorates alcalins;
6" Que l'urée existe dans la sueur ;
7" Qu'il y a peu de matières grasses et de matière albumineuse et d'albuminates ;
8" Que la proportion de potasse, par rapport à la soude, est relativement plus élevée dans les sels à acides organiques que dans les sels minéraux contenus dans la sueur ;
9" Que la sueur du même sujet, recueillie .'i différentes époques, présente sensiblement la même composition, à la condition de provoquer l'expulsion de volumes à peu près égaux ;
10° Que dans le fractionnement de la sueur d'une transpiration en plusieurs parties, correspondant à deux ou trois périodes égales, à partir du commencement de l'expérience, on trouve des différences dans les proportions relatives de sels minéraux et de sels à acides organiques, les premiers étant plus abondants pendant les dernières périodes ;
11° Que le rapport de l'eau à la .somme des matériaux solides ne change pas sensiblement aux différents moments où la sueur est recueillie durant la transpiration forcée.
(1) Favre, Archives de médecine, 1853.
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La sueur peut être générale ou partielle, et elle se montre dans l'état physio logique sous l'inauence de l'exercice, de la chaleur naturelle ou artificielle des boissons excitantes et des impressions morales. Quelques personnes ont habituellement, dans l'état physiologique, de la sueur à la tête et aux pieds C'est une idiosyncrasie dont on ne connaît point la cause, pas plus que celles des autres dispositions de ce genre, et ce sont choses à respecter, dans la crainte de produire des accidents morbides à la suite de leur répercussion, comme l'a démontré de nouveau le docteur Mondière (i).
Dans l'état pathologique, il y a également des sueurs générales et partielles au front, dans les mains et sur le ventre. La sueur, ordinairement liquide, aqueuse est quelquefois gluante, visqueuse, dans l'agonie et dans le choléra. Elle est chaude dans l'état fébrile ordinaire, froide chez les moribonds et les cholériques à la première période.
Habituellement incolore, elle tache le linge en jaune dans l'ictère, et dans quelques cas on a observé, dit-on, des sueurs rougeàtres, dites sueurs de sang par Voigtel, ou des sueurs bleues dont la cause n'a pu être expliquée.
Elle a une odeur aigrelette de petit-lait, probablement due à l'acide lactique et sudorigiie qu'elle renferme; mais rien n'est variable comme ce phénomène, suivant les maladies, et, chez le même individu, suivant les différentes régions du corps. D'après Simon, elle sentie moisi chez les personnes atteintes de gale, l'acide chez les rhumatisants et chez les goutteux, le fade dans la fièvre typhoïde et le scorbut, etc.
Sa quantité générale augmente dans les maladies aiguës à leur apogée, et, lorsque la marche en est régulière, dans la période sudorale des fièvres intermittentes, dans la fièvre pernicieuse diaphorétique, dans la suette miliaire, qui est un choléra de la peau, tout comme le choléra est une suette de l'intestin. Alors son abondance est extrême, et il arrive r uelquefois qu'elle traverse tous les matelas d'un lit, au point de couler sur le sol. iElle diminue, au contraire, dans certains cas de diabète, de polyurie et d'>.ydropisie , ce qui rend la peau sèche d'une façon incommode pour les malades.
La sueur, toujours acide, devient neutre quand, par son abondance, elle renferme une grande proportion d'eau; mais elle n'est jamais alcaline. Il faut prendre garde de se tromper à cet égard, et ne pas confondre l'alcalinité de la matière sébacée de la peau avec une prétendue alcalinité de la sueur, qui n'existe pas. Pour cela, on doit avoir la précaution de choisir une surface de la peau dépourvue de glandes sébacées, afin d'y appliquer le papier de tournesol.
(1) Mondière, Mémoire.
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La sueur devient plus acide, d'après Simon et Prout, dans le rhumatisme articulaire aigu et dans la goutte, par suite d'un accroissement de proportions de lactique et par la présence de l'acide acétique. Il en est de même, d'après Starck, dans les scrofules, dans le rachitisme et quelques affections cutanées.
Elle renferme plus d'ammoniaque dans la goutte, d'après Ânselmino, dans la fièvre typhoïde, dans le typhus fever et dans quelques maladies nerveuses.
La sueur renferme quelquefois de l'albumine. Cela est très-rare ; mais Anselmino et Starck disent l'avoir observé, l'un dans le rhumatisme articulaire aigu, et l'autre dans la fièvre typhoïde, dans la fièvre hectique et dans l'agonie.
On y a trOuVé du sang, ce qui constitue Vhématidrose. Voigtel dit avoir vu le bras d'un jeune homme couvert de sueur sanguine, après un violent exercice musculaire. Eggerdes eu a observé un exemple sur un enfant de trois semaines, et M. Gendrin en a publié huit autres personnels ou empruntés à des confrères et observés chez l'adulte. — Des sueurs analogues auraient été observées, dit-on, dans le scorbut, dans le typhus; mais cela est très-rare. Il est probable qu'on aura confondu des hémorrhagies de la peau ou pétéchies avec des sueurs de sang.
La bile, ou plutôt la matière colorante de ce liquide, existe dans la sueur des ictériques. Cela est incontestable. C'est un des signes de l'ictère.
Les sueurs renferment enfin un certain nombre de substances administrées dans un but thérapeutique, et, d'après Starck, on y a trouvé le sulfate de quinine, l'iode, l'iodure do potassium, le mercure, le soufre, l'ail, le safran, le cuivre, la rhubarbe, l'indigo, etc.
Comme on le voit, les altérations chimiques de la sueur ne fournissent pas beaucoup de signes importants au diagnostic ni au pronostic. C'est une partie de la science dans laquelle il y a encore tout à faire.
La séméiologie de la sueur repose tout entière sur sa quantité, sur son siège, sur sa température et sur sa fréquence.
Des sueurs abondantes excessives, fébriles et épidémiques, sont un signe de la suetle. — On les rencontre, à un degré moindre, vers la fin des maladies aiguës, telles que la pneumonie, le rhumatisme articulaire, la lièvre typhoïde, à la troisième période d'un accès de fièvre intermittente, etc. S'il y a en même temps une amélioration réelle dans l'état du malade, elles peuvent être considérées comme crilique. Dans ces cas, la sueur est toujours générale.
Leur abondance et leur permanence dans les maladies chroniques sont une cause de faiblesse et d'épuisement qui fait rapidement dépérir les malades. Ce sont les sueurs colliquatives. On les observe principalement dans la phthisie tuberculeuse pulmonaire. Alors elles reviennent la nuit ou dès que le malade ferme les yeux pour s'endormir. A ce titre, les .sueurs quotidiennes abondantes, nocturnes, longtemps prolongées, avec amaigrissement des malades, doivent faire craindre une mort prochaine.
Il y a des sueurs très-abondantes et intermittentes qui reviennent plusieurs jours de suite, tous les six mois, tous les ans, chez quelques individus d'ailleurs bien portants, et (|ui n'ont d'autre phénomène morbide que ce flux sudoral. C'est un état morbide dont la nature inconnue caractérise Véplndrosv.
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La diminutiou et la disparition des sueurs, avec sécheresse de la peau est un des symptômes du diabète et de l'hydropisie. '
Des sueurs froides et visqueuses annoncent toujours un très-grand danger On les observe dans la période algide du choléra, dans la fièvre pernicieuse algido et dans 1 agonie. °
La sueur intermittente, régulière et périodique, caractérise la fièvre larvée paludéenne, la fièvre pernicieuse sudorale, ou la fièvre symptomatique rémittent; de la phthisie et des maladies cachectiques.
Outre leur action spoliative, débilitante, les sueurs ont une action particulère quelquefois irritante de la peau. Elles décollent l'épiderme qu'elles soulèvent dans tine très-petite étendue, de manière à former une vésicule à peine appréciable, du volume d'une très-petite tête d'épingle et remplie de liquide. Ce sont les sudamina incolores. Ils se rencontrent dans une foule de maladies de nature opposée, et leur préseiice n'a aucune importance séméiotique Au contraire, dans quelques cas, il se fait tine vésicule miliaire, opaline, entourée d une petite auréole inflammatoire formant une éruption sudorale. Ce sont des sudamina rouges. Ils résultent de l'irritation cutanée autour de l'orifice des glandes sudoripares, par l'acide sudorique, lë chlorure de sodium et les autres sels contenus dans la sueur. Cette éruption indique une sueur abondante déjà déterminée; elle s'observe même chez des individus bien portants qui transpirent beaucoup dans l'été; elle est très-commune chez les petits enfanis dans les grandes chaleurs, sur le côté du corps et du visage où ils ont dormi, et lorsqu'on la rencontre dans l'état morbide, elle n'a aucune importance pour 1^ diagnostic.
LIVRE DIXIÈME SECTION PREMIÈRE
SIGNES FOURNIS PAR LES TROUBLES DE FONCTION DES REINS ET PAR L'ALTÉRATION DES URINES.
On ne peut guère juger des maladies du rein que par les altérations de l'iirino, car les autres symptômes de ces maladies telles que la douleur ou l'augmenialion de volume sont souvent Irès-équivoques. .le vais cependant dire (piclqnes mots de la douleur et de Y augmentation de volume des reins, mais je m'arrclerai tout particulièrement sur les altérations de Vvrinc et sur les moyens de les reconnaître promptement avec le microscope et au moyen de l'analyse chimique.
SIGNES FOURNIS PAR LA DOULEUR DES REINS
La douleur des reins, qu'il ne faut pas confondre avec la douleur de la région rénale ou lumbago, n'existe que très-rarement dans les maladies de ces glandes. Elle est habituellement sourde, profonde, et produit de la gène plus que de la vraie douleur.
A l'occasion de Vhabitude extérieure j'ai déjà dit quelques mots des signes fournis au diagnostic par l'examen des organes génitaux, ici je vais parler des signes fournis par les troubles des fonctions de l'appareil génito-urinaire.
Cependant s'il y a des douleurs profondes, spontanées, lancinantes, se montrant sans mouvement du malade, on peut craindre un cancer des reins. — La néphrite aiguë et la néphrite albumineuse, elles, ne déterminent jamais de douleurs semblables.
Au contraire, des douleurs extrêmement aiguës, venant par accès passagers, avec ou sans fièvre, s'irradiant dans le testicule ou dans le ventre à la région inguinale, et accompagnées de vomissements, indiquent toujours des calculs du rein ou des graviers engagés dans l'urèthre. C'est la colique néphrétigue.
Les douleurs des reins se distinguent de la douleur de la région rénale due aU rhumatisme, c'est-à-dire du lumbago, en ce que celles-ci sont superficielles, continues, et provoquées par le moindre mouvement que font les malades. — Elles se distinguent aussi des douleurs utérines parce que celles-ci sont accompagnées de douleurs inguinales et crurales et de pesanteur à l'anus.
CHAPITRE II
SIGNES FOURNIS PAR L'aUGMENTATION DE VOLUME DES REINS.
Il est difficile d'apprécier le volume des reins, cependant depuis qu'on a perfectionné l'emploi de la percussion digitale ou plessimélrique, on y ai rive d'une façon assez exacte.
Lors donc que, par la percussion, on obtient à la région lombaire une matité qui dépasse 10 centimètres, on peut être sûr que le rein est hypérémié-ou hypertrophié. Cette augmentation de volume s'observe dans le premier degré de la néphrite albumineuse, dans riiypéréraie rénale de quelques nuiladies du cœur, dans la pyélite chronique et dans l'hydronéphrose. Une matité de vingt à trente centimètres indique toujours l'existence de cette dernière altération.
Au lieu de trouver une matité normale de 8 centimètres de haut , la percussion des reins ne permet quelquefois pas de découvrir la place de cet organe. — C'est que dans ces cas le rein est mobile et s'est déplacé. — On le retrouve alors en avant, dans le ventre, près de la fosse iliaque, sous forme de tumeur roulante, facile à reconnaître dans sa forme de haricot, au moyen de la palpation.
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CHAPITRE III
Il est aujourd'hui très-aisé de remonter d'une modification des qualités physiques ou chimiques de l'urine à l'altération anatomique correspondante de l'appareil génito-urinaire. La science moderne a, sous ce rapport, confirmé le plus grand nombre des observations de l'ancienne médecine, qui accordait une très-grande importance à l'examen du liquide sécrété par les reins, et elle a singulièrement agrandi le champ de cette observation par les découvertes de la ch imie moderne. Au double point de vue du diagnostic et du pronostic, l'examen physique et chimique des urines occupe une place très-importante dans les moyens d'exploration, et les signes qu'il fournit sont tellement précieux, qu'il n'y a souvent pas d'autre moyen de déterminer la nature et le siège de certains accidents morbides.
Les urines diffèrent un peu de composition, à l'état normal, le matin au réveil, dans la digestion, et après l'ingurgitation d'une certaine quantité de boissons. Les anciens considéraient les premières urines comme des urines de sang, c'està-dire provenant de la sécrétion rénale sans mélange avec des éléments étrangers. Ce sont celles-là qu'il faut examiner surtout pour y trouver les altérations significatives de composition. Les autres étaient appelées urines de digestion ou de chyle et urines de boisson, parce qu'on y trouve une certaine quantité des produits de la digestion ou de l'eau introduite en boisson.
Pour analyser les urines, il faut réunir toutes les urines de la journée et opérer sur la masse rendue en vingt-quatre heures, afin de se mettre dans des condilions chaque jour semblables, susceptibles d'éviter les chances d'erreur (1).
Les urines habituellement claires, jaunâtres, d'une densité de 1,017 à 1,018, sont composées comme il suit d'après les analyses publiées par MM. Becquerel et Rodier. Sur 1000 parties d'urine il y a :
Matières autres que l'eau et données par l'évaporation directe. . 971,935
Eau 28,066
Urée 12,102
Acide urique 0,398
Sels 0,919
Matières organiques impossibles à isoler 8,6â7 '
Dans l'état pathologique, les urines peuvent être modifiées : 1" dans lem* quantité; 2" dans leur densité; 3° dans leur coloration ; /i" dans leur odeur; 5" dans leur transparence ; 6° dans leur acidité ; 7° dans leur composition chimique par addition de substances nouvelles.
(1) Voyez Beale, De l'urine, des dépôts urinaires et des calculs, Irad. de l'anglais par A. OllivirrelG. lîergeron. Paris, 1865.
SIGNES FOURNiS PAR L'eXAMEN DES URINES,
ARTICLE PREMIER
MODIFICATIONS DE QUANTITÉ DES URINES
La sécrétion d'urine qui dépasse le chiffre de 1500 grammes par vingt-qualre heures est un état pathologique caractérisant ce qu'on appelle la polycUpsie, ou polyurie, ou diabète insipide, et quelquefois le diabète sucré ou glycosurie. Ce phénomène résulte ordinairement de l'ingurgitation d'une grande quantité de liquides.
La diminution et la suppression des urines sont des signes plus importants. Leur suppression s'observe dans la rétention d'urine, et alors la vessie distendue est appréciable au-dessus des pubis ; elle existe également dans Vanurie du choléra et de quelques m.aladies aiguës, mais ici la sécrétion ne se fait plus; — leur diminution accompagne l'état fébrile intense et les hydropisies causées par une maladie du foie.
ARTICLE II
DENSITÉ DES UfilNFS.
La densité des urines peut être appréciée par un aréomètre ordinaire ou par un p'ese-urine dont le zéro correspond à la moyenne de l'urino normale. Toutes les fois que les matériaux solides de l'urine augmentent, la densité s'élève ; elle monte à 1,020 et 1,030 de l'aréomètre, ou à 3, 'x et 5 du pèse-urine. Les chiffres 1 ,025 de l'aréomètre, 4 et 5 du pèse-urine, sont les signes certains du diabète sucré ou glycosurie.
La densité des urines diminue, au contraire, quand le chiflre des matériaux solides s'abaisse, ce qu'on observe dans la variété d'urine dite anémique par A. Becquerel. La diminution de densité est le signe delà chloro-anémie.
ARTICLE III
COLOllATION DES UIUNKS.
La couleur jaumltrc de l'urine augmente et devient safranée, rougcfilre, dans l'ictère ou dans la fièvre ; — elle est ([uelquefois rouge par suite de son mélange avec du sang dans la première période de la néphrite albumineuse, dans la néphrite calculeuse , dans le cancer de vessie, etc. ; — elle est quelquefois blanchâtre, laiteuse, lorsqu'elle est mélangée à du phosphate ammoniaco-magnésien, chez certains hypochondriaques, ou à des matières grasses, dans les urines chyleuses, et à du pus dans la cystite chronique. — Les urines sont très-claires limpides et rares dans le froid de la fièvre intermittente, dans les maladies nerveuses et dans les attaques d'hystérie; - elles sont claires, légèrement troubles comme du bouillon de poulet, dans la néphrite albumineuse chronique et d'-.nrôs ce caractère seul on peut pressentir l'existence de cette grave maladie
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Certaines substances changent la coloration : ainsi le bois de garance et de Campêche la colorent en rouge ; l'indigo en bleu ; la santonine en jaune de safran ; et la rhubarbe en jaune foncé. Il suffit de signaler ces faits pour montrer leur importance, afin d'éviter l'erreur que pourrait pi'oduire un hasard ou la supercherie des malades.
ARTICLE IV
ODEUU DES URIHES.
L'odeur de l'urine, habituellement fade, devient fétide dans l'état fébrile chronique, ammoniacale dans la décomposition putride, et elle ne change complètement que sous l'influence de certaines substances médicamenteuses. L'usage de la térébenthine lui communique une odeur de violettes, celui des asperges une odeur très-fétide, et celui du copahu une odeur résineuse trèsprononcée.
ARTICLE V
ÏRANSPARENCE DES URINES.
Les urines, ordinairement claires, transparentes, sortent troubles dans l'étal fébrile aigu, dans la période de chaleur des fièvres intermittentes et dans les premières urines rendues par les malades momentanément affectés à'anurie. Ce sont des sels, principalement des urates, qui se déposent au bout de quelques heures au fond du vase. — Elles sont troubles, blanchâtres comme du lait, dans certains étals cachectiques, et elles déposent une matière blanche, saline ou graisseuse. Le microscope montre, dans le premier cas, les éléments du phosphate ammoniaco-magnésien, et, dans le second, des gouttelettes d'huile comme dans le lait. Ces urines laiteuses ou chyleuses indiquent un vice encore peu connu de la nutrition, mais justement considéré comme très-grave.
Après le repos, la transparence des urines est souvent altérée par des matières déposées ou suspendues dont la forme et l'apparence, minutieusement étudiées par les anciens, étaient considérées comme ayant un rapport avec les crises oi pouvant indiquer la terminaison prochaine des maladies. On y observe souveni quatre couches superposées : 1» une pellicule superficielle irisée formée de matière grasse {/ajestcine), et qui n'a aucune signification ; T à la partie supérieure, et en suspension, un nuar/e supérieur très-clair, dont la présence indique encore une certaine durée de l'état morbide ; un nuage inférieur plus épais, appelé cnéorème, suspendu tant que doit durer la maladie et tombant au fond du vase dès qu'elle approche de sa fin ; /i" enfin, le dépôt ou sédimeut, de composition variable, formé de mucus, de pus, de sang, d'urates ou de phosphates, d'acide urique, de graviers, de sperme, de poils, etc. - Sauf l'imporiance pour le diagnostic des dépôts ou sédiments de l'urine, d'après leur nature, les caractères tirés de la présence du nuage supérieur ou inférieur n'onfaucune signification précise, et tout ce qui a été dit h cet égard aurait besoin d'être confirme par de nouvelles obsei-vations.
S[GNES FOURNIS PAK L'eXAMIÎN DliS URINES.
ARTICLE VI
JIÉACTION ACIDE DES URINES
Les urines sont toujours acides et rougissent Je papier de tournesol dans leur état normal. Elles sont assez souvent neutres, ce qui n'a aucune signification ; mais, dans quelques circonstances, elles sortent de la vessie en offrant une réaction alcaline très-prononcée. Cela s'observe dans quelques cas rares de cystite chronique, de purpura, de maladie de Bright et de néphrite chronique, dans la gravelle phosphatique et dans quelques paraplégies occasionnées par une maladie de la moelle.
Les cas où se rencontre surtout l'alcalinité des urines sont les suivants :
1" Par suite des substances alcalines ingérées qui passent dans l'urine : exemple, l'usage des eaux de Vichy.
2° Par le fait d'une alimentation de certaine nature : l'urine des herbivores est alcaline, et il en est quelquefois de même chez l'homme depuis longtemps soumis à une alimentation herbacé.
3° Par suite d'un long séjour dans la vessie, où l'urine se décompose en formant du carbonate d'ammoniaque : exemple, la rétention d'urine.
k" Enfin, elles sont alcalines au sortir des reins, par suite d'une modification de la sécrétion rénale dépendant du purpu?», ou quelquefois d'une maladie de la moelle , mais cela est très-rare.
ARTICLE VU
MODIFICATIONS DE COMPOSITION DE L'auNK.
L'urée qui existe dans l'urine, et qui provient de la décomposition de nos organes par l'élimination des principes azotés qu'ils renferment, varie dans ses proportions. Elle augmente ou diminue de quantité absolument comme dans le sang augmentent ou diminuent les globules, et cela dans les mêmes circon stances. 11 y a plus d'urée dans l'urine des individus pléthoriques que dans celle des sujets chlorotiques ou chloro-anémiques, cachectiques, de même qu'il v a plus ou moins de globules dans leur sang.
§ — Do l'urée, de Vnotac iirif|ii<; «t mates.
Vurée que l'on recueille par analyse sous forme de cristaux en prismes h quatre pans (fig. 270), n'augmente que très-rarement sous l'innuence de là maladie, et il n'y a, dit-on, que le catarrhe intestinal, la variole, le rhumatisme articulaire aigu, la pneumonie, qui la fassent augmenter. Sa diminution est plus fréquente : c'est le signe de la fièvre typhoïde, de la chlorose, de l'anémie dfis maladies chroniques, etc. On l'observe également dans les névroses oui donnent lieu à des urines pâles et abondantes, et dans la névrite albumineusc
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FiB. 270. — Lti^u.
(Bnule.)
cliroiiique. Plus il y a d'albumine clans l'urine, et moins elle renferme d'urée : c'est un rapport constant établi par de nombreuses observations.
Voici à ce sujet les recherches récentes de S. Moos, d'Heidelberg.
On a toujours examiné l'urine des vingt-quatre heures, au moyen de liqueurs titrées, en prenant autant de précautions que possible pour éviter les chances d'erreur.
Fièvre typhoïde. — La quantité de l'urine est le plus faible la première semaine; elle est la moitié de la quantité normale; elle augmente les semaines suivantes; dans la deuxième et la troisième, elle est à peu près les deux tiers, et redevient normale dans la quatrième semaine. Le poids spécifique de l'urine est le plus élevé dans la première semaine et diminue progressivement dans les suivantes. Elle tombe de 1,024 à 1,022, 1,020 et 1,018.
La quantité de chlorure sodique est la plus petite la première semaine et va en augmentant peu à peu : ainsi Oe',9; 1,1 ; 3,/i ; 10,7. A l'entrée de la convalescence, ce sel devient plus abondant dans l'urine, même quand le régime de la maladie est continué. Il est évident que les sels de soude sont éliminés avec les matières alvines; car avec la cessation de la diarrhée, toutes choses restant égales d'ailleurs, le chlorure sodique se retrouve dans l'urine en plus grande quantité, et les analyses de Zimmeftnann ont démontré qu'il était trcs-abondaiii dans les selles diarrhéiques des typhoïdes.
La quantité d'urée diminue chaque semaine, à partir de la première; néanmoins elle reste au-dessus de la normale, eu égard au peu de matières alimentaires ingérées, jusqu'à la période de diminution de la fièvre typhoïde. Première semaine, 36,9; deuxième semaine, 33,2; troisième semaine, 25,9; quatrième semaine, 22. Lorsqu'il survient de nouvelles lésions avec redoublement de la fièvre, l'urée reste augmentée jusqu'à ce que la convalescence soit de nouveau déclarée, à moins que la nouvelle maladie ne soit de nature à entraver les fonctions rénales. (|
Catarrhe intestinal. — La quantité de l'urine va en augmentant chaque semaine, tandis que son poids spécifique diminue dans la seconde. Première semaine, 1020; deuxième semaine, 1017; troisième semaine, 1017.
Le chlorure sodique, peu abondant la première semaine, S^^.S, monte à 6,2 dans la seconde, et à 12/i dans la troisième semaine. Sa quantité correspond toujours ù celle des aliments.
L'urée donne, la première semaine, 2,13 ; deuxième semaine, 23,2 ; Iroisiônio semaine, 25, /i. La quantité n'est pas en rapport avec celle des aliments; il va un léger excédant de 2 à 6 grainmes. Observons, à cet égard, qu'il est bien difficile de déterminer d'une manière absolue l'augmentation et la diminuiion de la quantité d'urée, parce que nous ne possédons pas de moyenne réelle normale. Cette valeur varie, selon les dilTérents expérimentateurs, dans des limites trop larges, pour qu'une évaluation exacte de la quantité moyenne d'urée excrétée
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dans les vingt-qnalre heures soit possible. La quanlité elle-même n'est pas absolue ; elle dépend de beaucoup de circonstances individuelles et d'influences extérieures, et, de plus, les différentes méthodes d'analyse ne donnent pas le même résultat. Ainsi, M. Moos a tiré sa moyenne de l'observation d'un seul individu mis en expérimentation pendant quatre jours avec des régimes divers. La nourriture habituelle, la portion de l'hôpital, composée de viande et de légumes, avait donné une moyenne de 26^'", 8 d'urée et iU grammes de chlorure sodique. La diète n» 1, composée de 200 grammes de pain, 25 centilitres de lait et un litre d'eau et de bouillon en soupe, avait diminué ces chiffres à 18 grammes d'urée et à 3,8 de sel. Il aurait fallu multiplier ces essais sur différentes personnes pour avoir une moyenne plus générale, obtenue avec les nouveaux moyens d'invesiigation (1).
On voit, par ces chiffres, que, dans la fièvre typhoïde et dans le catarrhe intestinal, la quantité d'urée excrétée dans les vingt-quatre heures est dans des rapports inverses. Très-abondante au début et de beaucoup au-dessus de la moyenne, elle va en . diminuant dans la fièvre typhoïde, tandis que, dans le catarrhe intestinal, elle est faible et va en augmentant,
1" semaine. 2» semaine.
Fièvre typhoïde 36,9 33^2
Catarrhe inte.stinal 21,3 23,2
La comparaison ne peut plus se faire pour la troisième semaine, parce que le régime, dans ces deux maladies, est trop différent.
Dans le catarrhe intestinal, la quantité de chlorure sodique, faible au début, augmente dans la deuxième semaine ; dans la fièvre typhoïde, il y a bien une légère augmentation, mais la quantité absolue reste toujours inférieure à celle obtenue dans l'autre maladie.
1" semaine. 2' semaine.
Fièvre typhoïde 0 9
Catarrhe intestinal 3,8 6,2
La quantité d'urée et de chlorure sodique dans l'urine de vingt-quatre heures peut donc servir de signe diagnostic entre la fièvre typhoïde et le catarrhe intestinal (2).
Dans la fièvre typhoïde, plus l'urée dimimie tôt, plus le pronostic est favorable,
et vice verso..
L'augmentation et la diminution de l'urée et du chlorure sodique ne peuvent sci-vir provisoirement de diagnostic qu'entre les deux maladies précédentes, car on les observe également dans d'autres affections. Cependant, dans un cas de
(1) Voyez Picard, De la -présence de l'urée dans le sang et de sa diffusion dans l'oroonisme, thèse de Strasbourg, 1856.
(2) Au moins à partir du quatrième jour, car aucun cas de catarrhe intestinal n'a tu être observé avant cette époque. '
B. — PATIIOL. GÉN. "
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bronchite fébrile, avec sympiômes généraux simulant une typhoïde comnieu' çante, l'urée flottant entre 16 et 25 grammes, a fait éliminer cette dernière affection ; effectivement, la convalescence s'est établie le onzième jour.
Variole. — A la période d'érupiioa , beaucoup de fièvre ; diète ; urée, 83 ; sel, 2 grammes.
Rhumatisme articulaire aigu. — Diète ; urée, 28 ; sel, 28.
Diabète insipide. — Urée, de 33 à 54 gram. ; sel, de 8 à 20,8 gram.
Pleuropneumonie. — Pendant l'hépatisation, urée entre 33,3 et gram. Le dixième jour, commencement de la résolution, urée, 38,8 ; le onzième joui', urée, 28,8, et diminuaut depuis cette époque; le quinzième joui-, fiu delà résolution, elle était de 11,3 grammes. Le chlorure sodique, presque absent pendant l'hépatisation^ devint tout à coup abondant le troisième jour de la résolution, et est allé en augmentant. Douzième jour, 4,1; treizième jour , 9,7; quatorzième jour, 15. Lionel Beale (1) explique ce fait par la grande quantité de chlorure sodique renfermé dans l'exsudation pulmonaire qui constitue l'hépatisation.
Fièvre interm,ittente. — Dans les cas récents, l'urée est augmentée pendant l'accès, et encore quelque temps après. Le chlorure sodique correspond à l'alimentation. Dans un cas chronique, avec cachexie, l'urée était diminuée comme chez les anéniiques.
Une méningite observée du quatrième au huitième jour, et une apoplexie cérébrale, le troisième et le quatrième jour, ont donné une augmentation considérable de l'urée.
Ces sortes de recherches, qui peuvent paraître un luxe inutile en médecine, ont cependant une grande importance; car elles nous permettront certainement
p,5, 271, Acide urique, d'uprèa Ch. Robin [Ckimit anatomiqut).
un jour de voir plus clair dans la patliogcnèsc et dans l'évolution dos maladies, ei exerceront alors de l'inlluencc sur la thérapeutique. Dans la fièvre typhoïde, si les proportions d'urée et de chlorure sodique découvertes se confirment par
(1) Lionel Beale, De l'urine^ dos dépôts urinaires el des calculs, trad. par A. et G. Bergeron. Paris, d865, p. 20G.
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une expérimentation suffisamment prolongée , nous aurons un moyen de dia -
FiG. 272. — Acide urîc(ae.
gnostic de plus pour reconnaître cette affection dans les cas douteux (1). H acide urigue, et les tirâtes, qui existent en faible quantité dans les urines
PiG, 273. — Urate d<3 somlu. (Lionel Boule.)
normales, s'y forment dans les mêmes conditions que celles qui augmentent ou
â74. — Lnito il uimnouinciiH', d'aiirès C.li. Koliin {l'.himir ■imtlotniijiic).
di(ninuent la proportion de l'urée.
Il y en a beaucoup cbez les individus <iui font usage d'une nourriture forle-
(1) Zeilschr. f. rat. Medicin,\.. Vil, ii" 3, el Union médicale, l. X, in-lol., n» )55.
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ment animaliséc, ot dans quelques maladies fébriles ou chroniques on le rencontre à l'état de pureté ou associé à une base. Il est pur, amorphe ou cristallisé en cubes rouges (lig. 271 et 272), dans l'urine de la gravelle et de la goutte, et il s'en dépose également sur divers points de l'organisme. Plus ordinairement combiné avec la soude, sous forme de petites aiguilles agglomérées (fig. 273), la cliaux ou l'ammoniaque, il se présente à l'état iVurate acide d'ammoniaque (fig. 21U). C'est un des signes de l'état fébrile, quelles qu'en soient la cause et la nature. Plus la fièvre est forte et plus aussi la quantité d'urate acide d'ammoniaque est considérable. Ce sel existe également en proportion considérable dans la cirrhose.
% Z. — Oxalatc de cbaux ot pbosphatcs terreux.
Les autres se /s c?e /'wrme augmentent ou diminuent de proportion dans un certain nombre de maladies. Ils restent dissous, se précipitent par le repos ou sous l'influence de la chaleur et d'une réaction chimique, l'acide nitrique par exemple. Dans ce cas, il faut prendre garde de se tromper et de prendre ce précipité pour de l'albumine; ce qui a lieu très-souvent. On évitera l'erreur : 1« en ajoutant une goutte d'acide nitrique aux urines qui précipitent par la chaleur ; 2° en chauffant le précipité obtenu par l'acide nitrique. Dans le premier cas, l'acide dissout le précipité fait par l'ébuUition, ce qui n'a pas lieu si le précipité est constitué par de l'albumine. De même, dans le second cas, la chaleur dissout le précipité fourni par l'acide nitrique, ce qui n'arrive pas lorsqu'il est formé d'albumine. Si les urines restent acides, les sels qui s'y trouvent sont des urates; mais, au contraire, ce sont des phosphates si elles deviennent alcalines.
On y trouve aussi Voxalate de chaux, facile à reconnaître à la forme octaé-
Kiu. 275. — OxiiliUe lie t'ImiiN.
dri(iuc de ses cristaux (lig. 275) ; le phosphate ammoniaco-moynésicn, ([ui ne se trouve (pie dans les urines alcalines; reconnaissable, quand d est neutre, a. sa forme de prisme triangulaire h tenuinaisons variées; les arêtes souvent remplacées par des facettes (fig. 276).
En ajoutant de l'ammoniaque dans le fond sédimentcux de l'urmc, on produit le phosphate bibasique, qui présente la forme de feuilles de fougère.
FiG. 276. — Phosphate ammoniaco-magnésien neutre.
bide. On y trouve du sang, de l'albumine, de la bile, du mucus, du pus, de la gravelle, des poils, des cellules épithéliales, des débris de tubes urinifères, des débris d'hydatides, du sperme, du sucre, etc.
§ 3. — Du snng dans les urines.
Du sang mélangé à l'urine lui donne une couleur rouge ou brune plus ou moins prononcée. Sa présence n'est pas toujours facile à constater. La couleur seule peut suffire; mais, en cas de doute, il faut recourir au microscope, qui permet de constater la présence d'un certain nombre de globules rouges. Les urines ensanglantées appartiennent aux blessures des organes génilo-urinaires et aux maladies développées dans ces organes, à la cystite aiguë, au fongus et au cancer de la vessie, aux calculs vésicaux, à la néphrite simple ou albumineuse aiguë, à la néphrite calculeuse, au cancer des reins, etc.
§ <S. — ne rnlhiiniinc ilanH rnrinc.
L'albumine dans les urines s'observe très-fréquemment avec ou sans changement de couleur dans ce liquide. Des urines pâles, un peu troubles, comme du bouillon de poulet, renferment presque toujours de l'albumine. A pari ce changement extérieur, qui fait pressentir l'alléralion, il n'y a que la réaction par la chaleur et par les acides concentrés ([ui puisse la démontrer. En faisant bouillir quelques ccnlimèlrcs d'urine dajis un tube à expérience, ou en y ajoutant
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quelques gomtos (riicidc nitrique, il se fail un précipilé hlanc gnimolenv qui se dépose assez vite, et dans lequel le microscope permet de voir ime niaii^rc amorphe irrégulière.
Il faut toujours faire la double expérience, afin de contrôler l'une par l'autre, dans le but d'éviter l'erreur. Quelquefois l'ébullition donne lieu à un précipilé que l'on prend pour de l'albumine et qui est formé de sels, et il en est de même pour l'acide nitrique. On reconnaît la nature du précipité aux caractères suivants : s'il est produit sous l'influence de la chaleur, s'il est formé de sels, il se redissout par l'addition d'une goutte d'acide nitrique, et, produit par l'acide nitrique, il se dissout ensuite par l'ébullition. Ces phénomènes ne se montrent jamais dans les cas où ce précipité est de nature albumineuse, de sorte qu'en contrôlant ces deux sécrétions l'une par l'autre, il est impossible de ne pas reconnaître réellement l'albumine qui existe dans les urines.
On peut employer dans ce but tous les acides concentrés, et particulièrement, d'après M. Barreswil, l'acide pyrophosphorique, qui révèle les plus petites quantités d'albumine et qui ne précipite que cette substance.
Les urines albumineuses ont été un moment considérées comme le signe constant d'une maladie grave des reins, dite maladie de Bright ou néphrite albumineuse. C'est une erreur. On les observe dans un grand nombre de maladies de la vessie et des reins autres que la néphrite albumineuse, lorsque du sang passe dans l'urine ou lorsqu'il y a une simple hypérémie rénale. Alors avec l'albumine il y a souvent une certaine quantité de globules sanguins. C'est ce qui a lieu dans la cystite aiguë, dans la cystite cantharidienne, dans le cancer delà vessie et des reins, dans la néphrite calculeuse, etc.
Les urines albumineuses s'observent aussi dans un grand nombre de maladies, à cette condition toutefois qu'elles soient de nature à produire une congestion rénale. J'en ai rencontré dans plusieurs cas de maladies du cœur occasionnant une stase sanguine générale ; dans la grossesse et dans les tumeurs du ventre qui compriment la veine cave inférieure ; dans l'hypérémie des reins qui accompagne souvent la fièvre typhoïde et les fièvres éruptives.
Les urines sont toujours albumineuses dans le choléra, ainsi que je l'ai établi le 14 avril 1849 avec Rostan à l 'Hôtel-Dieu. Je sondais les malades qui ne pouvaient uriner, j'obtenais un centimètre cube d'urine, et partout, sans aucune exception, au moyen de la chaleur, j'ai trouvé à la première période une albuminurie considérable durant jusqu'au moment de la réaction, et ne disparaissant que dans la convalescence. La cessation de l'albuminurie dans le choléra était pour nous le signe certain de la guérison prochaine.
Cette altération existe également dans l'angine couenneuse, dans le croup et dans les cas de résorption diphthérique, fait important que j'ai établi en 1858 avec M. Empis, et dont la vérification a été faite par tous les observateurs (1).
On a dit aussi que les convulsions de l'enfance et des femmes en couche
(1) E. Bouchut, Traité des maladies des enfants, article Croup, Angine couenneuse et DlPHTHÉBiTE. Paris, 1867, 5' édition.
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pouvaient produire i'hypérémie des reins et l'albuminurie passagère. Cela est à démontrer. Cette albuminurie est de courte durée, et il suffit d'une ou plusieurs émissions sanguines accompagnées d'un régime sévère pour les faire disparaître.
Il y a enfm une albuminurie permanente due à une hypérémie primitive des reins et h la désorganisation graisseuse des tubes urinifères, qui conslitue la
FiG. 277. — Moules : quelques-uus pourvus d'épitbélivim. Deux sont d'une couleur très-foucée par la présence d'urate de soude. (Lionel Beale, Dg. 85.)
maladie de Bright. Celle-là se reconnaît au moyen des réactifs d'abord, ensuite par le microscope, qui permet de constater quelques tubes urinifères dans les
Fio. 278. — Moules contenant du sang. (Lionel Beale.)
Fm. 279.— Moules de tubes contenant des globules buileux. (Lionel Beale, fie.'88).
dépôts de l'urine (fig. 278 et 279), et enfm par la durée ordinairement trèslongue de la maladie.
A l'état normal, les (ubuli des reins sont revêtus par un épilbélium dans lequel on trouve diverses variétés de cellules. — Sous l'influence de certaines circonstances que nous indiquerons, cet épithélium se produit en grande abondance ou subit diverses altérations. On rencontre dans les urines des cylindres d'épitbélium plus on moins réconnaissables. Quelquefois ces cylindres sont formés de cellules désagrégées et converties en poussière granuleuse.
D'autres cylindres, dits liématiques, sont formés par une trame fd)rineuse colorée par un certain nombre de globules sanguins. On y trouve quelquefois des cristaux d'oxalate de chaux.
Les cylindres cireux, hyalins, plus volumineux que les autres, sont formés par une substance blanche de nature encore mal déterminée, ayant l'aspect de la cire.
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Les cylindres graisseux ne sont nuire chose que les précédents, au moment où ils subissent la dégénérescence graisseuse.
Enfin, on trouve quelquefois dans les urines des cylindres formés par une substance fibrineuse contenant une plus ou moins grande quantité de globules purulents.
Voyons maintenant quelle est la valeur diagnostique de ces différents produits rencontrés dans les urines.
Les cylindres épithéliaux n'ont pas grande signification. Ils peuvent se rencontrer à l'état normal, lorsque le rein a été légèrement excité.
On trouve les cylindres hématiques dans la néphrite aiguë, dans les hémorrhagies rénales peu intenses. Ils apparaissent en grande quantité dans la période aiguë de l'albuminurie qui se manifeste à la suite d'un refroidissement brusque, dans la convalescence de la scarlatine.
L'apparition des cylindres creux indique que les tubuli ont perdu leur revêtement normal. Ils sont probablement un produit de sécrétion de la membrane propre de ces tubes. Aussi leur présence révèle-t-elle en général une lésion rénale déjà caractérisée et ordinairement au-dessus des ressources de l'art.
Fréquemment on les trouve unis aux cylindres graisseux.
La présence des cylindres graisseux a été considérée comme caractéristique de la maladie de Bright confirmée. Celte assertion n'est pas exacte dans son acception la plus absolue. Mais il est incontestable que c'est dans la maladie de Bright qu'on les trouve le plus habituellement. Ils indiquent la dégénérescence graisseuse du rein.
Quant aux cylindres purulents, on les rencontre dans la néphrite suppuréc et dans certains catarrhes de longue durée.
§ 5. — De la bile dans l'iirino.
La bile, ou plutôt la matière colorante de la bile, passe quelquefois dans l'urine, lorsque cette matière colorante s'est introduite accidentellement dans le sang. En même temps il y a ictère. Les urines sont très-foncées en couleur^ elles tirent sur le brun, et, quand on y ajoute de l'acide nitrique, il se fait un précipité de matière verte foncée, quelquefois unie à une faible teinte rouge, qui sont les matières colorantes de la bile, et à un trouble opalin formé par les matières résineuses de la bile. Au bout de vingt-quatre heures et par le repos, ce précipité devient presque noir.
La cyanurine, ou matière bleue, qu'on arrive à isoler et que Fordos a obtenue sous forme de cristaux polyédriques très-transparents. Cette matière se précipite sous l'influence de l'acide nitrique ajouté lentement par petites doses, et dans cette expérience les urines prennent une couleur bleue claire, puis une couleur très-foncée.
Les urines chargées de cyanurine se produisent dans la diarrhée, dans le choléra, etc.
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§ 6. — Un pus dans les urines.
Le mucus et le jms dans l'urine y forment des dépôts blanchâtres semblables à un dépôt de sels. On les distingue au microscope par la présence de globules muqueux et purulents bien formés, et, à défaut de cet instrument, au moyen de l'ammoniaque, qui, avec le pus, forme une masse gélatineuse demi-transparente, homogène, facile à reconnaître, et au moyen des acides, qui n'y produisent aucune réaction.
Du pus dans l'urine indique un abcès de la prostate récemment ouvert, un catarrhe de la vessie, un calcul ou un cancer de cet organe, une pyélito aiguë ou chronique, etc.
§ 9. — nu sable dans les urines.
La çjravelle dans l'urine se montre sous forme de sable fin, d'acide uriquc, rouge, amorphe ou cristallisé en cubes appréciables par la loupe, sous forme de cristaux microscopiques de phosphate aramoniaco-magnésien réunis en masse grisâtre, ou enfin sous la forme infiniment plus rare de gravelle blanche d'oxalate de chaux.
§ s. — Bes matières pileuses et autres.
Des poils formant la gravelle pileuse^ des débris d'acéphalocystes, des fragments de fausses membranes, des cellules cancéreuses, s'il y a cancer vésical (fig. 280), se rencontrent dans l'urine. Ils indiquent : soit la présence de
FiG. 280. Cellules canci'Tuusos ti'ouvùes ilnns l'urine d'une malade ntti>inU' de eancer de la vessie.
tumeurs hydatiques placées au voisinage de la vessie et ouvertes dans son intérieur, soit une cystite cantharidicnne avec production d'une plus ou moins grande quantité de fausses membranes.
§ W. — I»u sperme dans les urines.
Le sperme existe quelquefois en quantité assez grande au fond des urines, cIkz les individus affectés de perles séminales. Il n'y en a souvent que des traces, et alors il est très-diiïicilc de le reconnaître. Dans ce cas, il ne faut pas
sfiMfiioi.ofiii:.
s'en fier à l'œil, et le dépôt blanchâtre, opalin, gélatinonx, doit être oxaniiiK'.
au microscope, qui permet de découvrir les sperrn; tozoïdes (fig. 281).
Les spermatozoaires de l'homme se composent d'une partie plus large et un peu aplatie qu'on nomme ike, corps ou dùque, et d'un long appendice cylindrique appelé queue, plus étroit que la tête. La queue va en s 'amincissant toujours et se termine par une pointe extrêmement fine. Leur longueur totale est de 5 centièmes de millimètre; la tête a O^"', 005 de long, O""", 003 de large et 0"'"\001 à 0"",002 d'épaisseur.
La présence de ces infusoires est seule caractéristicpie des pertes de semence. Cet état des urines annonce, soit une maladie de la prostate, soit une inflammation de la partie prostatique de l'urèthre, soit enfin une atonie génitale essentielle très -souvent accompagnée d'hypochondrie ou de démence.
Fig. 281.
zoîcles
Spermato-
§ lO. — Du sucre do glycose dan» les urines.
Le sucre de glycose, ou sucre de diabète, d'après Cl. Bernard, qu'on observe quelquefois dans les urines, est toujours l'indice d'un état morbide. Il n'y en a pas dans l'état habituel. C'est le signe d'un certain nombre de maladies assez différentes, et, comme l'albuminurie, la glycosurie n'est qu'un symptôme dont la cause est souvent difficile à déterminer.
C'est quelquefois un trouble fonctionnel passager qui disparaît ti'ès-rapidement, et ailleurs c'est une altération permanente et définitive de la sécrétion urinaire. Quelle est la nature de ce trouble? Il est difficile de le dire, malgré les recherches publiées récemment sur la fonction glycogénique du foie par M. Cl. Bernard. Répéter avec Cullen que c'est un vice des puissances assimilatrices ou de celles qui convertissent les matières alimentaires en vrais fluides animaux, c'est en réalité ne faire qu'une hypothèse. Un instant on crut, avec M. Bouchardat (1), que le diabète résultait de la formation dans l'économie d'un principe particulier ayant sur l'amidon une action semblable h la diastasc, et changeant en sucre les matières féculentes du tube digestif, d'où elles jiassaient dans la circulation, et de là dans l'urine. Il n'y avait rien à opposer à cette théorie, puisque le fait sur lequel elle s'appuie est et demeure incontestable. Malheureusement ce fait n'est pas spécial aux malheureux diabétiques; il est général, et les choses se passent ainsi chez tout le monde. Partout, chez riionnne sain comme chez le diabétique, la fécule est transformée en sucre à la partie supérieure de l'intestin, et le diabétique n'on"re rien de particulier sons ce rapport.
(1) Bouchardat, Du diabète sucré (Mém. do l'Acad. de mcd. Paris, 1852, 1. XYI, p. (i9).
(*) n, spoiiniilMoidi.s dont lu .|iieiic pst rcnnée dcrrifrc Iç i-pnOpmcnt p^phaliq"''; >>, 1p nu^niP, vu .1' cM(- ; r l'i (/, luto-a» pr^sontnnt l'ttspppt (|ni le\ir nst le plus Imliituol.
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M. Mialhe, profilant de ce que pouvait avoir de défectueux ia théorie qui I précède, pour placer la sienne, émit cette opinion que du sucre se formait dans les voies digestives de tous les sujets nourris de matières féculentes, mais que, porté dans le sang par l'absorption, il le traversait sans s'y détruire, à cause d'une altération spéciale caractérisée par la perte d'alcalinité, l'état neutre ou , acide, et qu'il arrivait ainsi dans les urines pour être rejeté au dehors. Ici c'est une altération du sang, l'état neutre ou acide comparatif de ce liquide, qui est , la cause du diabète, tandis que plus haut c'est un vice de nutrition intestinal et la formation, accidentelle du sucre dans les voies digestives, Cette dernière théorie de M. Mialhe n'a pas résisté au contrôle de l'expérience. On n'a pas yu que le sang des diabétiques fût jamais acide, et il paraît que son alcalinité n'est ; pas sensiblement amoindrie.
Reste enfin la théorie qu'on peut déduire des expériences de M. Cl. Bernard, expériences vues et revues de tout le monde savant, acceptées sans contestaiioii possible, et dont nous avons suivi le développement avec le plus vif intérêt (1). : On sait en effet qu'il suffit de piquer la moelle allongée d'un animal près de l'origine des pneumogastriques pour déterminer l'augmentation de la sécrétion normale du sucre dans le foie, le passage de ce sucre en abondance dans le sang et dans les poumons, où il ne peut se détruire, en raison de sa quantité. Ce qui I n'est pas détruit est éliminé par les reins, coule avec les urines, et en quelques minutes un animal est diabétique. On reproduira ce fait autant de fois qu'on ! voudra tenter l'expérience.
Que résulte-t-U de ces expériences appliquées à la pathologie du diabète humain ? Sous l'influence des causes occasionnelles ou déterminantes directes de la maladie, du sucre se forme en plus grande abondance dans le foie, et, ajouté à celui qui est absorbé dans les voies digestives, il passe dans le sang , dans les : poumons, où une partie seulement se consume dans l'acie respiratoire, et le j surplus passe dans les urines par l'intermédiaire de ia sécrétion rénale. I Le diabète serait donc un trouble de la fonction saccharifique du foie, si l'on s'en tenait au côté positif de l'expérience, sans chercher à remonter un peu plus I haut. Mais, au delà de cette altération fonctionnelle, il y en a d'autres qu'on I pourrait encore prendre comme point de départ d'une théorie sur la nature du I diabète. Ne savons-nous pas, en clîet, que le sucre du foie doit se détruire dans le poumon sous l'influence de la respiration, et ne pourrait-on prétendre, I comme l'ont fait MM. Reynoso et Dechambrc, que le trouble fonctionnel morbide < ou sénile des poumons peut engendrer primitivement le diabète, de sorte que le diabète serait en quelques circonstances une aH'cction des organes respiratoires ? C'est là encore un nouveau point de vue de cet inépuisable sujet, qui fascine et séduit l'observateur par toutes les faces sous lesquelles il se présente à .son attention.
Nous n'avons pas achevé ; car, en dehors de ces troubles fonctionnels, placés
^ (1) Cl. Bernard, Leçons de physiologie exvérimenlale appliquée à la mMecine. Paris. I 1855, t. I.
sÉMÉior.OGii:.
clans l'eslomac par les uns, dans le sang, clans le foie, dans les poumons ou dans les reins par les autres, il y en a un cjue nous avons réservé juscju'à présent et qui les régit, les commande et les domine tous , c'est l'altération du système nerveux. En effet, piquez à l'endroit convenu la moelle allongée d'un animal : il devient diabétique, un peu ou beaucoup, passagèrement ou à jamais, suivant le degré de la blessure ; faites une commotion cérébrale, il en est quelquefois de même si vous avez frappé juste, et, comme cette impression morbide ne vient pas directement par les pneumogastriques agir sur l'estomac, le foie, les poumons ou les reins, comme on l'avait cru jusqu'ici, mais par action réflexe et au moyen de la moelle épinière , comme l'a démontré M. Bernard , il en résulte op'après avoir rendu artificiellement diabétique un animal , on peut à l'instant même supprimer le diabète par une seconde opération, non moins ingénieuse et non moins hardie que la première.
L'animal est diabétique par la picjûre de la moelle allongée près de l'origine des pneumogastriques; il va cesser de l'être à notre volonté par la section de la moelle épinière à la fin de la région dorsale. Cela ne manque jamais, et M. Bernard nous a plusieurs fois rendu le témoin de cette expérience.
Le rôle du système nerveux dans la production du diabète est donc une chose capitale, immense, et contre laquelle on disputerait en vain. L'impression morbifique expérimentale ou indirecte doit passer par ce système pour opérer la perturbation fonctionnelle des glandes et des organes dont il dirige les opérations. En conséquence, et malgré d'excellentes raisons pour se perdre dans les détails, nous arrivons à ne plus considérer le diabète comme une maladie des reins, ce qu'on a soutenu jadis, ni comme une affection de l'estomac, ni comme une maladie du sang, ni comme une affection du foie, ni comme une maladie des poumons, mais comme une affection organique ou dynamique du système nerveux localisé dans un point circonscrit de la moelle.
La glycosurie est donc le symptôme d'une afl"ection passagère ou permanente du système nerveux, qui active la fonction glycogénique du foie, suspend la destruction du sucre dans l'acte respiratoire, et permet son accumulation dans le sang, où les reins le prennent pour l'éliminer avec l'urine.
Comment consiate-t-on la glycosurie ?
Les moyens de constater la présence du sucre dans l'urine sont nombreux ei n'ont pas tous la même importance. Outre les caractères physiques tirés de la couleur ordinairement pâle des urines, de leur saveur sucrée ou molle, de leur fermentation spontanée ou i)rovoquéc par la levure, il y a d'autres moyens de diagnostic fournis par l'augmentation de leur densité et par leur analyse optique ou chimique. Relativement à la densité, l'aréomètre ordinaire, qu'on trouve partout, et qui marque 1,030, l.OûO ou 1,060, au lieu de 1,018, chiffre de la densité ordinaire, ou le petit pèse-urines, instrument portatif que chaque médecin devrait avoir, et qui marciue '2, 3, U ou 5 degrés, au lieu de 1 1/-2, chiffre des urines normales, suffisent pour révéler la présence du sucre. 11 n'y a pas de maladie autre que le diabète qui élève ainsi le chiffre de la densité des urines.
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L'analyse optique se fait au moyen de l'appareil polarimètrc de M. Biol, ou , du sacchariuiètre de M. Soleil, ou du diabéiomèire de Robiquet (fig. 283, 284 : et 285); .mais ce sont là des moyens savants qui exigent le concours d'appareils dispendieux que l'on ne trouve que dans nos grands centres scientifiques.
Quand on emploie le diabétomètre, voici la manière de s'en servir.
Détermination du zéro correspondant à l'égalité de teinte bleue violacée donnée par la lame bi-quartz.
Fixer l'instrument sur la boîte SS', mettre en place le tube central F, et viser la flamme d'une lampe bien allumée. Saisissant alors l'extrémité, aa' , l'observateur enfoncera ou attirera à lui, suivant la nature de sa vue, le tube mobile contenant la loupe A jusqu'à ce qu'il aperçoive bien nettement une image circulaire partagée en deux parties égales par une raie noire verticale, et ayant entre ses deux moitiés une égalité de teinte parfaite tirant sur le bleu violacé. En ce moment, le zéro du cercle gradué doit se trouver en regard du point de repère D. Pour peu qu'on fasse passer le zéro en deçà ou au delà, l'égalité de teinte sera rompue. Aussi les physiciens ont-ils donné à la teinte bleue violacée, correspondant au zéro , le nom de teinte sensible. Si, par une secousse trop forte, l'analyseur était déplacé de sa position normale, l'égalité de teinte serait encore troublée, mais on pourrait très-facilement remédier à cet accident; il suffirait I pour cela de desserrer la vis L et de faire très-légèrement osciller à droite ou à gauche la bonnette aa' jusqu'à ce que l'égalité de teinte se reproduise. A ce moment, on serre de nouveau la vis L, et l'instrument se trouve réglé.
Il est très- essentiel d'habituer l'œil à saisir l'égalité de teinte correspondant au zéro de l'instrument, ainsi que la moindre différence qui pourrait se produire entre les deux moitiés du disque coloré.
Préparation de la liqueur à analyser.
L'instrument étant réglé au zéro et l'œil de l'observateur parfaitement exercé à saisir la teinte sensible, bleue violacée, il ne reste plus qu'à préparer la liqueur à observer. Pour cela on mesure dans l'éprouvctlc graduée 25 centimètres cubes d'urine diabétique, 1 centimètre cube d'extrait de Saturne et 1 centimètre cube d'ammoniaque liquide. On complète exactement avec de l'eau un volume de 50 centimètres cubes; on môle les liqueurs avec la baguette de verre, et après quelques minutes de repos, on filtre dans l'éprouvelte non graduée. Les premières poriions de liquide qui passent sont ordinairement un peu troubles, on les reverse sur le filtre jusqu'à ce qu'on obtienne une limpidité parfaite.
Remplissage du lube central.
On dévisse une des deux bonnettes du tube central F, dans lequel on verse, en petit filet, la liqueur filtrée et décolorée, jusqu'à ce qu'elle dépasse légèrement l'orifice. A ce moment, on fait glisser le petit plan de glace sur l'extrémité
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découverte dn tube et l'ou visse la boiinetle. A cause du diaphragme placé au centre, il est rare qu'on puisse ainsi lemplir complètement le tube central, jl
FiG. 283.
Fici. 284.
I'"iu, 282 il 284. — Diubiitoiuèti'o Uobiiiuel, cuiisliiril piii' .1. Iiiiliiis(<|. — liibUniin irl ilosliiic ii iiii'surir le tmiv
ilniia les mines iliulii!'li(nn;s(*)i I
(♦) Fk;. 282. — A, lolipe Kiiupln : clli; l'i'iil rlrr uviuin il rrriili'c ix'i'lili,ïm iiii m , nu innu'ii dr ^.i I.hu
iii'lte (in, c(! qui permet di^ lixer lu vision sni- lu plmpie l>i-i|nni'h:, E : 11, prisme île Nicol, fnisnni rom lini il'mmlyseiu- ; C, eerele fjnijué milivant liiui'Jiei- iliins nn |]lun verlieul el enlniiner (Inns sa rolatinn 1 Ijsenr U. Cette cnmmiinicatioii de mnuvenient est riieilement saisie ù la seule inspection du n° 3; 1>, l'i iii ' lige trianguluire servant de point dû repère pnnr compter les degris du cei-ole pradui^; K, plaque de ipi n- ■ il double rotation, composée de deux (lemi-disi]ues ayant cliarun une épaisseur de 1"",60, et donnant 1 1 teinte sensilile bleue viidacée, lorsque l'instrument est réglé au zéro; V, tube central destiné i\ recevoir 1'liqueurs à analyser; il est terminé par deux bonnettes à plans de glace mobiles, et un diaphraçme uiélallir|i;' est placé ilun» son intérieur pour régulariser la murcbe des rayons polarisés; 0, prisme de Nicol servant ■■ polariseur et ne laissant passer (pie li! rayon extraordinaire ; 1, bonnette de verre Tcrt pfllc, pouvant s eu lever & volonté lorsipi'on n'opère pas & la lumière du jour.
l Figure 283. — Le diabùtomùtre eu |K!rspeetive monté sur Id boite SS' setviml do pied.
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feut aloi-s le retourner doucement, dévisser la seconde bonnette, et opérer à celte deuxième extrémité comme on l'a fait à la première. On vérifie très-facilement que le tube est exactement plein lorsqu'eu le plaçant entre l'œil et la lumière, on distingue une colonne liquide parfaitement transparente et semblant solidifiée d'un seul bloc. Au contraire, pour peu qu'il reste de l'air, la vision n'est pas nette, la liqueur paraît toute trouble et agitée, souvent même les rayons lumineux ne peuvent plus passer, et il y a obscurité complète.
Dosage du sucre diabétique.
On installe le tube au centre de l'instrument et l'on fixe de nouveau la flamme de la lampe. Si l'urine à essayer ne contient pas de sucre, l'égalité de teinte donnée par la plaque de quart à double rotation (§ 1) n'est nullement troublée. Si, au contraire, il y a du sucre diabétique, les deux moitiés de la plaque bi-quartz sont colorées de teintes tout à fait différentes dont la nature et l'intensité varieront suivant la richesse saccharine de la liqueur analysée. Quelle que soit cette opposition de couleurs, on la fera disparaître en tournant le disqije gradué (dans l'ordre numérique de ses dh isions par rapport au point de repère D) jusqu'à ce qu'on ait très-exactement rétabli une égahté de teinte parfaite. On regardera alors quel est le degré qui se trouvera en face du point de repère B. Supposons que ce soit le '21' degré, cela signifiera que l'urine essayée contient par litre 21 grammes de sucre diabétique.
Ainsi : chaque degré du cercle divisé correspond à un gramme de sucre de diabète par litre d'urine.
On peut opérer à la lumière naturelle en visant le ciel, surtout lorsqu'il est légèrement nuageux, mais alors il faut enlever la petite bonnette munie du verre vert I.
Il faut, après chaque opération, nettoyer parfaitement le tube central et les éprouvettes avec de l'eau aiguisée d'acide acétique ou de vinaigre. Toutes les pièces, étant parfaitement nettoyées et essuyées, pourront servir à des opérations ultérieures sans qu'on ait à craindre le moindre trouble dans les liqueurs.
Autres moyens de constater le sucre dans les urines.
L'analyse par réactifs chimiques se fait très-rapidement, eu faisant bbulllir une petite quantité d'urine dans un tube à expériences, avec une quantité double ou triple de tartrate de potasse et de cuivre (liqueur de Barreswil), ce qui donne un précipité jaune d'oxyde de cuivre ; ou plus simplement, en faisant bouillir l'urine avec 5 centigrammes de potasse caustique, qu'on trouve en toute localité, et qui donne aux uriaes diabétiques une coloration brun-acajou caractéristique. Malheureusement ces réactifs sont infidèles, en ce sens qu'ils produisent des effets semblables avec des urines fortement chargées d'acide urique et de lualièrc organique. Il faut, en cas de doute, détruire préalablement la matière organique par l'acétate de plomb, reprendre le sel de plomb par du sulfate
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de soude, et faire bouillir la liqueur filtrée avec la potasse ou le tartrate cupropolassique.
M. Hippolyte Blot (1) annonça comme une découverte pathologique la présence du sucre dans l'urine des femmes en lactation. C'était une erreur, autant qu'il faille en juger par les vérifications qui ont été faites. Eu effet, désirant étudier les proportions du sucre, on venait de signaler sa présence dans l'urine des femmes en lactation, M. Leconte a constaté l'absence du sucre dans le liquide dont le plomb avait été séparé par l'hydrogène sulfuré. Après maintes expériences dans le but de s'assurer si la substance réductrice s'était ou altérée, ou volatilisée, il ne lui a plus para possible d'admettre l'existence du sucre dans l'urine des femmes en lactation.
Il restait à déterminer quelle était la substance qui produisait la réduction du eu pvo- tartrate de potasse.
Les résultats obtenus l'ont conduit à cette conclusion : que c'est l'acide urique qui, dans l'urine des femmes en lactation, produit la réduction du cupro-lartratc de potasse. De là cette conséquence, que toutes les urines qui contiennent cet acide doivent réduire ce réactif avec plus ou moins d'intensité.
L'expérience est venue confirmer cette conclusion. En effet, dit M. Leconte, lorsqu'on ajoute à de l'urine d'hommes, de femmes non en lactation ou ayant passé l'âge critique, de jeunes garçons, de jeunes filles, de chiens, de chiennes jeunes ou âgées, du cupro-tartrate de potasse, on obtient une réduction semblable à celle que fournit l'urine de femme en lactation.
§ 14. — Matières acciilcnlcllcincut <lé|iosccs dans l'urine.
Des acides, des sels, et des substances qui ne font pas partie de la composition normale des urines, peuvent s'y rencontrer accidentellement ou par suite d'un état pathologique. |
V acide oxalique uni à la chaux forme la base de certains calculs dont on attribue sans raison l'origine à l'usage de l'oseille. En effet, il y a des gens qui ont eu des calculs d'oxalate de chaux sans avoir jamais mangé d'oseille, et, parmi ceux qui en mangent fréquemment, il y a des gens qui n'auront jamais la gravelle oxalique.
V acide purpurique, benzoïque, butyrique, carbonique, X'oxijdc xanthique, le soufre, le fer, ont été signalés par quelques chimistes conune pouvant se rencontrer dans l'urine; mais cela est rare, et il est impossible, quant à présent, de se rendre compte de leur présence. Il s'y trouve quelquefois du /)c«/c?7//f"« f/laiicim, ou le mycoderme de la levure, mais il s'agit alors d'urine de glycosuriques, surtout quand il s'agit de cette dernière production. On y a découvert des helminthes, mais cela est rare.
Nous citerons à litre de curiosités : les liydatides, le Diplosoma crenata, le
(1) Blot, De la glycosurie pliy Biologique des femmes en couches, des nourrices et d'un certain nombre de femmes enceintes {Comptes rendus do l'Académie des sciences, 6 octobre 1856).
Didaclijlius aculeatus, le Strongle géant, le Distoma hœmatobium. Le micrO' scope peut seul permettre de reconnaître la configuration anatomique de ces divers animaux.
Notons enfin les produits confervoïdes qui sont des corps vésiculaires voisins des genres Torula et Penicillum.
§ — Matières de rui-inc infroanitcs par l'estomac.
On trouve enfin dans l'urine des substances introduites dans l'estoniac et chassées du corps par la sécrétion urinaii-e ; V arsenic, Viode, le mercure, le fer, le plomb, la quinine, etc. , ont été découverts au moyen de leurs réactifs particuliers, et la plupart des médicaments s'y retrouvent quand on a l'habitude des manipulations chimiques.
On y découvre l'iodure de potassium en mettant de l'urine sur un morceau de papier blanc collé, à écrire, et l'on ajoute une goutte d'acide nitrique pur qui s'empare de la potasse et met l'iode à nu, ce que l'on connaît à la coloration bleue qui se forme sur le papier et qui est dû à l'iodure d'amidon.
On y reconnaît les sels de plomb, d'après Reeves, de la façon suivante .-après avoir fait prendre au malade atteint de colique saturnine, 25 à 30 centigrammes d'iodure de potassium, trois fois par jour, il lui remet un morceau de sulfure de potassium contenu dans un linge blanc assez épais. Le malade doit laisser ce paquet dans son urine pendant cinq minutes. Or, s'il existe du plomb dans l'économie, l'iodure de potassium se transforme en iodure de plomb qui est éliminé par les reins ; l'iodure de plomb au contact du sulfure de potassium contenu dans l'urine est rapidement décomposé et il se forme un sulfure de plomb noir insoluble qui reste dans le linge (1).
La quini?ie s'y révèle chez les sujets qui en ont absorbé au moyen d'un mélange de 30 grammes de solution de biodure hydrargyrique, à 1 gramme sur 30 d'eau distillée, avec une solution d'iodure de potassium, à 1 gramme sur 30 grammes également. Quelques gouttes jetées dans l'urine renfermant de la quinine, y produisent un précipité.
Bromure de potassium. — La recherche des bromures alcalins dans l'urine offre plus de difficultés que celle des iodures. Pour constater la présence d'un iodure alcalin dans l'urine, il suffit de traiter ce liquide par une petite quantité d'eau de chlore et d'empois d'amidon, l'iode mis en liberté produit la coloration bleue due à la formation de l'iodure d'amidon. Les maiiJîres organiques de l'urine n'ont dans ce cas aucune inlluence; il n'en est pas de môme si l'on veut constater la présence d'un bromure. Il faut alors, d'après Caigniet, soumellre l'urine à l'évaporaiion, calciner et môme incinérer le résidu afin de détruire la matière charbonneuse aussi complètement que possible.
Lorsque la masse, traitée et épuisée par l'eau chaude, donne par la filtralion une solution incolore et limpide, la décomposition de la matière organique peut
(1) Heeves, A uscralian meclkul Hicord, ili dôcctnbrc 18G1.
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être considérée comme complète, et il est possible alors de constater le bromure en question.
Il suffit de traiter la solution obtenue par une quantité convenable d'eau de chlore qui met le brome en liberté.
En ao'itant la liqueur avec du sulfure de carbone, on obtient une dissolution d'un rouge brun de brome dans le sulfure de carbone, qui permet de constater les plus faibles traces de bromure.
Si l'on n'a pas d'eau de chlore à sa disposition, on ajoute à la solution de l'acide citrique, puis de l'hypochlorite de soude. L'acide citrique n'a aucune action décomposante sur les iodures et les bromures alcalins, mais produit, au contact de l'hypochlorite de soude, du chlore qui met le brome en liberté.
Quoique le moyen indiqué plus haut soit indispensable si l'on veut arriver à des conclusions justes, et surtout si l'on veut opérer le dosage du bromure, on peut néanmoins constater directement ce corps en traitant un volume d'urine par un volume à peu près égal d'une eau saturée de chlore. On obtient alors la mise en liberté du brome ; cependant dans les cas où il n'y a que très-peu de bromure, on n'est jamais certain du résultat, et il est nécessaire d'avoir recours à l'incinération (1).
SIGNES FOURNIS PAR LE MODE D'EXGRÉTION DES URINES
Vexcrétion incomplète et la rétention complète des urines ou ischurie s'observent dans les lièvres graves compliquées d'adynamie, à la fin des maladies ai-uës devant se terminer par la mort, et dans les maladies du cerveau ou de a moelle ayant déterminé la paralysie des membres inférieurs. C'est un signe de Vatonie ou de la paralysie complète des fibres musculaires du corps de la vessie.
Vanurie ou suppression de la sécrétion urinaire est un signe de choléra grave, mais elle s'observe aussi quelquefois chez les enfants atteints de maladie aigue violente par suite de l'état fébrile, et ces malades restent quelquefois un ou deux jours sans uriner.
Vexcrétion douloureuse ou dysurie douloureuse est le signe d une blennoirhagie d'une infiammation aiguë de l'urèthre, d'une maladie de la prostate ou d'une cystite cantharidienne produite par l'application d'un vésicaloire - Chez les enfants, elle s'observe très-souvent h la fin des maladies aiguës, et elle résulte de ce que, dans la fièvre, les urines, d'abord rares et chargées de sels, ont laissé dans la vessie un dépôt que la sécrétion urinaire rétablie enlraîne en irruanl le canal. - Dans les cas où l'urine s'échappe goutte h goutte, on dit qu il y a strangurie, et les besoins d'uriner fréquents, douloureux, avec peu de liquide à chaque émission, caractérisent le (énesme vésical.
La dysurie indolente, au contraire, annonce un rétrécissement du canal, suitout si le jet, souvent interrompu, quelquefois bifurqué, tombe habitucllemenl
(1) Caignel, Répertoire de pharmacie, l. XMV, n- 8, février 1868.
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sur les pieds de celui qui urine. Quand le jet s'arrête et reparaît aussitôt, il y a tout lieu de croire à l'existence d'un calcul.
h' incontinence diurne est le signe d'une paralysie du col de la vessie, à la suite des maladies avancées de la moelle et du cerveau , ou du catarrhe de la vessie avec hypertrophie de la prostate; tandis que V incontinence nocturne a une signification toute différente. Celle-ci, très-fréquente chez les enfants et les sujets nerveux, se rattache exclusivement au spasme du col de la vessie et à des troubles nerveux de nature inconnue, mais indépendants de toute lésion matérielle appréciable.
Cependant, il y a des cas d'incontinence diurne qui résulent de violents besoins d'uriner que les malades ne peuvent contenir, et qui dépendent du prurit uréthral dû à une irritation chronique de la muqueuse. J'en ai vu plusieurs exemples chez des garçons et des filles. C'est Vincontinence diurne spasmodique.
Dans quelques cas, l'excrétion de l'urine se fait par des ouvertures autres que celles du gland, le long de la verge dans le cas d'hypospadias et d'épispadias, au périnée s'il y a une fistule vésicale, à l'anus, dans le vagin, etc. , par suite de communications accidentelles formant de hideuses infirmités.
LIVRE ONZIÈME
SICWES FOVR.^I» I»AR rOIVCTIOIKi^ GÉWÉR.ITRICES.
SECTION PREMIÈRE
SIGNES FOURNIS PAR LES FONCTIONS GÉNÉRATRICES CHEZ L'HOMME
Chez l'homme, les organes génitaux sont le siège de lésions organiques et de troubles fonctionnels dont la connaissance sert de base au diagnostic des maladies de ces organes ou de quelques autres appareils organiques.
Les ulcérations de la verge, les écoulements de l'urcthre, ses vices de conformation, les tumeurs des bourses, telles que le cancer, l'hydrocèle, les tumeurs du cordon, la varicocèle, etc., caractérisent des maladies locales, et leur diagnostic est généralement facile.
Il n'en est pas de même de certains troubles fonctionnels dont la signification se rapporte à un mauvais état général de sanié ou h une maladie organique Le salyriasis, l'impuissance, les pertes séminales, sont de ce nombre.
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SIGNES FOURNIS PAR LES PERTES SÉMINALES
Les pertes séminales sont des écoulements involonlaires de semence en dehors de toute excitation vénérienne. Il y en a de différentes espèces (1). Les unes ont lieu après les garderobes chez les individus constipés ou d'une grande continence; elles sont provoquées par le passage des matières fécales qui pressent sur les vésicules séminales. Elles se produisent également, mais en moindre quantité, au moment et à la fin de l'émission des urines par une sorte de regorgement après une longue continence. Fort peu abondantes, et formées par une goutte de sperme ou de liquide opalin, elles indiquent une atonie des canaux spermatiques, et n'offrent aucun danger. On observe également des pertes séminales nocturnes ou pollutions, venant au milieu du sommeil ou de rêves érotiques accompagnés de roideur de la verge et caractérisés par une abondante émission de semence. La continence y prédispose, et elles résultent, comme les premières, d'une sorte de faiblesse de tissu dans les réservoirs de la semence. Elles sont également sans danger. H n'en est pas de même des pertes séminales involontaires abondantes, produites pendant le jour, sans érection, par le moindre attouchement de la verge, à la simple pensée d'une femme, et pendant l'émission des urines ou la défécation. Celles-ci annoncent la paralysie de l'orifice et des conduits de la semence; elles entraînent une grande faiblesse et avec eUe l'anémie, l'hypochondrie, l'impuissance et quelquefois la folie très-
Il ne faut pas confondre ces pertes séminales réelles avec les fausses pertes séminales qui arrivent lorsque, après érection suivie d'éjaculation, le sperme entre dans la vessie et sort plus tard mélangé à l'urine. Ce ne sont pas de véritables pertes séminales. C'est un accident qui résulte d'un rétrécissement de l'urèthre consécutif à une blennorrhagie. Il entraîne la stérilité.
CHAPITRE II
Vimpuissance, ou impossibilité de consommer l'acte vénérien, résulte, so.t des vices de conformation du membre viril , soit d'un défaut d erecl.on. Celle-ci, qui est l'impuissance proprement dite, est un phénomène morbide assez commun. C'est le symptôme des pertes séminales anciennes , d une maladie de la moelle quand il est lié à la paraplégie, du diabète, de i hypocliondrie, etc. (2).
(1) Voyez Lallemand.Dcs pertes séminales involonlaires. Paris, 1836-18^2, 3 vol. in-^. ('2) Voyez Roubaud, TraHé de l'impuissance cl de la slérililé. Paris, 1855, 2 vol. m- •
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SIGNES FOURNIS PAR LE SATYRIASIS
Le satyriasis, ou érection continuelle presque permanente accompagnée de désirs vénériens, est une maladie essentielle ou un symptôme. C'est le signe de la monomanie erotique et le symptôme de l'empoisonnement par les canlharides ou par le phosphore.
SECTION II
SIGNES FOURNIS PAR LES FONCTIONS GÉNÉRATRICES CHEZ LA FEMME
Chez la femme, les maladies des organes de la génération sont constituées, comme chez l'homme, par des altérations matérielles d'un diagnostic local plus ou moins difficile ou par des troubles fonctionnels dus à une lésion organique éloignée ou à une maladie constitutionnelle et ayant une grande importance pour la séméiologie (1).
De la puberté à la ménopause, l'utérus est sujet à des hypérémies mensuelles et à des hémorrhagies correspondantes, qui résultent de la ponte d'un ovule échappé de l'ovaire et arrivant dans l'utérus. Ce travail, qui doit se faire sans douleur, est quelquefois incomplet ou douloureux et il en résulte des troubles fonctionnels dont la séméiologie doit tenir compte. Il en est de même des troubles qui résultent de l'inflammation de l'utérus et des accidents consécutifs à la grossesse et à l'accouchement. Je vais donc parler des douleurs uté^^ines; de la leucorrhée, de la métrorrhagie, de l'aménorrhée et de la dysménorrhée.
SIGNES FOURNIS PAR LES DOULEURS UTÉRINES
La douleur de la région utérine peut dépendre d'une souffrance de la vessie ou de l'intestin et du péritoine ou des parties contenues dans l'excavation pelvienne, et cette douleur n'a, par elle-même, aucune signification, à moins qu'elle ne présente des caractères particuliers. .
Quels sont donc les caractères propres aux douleurs utérines ? Les voici : Dans quelques cas, la douleur qui occupe la région hypogastrique est vague et s'étend aux lombes, à la région inguinale et à la partie antérieure de la cuisse, le long du trajet du nerf crural. Une pareille douleur incique toujours une métrite chronique, antéversion ou une rétroversion, des ulcérations du col,
(1) Voyez Fleetwood Churchill, Traité pratique des maladies des femmes, trad. par Wieland et Dubrisay. Paris, 1866.
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des tumeurs utérines polypeuscs ou cancéreuses, etc. Ailleurs la douleur est aiguë, spasmodique, accompagnée de contractions utérines douloureuses, c'est le cas de certaines aménorrhées. Chez d'autres malades, la douleur apyrétique et chronique est lancinante, sans contraction, avec hémorrhagies intermittentes irrégulières et leucorrhée fétide. Cette douleur indique le cancer utérin et elle est quelquefois si violente qu'elle arrache des cris aux malades. On voit enfin des cas où la douleur est aiguë, accompagnée de fièvre et le toucher est entièrement douloureux. Dans ce cas, on peut être sûr qu'il s'agit d'un phlegmon péri-utérin en voie d'aboutir à un abcès.
CHAPITRE II
La leucorrhée est un flux caractérisé par la sécrétion d'une quantité considérable de mucus et de muco-pus blanchâtre, jaune ou vert, par le vagin et le col de l'utérus. Il est également connu sous le nom de flueurs blanches. Tantôt symptomatique, c'est-k-dire produit par l'inflammation du vagin et de l'urèthre sous l'influence de la blennorrhagie, de la syphilis et des causes irritantes qui peuvent exercer une action sur les parties génitales ; tantôt, au contraire, sous la dépendance d'une constitution faible et lymphatique, il est essentiel ou idiopathique. La première espèce est infiniment plus rare que la seconde; et, de toutes les leucorrhées qu'on observe, la plupart dépendent d'un mauvais état général de santé et trahissent un lymphatisme plus ou moins fortement prononcé.
Comme on le voit dans tous les flux, le liquide sécrété irrite les parties avec lesquelles il se trouve en contact, et à Textérieur des parties génitales, au canal de l'urèthre, au col de l'utérus, on voit des rougeurs et des érosions superficielles qui sont le résultat, et non la cause de l'écoulement muqueux. Sur le col de l'utérus en particulier, la plupart des érosions, dites ulcérations de la matrice, et traitées si abusivement par les caustiques, sont le résultat du contact permanent des mucosités glaireuses utérines h sa surface, et elles guérissent, ainsi que les souffrances qu'elles entraînent, autant ou mieux par les moyens toniques généraux que par la cautérisation.
CHAPITRE III
La métrorrhagie est une hémorrhagic utérine abondante provoquée par l'apparition régulière des règles, ou en dehors de cette époque par une maladie de l'utérus ou de la constitution en général.
Les règles très-abondantes sont des métrorrliagies dangereuses qui épuisent les femmes, qui appauvrissent le sang et déterminent l'anémie avec tout son cortège d'accidents nerveux. Le sang est pâle, séreux, et tache le linge en rouge
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avec une large auréole jaunâtre. Cette espèce de métrorrhagie est le signe d'une faible constitution et d'un état chlorolique grave souvent suivi de tuberculisalion pulmonaire. Ici, comme on le voit, la cause première, qui est la chlorose, s'aggrave à chaque époque menstruelle par l'effet morbide dont le résultat est d'appauvrir encore le sang.
La métrorrhagie s'observe en dehors des règles dans les fièvres graves, et dans le scorbut comme le signe d'un vice constitutionnel caractérisé par le changement de qualité ou de proportion du sang. Il existe de même à l'époque de la ménopause et de l'âge critique, où l'on voit si souvent paraître des hémorrhagies utérines qui peuvent momentanément faire croire à une maladie organique.
Viennent enfin les métrorrhagies liées aux troubles matériels de l'utérus et de la circulation utérine. On les observe dans la grossesse, les tumeurs fibreuses et les polypes de l'utérus, le cancer utérin, etc. Ainsi une hémorrhagie chez une jeune femme, après une suppression momentanée des règles, est l'indice probable d'une grossesse terminée par l'avortement. Des hémorrhagies reproduites à de courts intervalles et assez abondantes pour déterminer l'anémie annoncent au contraire l'existence d'une maladie organique des parois ou de la cavité utérine.
SIGNES FOURNIS PAR L'AMÉNORRHÉE ET PAR LA DYSMÉNORRHÉE
V aménorrhée consiste dans la suppression des règles à l'âge où elles doivent exister. On donne le nom de dysménorrhée à la menstruation tardive, difficile et douloureuse. Ces deux phénomènes se lient intimement l'un à l'autre et s'observent dans les mêmes circonstances et sous l'influence des mêmes causes.
L'aménorrhée est quelquefois un signe de faiblesse organique , de lymphatisme, de chlorose et d'anémie ; ailleurs elle résulte d'une impression nerveuse physique ou morale; chez d'autres enfin elle dépend d'une maladie de l'utérus, d'un obstacle au cours du sang et d'une .iltération matérielle des organes génitaux. De là, trois espèces d'aménorrhée : 1° aménorrhée constitutionnelle ; 2° aménorrhée idiopathique ; 3° aménorrhée symptomatique.
V aménorrhée symptomatique dépend de l'absence ou de l'atrophie de l'utérus; de l'oblitération du museau de tanche ; des vices de conformation du vagin, de l'impcrforation de l'hymen ; de cicatrices vicieuses à la suite de brûlures, de blessures et de l'accouchement. Souvent bornée à un défaut d'excrétion, il lui arrive quelquefois d'être formée par une simple rétention; alors on observe dans le vagin ou dans l'utérus une dilatation énorme due à l'accumulation du sang menstruel.
L'aménorrhée constitutionnelle s'observe chez les jeunes filles d'une constitution délicate et qui se forment tard, chez celles dont le tempérament est lymphatique et dans la chlorose. On la rencontre aussi dans les maladies chroniques avec cachexie, et principalement dans le cours de la tuberculisation pulmonaire. Elle est priQiitive en ce sens que les règles ne s'établissent point, ou secondaire
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lorsque après leur appaiiiion régulière elles viennent à disparaître accidentellement. C'est dans cette espèce d'aménorrhée, surtout chez les clilorotiques et chez les femmes nerveuses, qu'on trouve la suppression des règles alternant avec la dysménorrhée. Il n'en est pas de même dans les cachexies et lorsque l'aménorrhée dépend d'un affaiblissement général par les maiaches cin-oniques.
L'aménorrhée idiopathique est la plus rare de toutes. On l'observe chez les femmes qui ont éprouvé une impression morale vive au moment de la menstruation et chez celles dont le corps et les pieds ont été soumis à l'action du froid et de l'eau froide. Un état nerveux spasmodique de l'utérus arrête l'écoulement sanguin qui ne peut plus revenir de longtemps, et de celte suppression naissent un certain nombre d'accidents morbides.
Comme on le voit, l'aménorrhée ne peut servir au diagnostic d'un grand ■ nombre de maladies différentes^ mais il faut tenir compte en même temps des autres phénomènes morbides offerts par les malades, car seule elle n'indique rien de précis. Il en est de même pour le pronostic. Les lumières qu'elle lui apporte n'ont rien de spécial, et dépendent tout à fait de la cause qui a produit l'aménorrhée.
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1045 ; — digestif, 1188 — respiratoire,
1102; — vocal, 1102.
Appareil lacrymal, 1254 ; — urinaire, 1258. Appréciation du médecin, 853.
Aptitudes dans la contagion, 213; — dans
les épidémies, 192.
Apyrexie, 299.
Argas, 801,
Ascaride vrai ou lombricoïde, 825.
Aspergille auriculaire, 777.
Assoupissement, 1043.
Assuétude, 393.
Astringents, 434.
Asystolie incomplète et momentanée du
cœur, 1022, Atavisme, 16, 102.
Ataxo-adynamie, 270.
Atmosphère, 33.
Atrophie, 636, 940.
Atrophie granulo-graisseuse, 550.
Attaque, 299.
Attitude du malade, 937.
Auscultation, 883 ; — des artères, 1072; —
du cœur, 1001 ; — du larynx, 1110.
Autocinésie, 10,
Bactéridies, 807, 810.
Baclérifis, 13G, 612, 807, 81Z|.
Bâillement, 1112.
Barbe, 967.
Bégayement, 1106.
Bile dansTurine, 1272.
Biliverdine, 12/i8.
Blastème, 513, 655.
Borborygmes, 1223.
Bothriocéphale, 831.
Bou(||, 966.
BouRmie, 1198.
Bourdonnement, 889.
Bradypepsie, 1242.
Broncho-égophonie, 1174.
Bronchophonie, 1174.
Bruit d'airain, 1172.
Bruit de diable, 1072.
Bruit de frottement, 1071.
Bruit hydro-aérique, 1231.
Bruit de pôt fêlé, 1184.
Bruit de souffle cardiaque, 1067.
Bruit vésiculaire, 1152.
Bruits du cœur, 1045, 1050; — anormaux,
Bruits extra-cardiaques ou péricardiaques,
Bruits intérieurs du crâne, 959.
Bruits respiratoires normaux, 1152; — anormaux, Î154.
Brûlures, 1007.
Cachexie, 302.
Caillot sanguin, 538.
Calcifications, 653, 688.
Calculs, 584 ; — biliaires, 1251.
Calmants, 429.
Calorique, 414,
Cancer, 624,742 ; — cérébriforme, 745 ;
— dendritique, 747; — encéplialoïde, dur, 745 ; — gélatiniforme ou colloïde,
746 ; — licmatode, 746 ; — mélanique,
747 ; — papillaire, 74 7 ; — rélrograde,
Cancérisme, 97, 246, 755.
Cancroïdes, 666.
Capacité thoracique, 1136.
Carcinome, 745.
Carie des dents, 1191.
Carphologie, 1040.
(Cartilage, 625.
Catharliques, 433.
Causes de maladie, 29, 387 ; — prédisposantes, 32; — prédisposantes générales, 33 ; — prédisposantes individuelles, 49 ;
— déterminantes, 107 ; — déterminantes communes, 108 ; — déterminantes spéciales ou spécifiques, 109.
Cellule cancéreuse, 749; — dans l'urine,
Céphalalgie, 1000.
Céphalée, 1000.
Cercomonades, 806.
Cérébroscopie, 913.
Cestoïdes, 830 ; —vrais progloiliques, 831;
— cystiques, 832.
Chaleur morbide, 952.
Chaleur de la face, 955.
Chatouillements, 1007.
Cbéloïde, 674.
Cheveux, 967.
Chique, 800.
Chlorose, 607.
Choc précordial, 1053.
Cholestéatomes, 660.
Cholestérine, 1250.
Chondrine, 688.
Chondrite, 688.
Chorée cardiaque, 1094.
Chromidrose, 653, 942.
Cicatrisation, 317.
Circulation veineuse, 1092.
Claquements vasculaires, 1060.
Classification des maladies, 447.
Clignotement des paupières, 963.
Climatériques (impressions), 43.
Climats, leur influence sur la marche des
maladies, 308.
Clou, 1000.
Coction des maladies, 303.
Cœnure, 834.
Coïncidence morbide, 354, Colique, 1235 ; — hépatique, 1247 ; — néphrétique, 1259.
Colonalgie, 1245.
Coloration de la barbe, 967 ;— des cheveux, 967 ; —dents, 1191 ; — de la face, 955;
— des joues, 964 ; — des lèvres, 965 ;
— de la peau, 940 ; — des urines, 1261. Coma, 1043,
Compas d'épaisseur, 870;— de van Huevel,
Complications, 353.
Compression 415; — atmosphérique, 415.
Compteur à gaz de Bonnet, 872.
Concrétions, 584 ; — calcaires, 653 ; — couenneuses, 714 ; — inorganiques, 652;
— membraneuses, 714; — ossiformcs,
Conformation, r)8.
Congestion, 512.
Consistance du crâne, 958 ; — du pouls,
Consomption, 637.
Constipation, 1226.
Constitution du malade, 57, 307, 391, Conslitulion de la maladie, 262.
Constitutions médicales, 175.
Contact direct, 212.
Contagion, 210.
Coatinuilé vicieuse, 275.
Contracture, 975, 1037.
Contre-indications thérapeutiques; 399,
Contre-poisons, 236.
Contre-stimulants, Û28.
Convalescence, 339, 388.
Convulsions, 348, 1028 ; — des lèvres,
1190 ; — des membres, 975.
Cornée, 960.
Corps amylacés, 761 ; — amyloïdes de la prostate, 761; — étrangers, 274.
Corpuscules tuberculeux, 734.
Corroborants, 423.
Cou, 968.
Coucher, 76, 408.
Couenne du sang, 521.
Couleurs des crachats, 1122 ; — de la langue, 1195.
Crachats, 1121,
Crachement, 1121.
Crampes, 1040, 1235.
Crâne, 958.
Craquements, 1167.
Cri, 1106.
Crinoses, 581.
Crise, 303, 329.
Cristallin, 961.
Crudité des maladies, 303.
Crustacés entozoaires, 822.
Crypta gonorrhœa, 787; — syphilitica, 787.
Cryptogames de l'herpès tonsurant du cuir chevelu, 771 ; — de la mentagre, 772 ; — du pityriasis, 773; — de la teigne décalvante, 772 ; — de la teigne faveuse, 770 ; — delà teigne tonsurante, 771 ; — des ulcères de la peau, 772.
Cryptorchidie, 974.
Curare, 125.
Cutérèbre nuisible, 822,
Cyanose, 1095 ; — cardiaque, 1096 ; — pulmonaire, 1101; — encéphalique, 1101.
Cyanopathie, 1095.
Cyanurine, 1272.
Cynanthropie, 1104.
Cyrtomètre, 868.
Cysticcrque, 832, 833.
Débilitants, 422.
Décubitus, 937.
Dégénérescence amyloïde, 760 ; — cireuse, 760 ; — lardacée, 760 ; — morbides,
Déglutition, 1204.
Dégoût des ahmenls, 1201.
Délire, 978 ; — aigu, 979; — clironique,
Déiirium tremens, 975.
Délitescence, 317, 52Z|.
Demodex, 804.
Densité des urines, 1261.
Dents, 966, 1190.
Dépravation du goût, 1199.
Dépression de la région précordiale, 1057 ;
thoracique, 969.
Dérivation, 436.
Déviation des lèvres, 1190.
Diabète insipide, 1261 ; — sucré, 1274. Diabétomètre,1277. ^.
Diacrises, 581.
Diadoche, 323.
Diagnostic, 849 ; par les signes physiques,
Diarrhée, 1216.
Diathèse, 238, 617 ; — scrofuleuse et tuberculeuse, 244; — dartreuse, 245 ; — cancéreuse, épithéliale, libro-plastique, chondroïde, 246 ; — mélanée, 247 ; — syphilitique, 247 ; — rhumatismale et goutteuse, 248 ; — nerveuse, 248 ; — calculeuse ou lithique, 249 ; — inflammatoire, 249; furonculeuse, 250; — purulente, 250; — ulcéreuse, 251 ; — gangréneuse, 251 ; — hémorrhagique, 252 ; — scorbutique, 253 ; — vermineuse, 254 ;
— rachitique, 254 ; — anévrysmale et variqueuse, 254 ; — osseuse, 255.
Diététique des maladies aiguës, 404: — des maladies chroniques, 412.
Dimensions de la poitrine, 1142.
Diiniimtion de nutrition des tissus et des organes, 628 ; — de volume du foie, 1246.
Diphlhérie, 714.
Dissolution de l'émail des dénis, 1191.
Distome hépatique, 829,
Division des maladies, 259.
Doses des médicaments, 420.
Douleur, 267, 989 ; — abdominale, 1234 ;
— du foie, 1247 ; — des reins, 1259 ; utérine, 1285.
Douve hépatique, 829, Dragonneau, 823.
Drastiques, 433.
Durée des maladies, 289, 302, 312.
Dynamomètre de Burq, 1021, Dynamoscope, 889, 891, Dynamoscopie, 889.
Dysménorrhée, 1287.
Dyspepsie, 1242, Dyspnée, 1113.
Échinocoqucs, 832.
Eczéma sudoral, 977.
Effluves, 46, 128. Elfort hémorrhagique, 563.
Egophonie, 1175 .
Élasticité des parois thoraciqucs, 1 180.
Élccliicité, 40, lilà.
Électro-puncture, àili.
Élément adynamique, 269 ; — ataxique, 270 ; — bilieux, 274 ; — catarrhal, 2G8;
— diathésique, 271 ; — dynamique, 266 ; — fibro-plastiques, 624; — fluxionnaire, 269 ; — hétéromorphe, 621 ; — homœomorphe, 621 ; — inflammatoire, 269 ; — malin, 270 ; — muqueux, 274 ;
— morbide, 262 ; — organique, 271 ;— périodique, 270 ; — saburral, 274 ; — spécifique, 270 ; — virtuels, 266.
Éléphantiasis des Grecs, 994.
Émanations marécageuses, 129 ; — putride,
Embarras de la parole, 1106.
Embolie, 604, 706.
Émollients, 421.
Emphysème, 939 ; — du tissu cellulaire,
Encéphalopathie saturnine, 982.
Enchondromes, 687.
Encombrement, 310.
Endémies, 46, 179, 260.
Endoscope, 927.
Endoscopie, 926.
Enduit des gencives, 1192 ; — sur la langue, 1193.
Enduit fuligineux des dents, 1190 ; — muqueux des dents, 1190.
Enfance, 50.
Enfant (diagnostic chez 1'), 851.
Engourdissements, 1007.
Entophyte de l'homme, 773.
Enlozoaires, 275, 805.
Ephidrosc, 1257.
Epidémie, 184, 260.
Epiphora, 1254.
Epiphytes de l'homme, 769.
Epithélioma, 624, 666.
Epizoaires, 799.
Epulie, 693.
Erreur de lieu dans la formation des cléments morbides, 651.
Éructation, 1223.
Éruptions, 943 ; — du front, 958 j — muqueuses cutanées, 625.
Eschare, 544.
État adynamique, 269 ; — des forces, 393, 1009; — larvé des maladies, 290 ; — latent des maladies, 290.
Étendue des bruits du cœur (modifications de 1'), 1062.
Éternument, 1113.
Étiologie, 29.
Évacuants, 431.
Évolution du tubercule, 737.
Exacerbalions, 299.
Examendes malades (régies à suivre dans 1'), 85C.
Excès de nutrition des tissus et des organes.
Excitabilité, 1009.
Excroissances du larynx. 932.
Exercice, 74 ; — dans les maladies aiguës.
Exercices cliniques, 855.
Exérèse chirurgicale, 414.
Expectation, 421.
Expectoration, 1121.
Expiration 1134 prolongéo, 1155.
Exploration par les signes physiques, SOI.
Expression de la face, 955 .
Expuition, 1121.
Face, 954; — grippée, 1189.
Faiblesse, 269; — des membres, 974.
Faim, 1197.
Fausses membranes, 624, 714; — dans l'urine, 1273.
Favus, 770.
Fer dans le sang, 608,
Ferment, 4 ; — morbifique, 200.
Fermeté de la peau, 943.
Fibres pulmonaires rejetées par l'expectoration, 740.
Fibrine, 603.
Fièvre, 266, 474; — fièvres, 496; — continues, 504 ; — essentielles, 502; — intermittentes, 505 ; — rémittentes, 507; — vermineuses, 825.
Filaire de Médine, 823.
Flatulence, flatuosités, 586, 1223.
Fluctuation, 863, 971.
Flueurs blanches, 1286.
Flux, 580; — de ventre,1216.
Fluxion, 512.
Folie, 348.
Fonctions (influences prédisposantes de certaines), 76; — génératrices. 1283; — chez l'homme, 1283 ; — chez la femme,
Fongus hématode, 746.
Fonte des tubercules, 739.
Force médicatrice, 315;— vitale, 12.
Forme des crachats, 1122.
Fosses nasales, 933.
Fourmillements, 1007.
Fréquence des bruits du cœur (modifications
de la), 1063; — du pouls, 1079; — de
la respiration, 1133. Froid, 414.
Front, 958.
Frottement, 971 ; — pleural, 1167.
Fuliginosités des dents, 1190.
Gangrène, 529, 544 ; — diphthéri tique; 550; — moléculaire, 550; — du pou" mon, 549 ; ■ — sénile du cerveau, 549 ; — sénile des membres, 549.
Gargouillement, 971, 1162, 1224; — œsophagien, 1224; — de l'estomac, 1225; intestinal, 1225,
Gastralgie, 1242, 1244.
Gazomètre, 872.
Gencives, 966, 1190, 1191,
Germination des maladies, 283.
Globules pyoïd es, 527; — du sang, 605.
Gluten animal, 512.
Glycosurie physiologique, 1280.
Graisse (production de la), 659.
Granulation cancéreuse de la plèvre, 749; — épithéliale, 666; — grise du poumon, 729; — miliaire, 534; — miliaire fibroplastique, 675 ; du poumon, 729.
Granules moléculaires des tubercules, 734,
Gravelle, 1273.
Greffe cellulaire, 324; — des tubercules,
Grincement des dents, 1191.
Grossesse, son influence sur les maladies,
Guérison, 314.
Habitations dans les maladies aiguës, 408.
Habitude extérieure des maladies, 936.
Habitudes, 67, 271.
Hallucinations, 985.
Helminthes entozoaires, 822.
Hématidrose, 1257.
Hématoïdine, 563,
Hématologie, 935.
Hématosine, 608.
Hômicrânie, 1000.
Hémiplégie, 1012.
Hémoptysie, 1127.
Hémorrhagic, 553 .
Hémorrhaphilie, 252.
Hémostatiques, 435.
Hérédité, 82, 311, 391 ; — normale, 84 ;—
morbide, 91.
Herpétisme, 245.
Hétéradénomes, 657.
Hétérocrinie, 581.
Hétérotopie trophique, 651.
Hétérotrophie des éléments organiques, 719, Hoquet, 1042.
Humeurs morbiflques, 323.
Humidité de la langue, 1193.
Hydatide mère, 833; — dans l'urine, 1280. Hydrémie, 534, 572, 607.
Hydrencéphalie, 1107.
Hydropisie, 566.
Hydropneumothorax, 1172.
Hygrométrie, 35.
Hypercrinie, 581.
Hypérémie, 512.
Hyperesthésie, 997,
Hypertrophie, 628; — cutanée, 939; — du
foie, 1246 ; — de la langue, 1195.
Hypoglobulie, 606.
Hypotrophie, 637.
Ichthyose, 666.
Ictère, 1247.
Idiosyncrasie, 60, 308.
Illusion sensoriale, 985.
Imitation, 168, 213.
Immunité, 62 ; — pour la contagion, 218 ;
— dans les épidémies, 192.
Impressibilité, 10, 256.
Impression générative, 83; — miasmatiques, 128; — morale, 49, 109, 311, 409 ; — névrosique, 311 ; — séminale, 83 ; — vénéneuse, 123; — venimeuse, 124; — virulente, 141.
Impuissance, 1284.
Incubation des maladies, 283.
Indications, 381; — prophylactiques, 382 ; curalives ou thérapeutiques, 385.
Induration, 515, 531, 642.
Infarctus, 710.
Infection, 198 ; — purulente, 609; — putride, 613 ; typhoïde, 613 ; — variolique, 613. Infecto-contagion, 213.
Inflammation, 507.
Influences sidérales, leur influence sur "la
marche des maladies, 310.
Infusoires, 806; — de la carie dentaire, 786,
— du pus, 528.
Innervations, 978.
Inoculation des tubercules, 723.
Insectes, 799 ; — entozoaires, 822.
Insomnie, 1042.
Inspirations, i 134.
Intensité des bruits du cœur (modifications
de r), 1063; — de la maladie, 388.
Intermission, 299.
Invasion, 304.
Irritabilité, 1009.
Isolement, 310.
jr
Jactitation, 838.
.loues, 964.
Jours critiques, 329.
Kirrhonose, 705.
Kystes, 5GG, 758 ; — colloïtlcs, 759; — dermoïdes, graisseux, 700 ; — muqueux, 755) ; — miiUiloculaires, 760 ; — sanguins, séreux, 759.
Langue (Signes fournis par l'examen de la),
Larmoiement, 1254.
Larves de mouche, 801.
Laryngorriiagie, 1127.
Laryngoscope de Fauvel, 929 ; — de Moura,
Laryngoscopie, 928, Larynx, 930.
Laxatifs, 433.
Lèpre tuberculeuse, 994.
Leptomites, 776.
Leptotlirix, 776; — buccalis, 786.
Léthargie, 1043.
Leucémie, 607.
Leucocytes, 513, 525, 601 ; — du pus, 623.
Leucocythémie, 572, 607.
Leucocytoso hépatique, 1246.
Leucorrhée, 128G.
Lèvres, 965, 1188.
Linguatule, 822.
Lipomes, 660.
Localités (impressions produites par les), 46; — leur influence sur la marche des maladies, 310.
Loupe, 902.
Lumbago, 1259.
Lumière, 41.
Lycanthropie, 1104.
Lyjnphe plastique, 513.
Mâchoire, 966.
Mains, 974.
Malacia, 1199.
Malade (ce qu'on doit attendre de lui), 851.
Maladie bleue, 1095 ; — du cœur des étudiants, 1093.
Maladies en général, 2, 22, 473 ; — acquises, 260; — aiguiis, 302; — antérieures (influence piéilisposante des), 76;— apparentes, 290, 298 ; — catastatiques, 177; — clironiques, 302; — concomitantes (iniluciice des), 76; — essentielles, 261 ; — héréditaires, 260 ;
— idiopalhiqucs, 261 ; — iini6es,.260;
— lalcnles, 290 ; — organiques, 618;
— paiidémiques, 260 ; — parasitaires, 764 ; — populaires, 2(i0 ; — primitives, 201; — régnantes, 398 ; — réflexes, 258; — régnantes, 260; — du sang, 598; — secondaires, 201 ; — spécifiques, 233 ; — sporadiqucs. 2(i0 ; — sympathi-
ques, 202 ; — symplomaliques, 202 ; — ternaires, 261 ;— venteuses, 580 ; ~ virulentes, 149 ; — zymotiques, 203
Manie pellagreuse, 982, Manière d'interroger les malades, 849,
Matière médicale, 415.
Matières expectorées, 1121 : — fécales,
1227 ; — grasses du sang, 608.
Matité, 1182.
Médicaments, 415; — mode d'action, 416;
— dose et mode d'administration, 420;
— classification, 420.
Médications (classification des), 420.
Médullocelles, 690.
Melœna, 1228.
Mélanémie, 699.
Mélanose, 698.
Membres, 974.
Méningite chronique, 920; — tuberculeuse,
Mensuration, 867.
Merismopedia venlriculi, 774.
Métaschématisme, 322.
Métastase, 322.
Météorisme, 588, 1230.
Méthode sous-cutanée, 539.
Méthodes nosologiqucs, 450 ; — alphabétiqiie, 453; — synoptique, 454; — étiologique, 455 ; — symptomalique, 459 ;
— anatomique, 461 ; — anatomo-pliysiologique, 402 ; — organo-palhiquc, 463; — mixte ou syncrétique, ûdb.
Métrorrhagie, 1286.
Miasmes, 134.
Microphytes, 275, 136.
Microscope, 902.
Microspore pellicule, 773.
Microsporon Audouinii , 772 ; — furfnr.
773 ; — mentagrophytes, 772.
Microzoaires, 275, 130.
Migraine, 1000.
Minoratifs, 433.
Mobilité des reins, 1259.
Mode d'action des causes niorbifiques, 250 :
— d'administration des médicaments,
Molimen luemorrhagicum, 563.
Mort, 318, 531; —apparente; 321, 1043;
subite, 318, Moteur, 1254.
Moules des tubes urinifères, 1271.
Mouvements dans les maladies aiguës, 408.
Mouvements du cœur, 1045, lO'iO ; — involontaires, 1013 : — du front, 958 ; — de la langue, 1196; — réflexes. 250, 1013; — vasculaires, 1000 ; — des yeux, 900.
Moyens physiques d'cxploralion, 8'i9, 861.
Moyens thérapeutiques, 401 ; — chirurgicaux, 413; — hygiéniques, 404; — diététiques, 404.
Miicédinée du choléra, 787; — de la rougeole, 779.
Mucus dans l'urine, 1273.
Murmure -vésiculaire, 1152.
Mussitation, 1105.
Mutilations volontaires, 1G9.
Mutisme, 1106.
Narcotiques, 429.
Nature de la maladie, 386.
Nature de l'homme, 2.
Nature médicatrice, 374.
Nausées, 1205.
Nécrobiose, 545.
Nécrose, 544. Nématoïdes, 822.
Néoplasies, 623 ; — organiques, 654.
Nerf optique, 961.
, Nervosisnie, 248.
Névralgies, 348.
Névro-choroïdite tuberculeuse, 721.
Névrose, 835.
Névrosiques (impressions), 167.
Nez, 964.
Nombre des bruits du cœur (modifications
du), 1065.
Nomenclature, 443.
Nosocrinies, 581.
Nosohémies, 598.
Nosorganies, 618.
Noyaux, 656.
Nucléoles, 656.
Obésité, 659, 939.
Observation des malades, 849.
Obstructions veineuses et artérielles, 706. Odeur de l'air expiré, 1147 ; — des crachats,
1122; — des urines, 1262.
Odontomes, 695.
(Edème, 576, 939 ; — du larynx, 932.
Œil normal (fond de 1'), 911.
OEstres ou œstrides, 822.
Oïdium albicans, 773; — du muguet, 773 ; — pulmonaire, 774; — pulmoneum, Ongles, 977.
Ophthalmoscope de Desmarres, 908.
Ophthalmoscopie, 907.
Oppression des forces, 1009.
Oreilles, 9G7. Organes génitaux, 973.
Orthopnée, 938, 1110.
Oscillaires, 776.
Ostcides, 690.
Ostéochondrophyles, 687.
Ostéophytes, 690.
Oxalate de chaux, 1268.
Oxyure, 824.
Ozone, 40.
Pâleur de la peau, 940.
Palpation, 862 ; — des artères, 1076.
Palpitations, 1093; — du cœur, 1093 ; —
dans les artères, 1093.
Pandiculations, 1113.
Paralysie agitante, 975 ; — alterne, 1012;
— ascendante, 1012; — atrophique graisseuse, 1017 ; — de la convalescence, 344 ; —essentielle, 1014; — graisseuse de l'enfance 1017; — du mouvement, 1012 ; — myogénique, 1016 ;
— du sentiment, 994 ; — spinale, 1018;
— sympathique, 1014 ; — symplomatique d'une lésion musculaire, 1016.
Paramécies, 806.
Paraplégie, 1012.
Parasites, 275 ; — animaux de la surface du corps, 799 ; — animaux qui habitent les parties profondes du corps, 805 ; — végétaux, 767.
Parasitisme, 764 ; — animal, 799 ; — végétal, 767.
Parole, 1105.
Paroxysme des maladies, 299.
Pathologie animée, 765.
Pathologie cellulaire, 621.
Pathologie générale (qu'est-ce que la), 4. Paupières, 963.
Peau (état général de la), 940.
Pectoriloquie, 1177.
Pelvimètre, 871.
Percussion, 878 ; — du cœur, 1060, 1 186 ; — des gros vaisseaux, 1186 ; — de la poitrine, 1179 ; — des poumons à l'état normal, 1179 ; — des poumons malades,
Périodes des maladies, 303 ; — d'augmeut, 304 ; — de déclin, 304; — d'état, 304 ;
— de progrès, 304 ; — de terminaison,
Perkinisme, 415.
Pertes séminales, 1284.
Perversion de la faim, 1199.
Pesanteur de tôle, 1000.
Pèse-urinc, 1261.
Pétéchies, 1239.
Petit mal, 985.
l'harniacologie, 415.
Phlegmasiu, 507, Phlcginatia alba dolcns, 604.
Phlogose, 507.
Phosphate terreux, 1268;
Phthiriase, 800.
Physomctrie, 528.
Pica, 1199,
Picotements, 1007.
Pieds, 97 à.
Pigment, 698.
Plasma, 513.
Plessimètre, 879,
Pléthore, 273, 602.
Pnéomètre de Marchai, 875.
Pneumatose, 585 ; — intestinale, 1230.
Pneumocardie, 587.
Pneumorrhagie, 1127.
Pneumothorax, 592.
Podagrisme, 95.
Poils dans l'urine, 1273.
Poisons (impression des), 123.
Poitrine(signes fournis par l'examen extérieur
delà), 968.
Polydipsie, 1261.
Polyémie, 602.
Polyurie, 1261.
Pouls, 1072, 1076, 1086, 1087 ; — composés, 1083 ; — veineux, 1092.
Pourriture d'hôpital, 549.
Poussière blanche de l'herpès tonsurant, 771 ; — faveuse, 771.
Poux, 799.
Pression, 861 ; — atmosphérique, 36,
Principes contagieux, 212; — morbifique, 323, — vital, 5.
Procédés d'exploration et de diagnostic par les signes physiques, 861.
Processus passif, 661.
Prodrome dans les maladies^ 283.
Professions, 68, 399.
Promorphisme, 11 ; — humain, 83.
Pronostic, 359 ; — individuel, 360 ; — • général, 365.
Prophylaxie, 382 ; — hygiénique, 382 ; —
thérapeutique, 384.
Propreté dans les maladies aiguës, 409.
Puccinie du favus, 771.
Puce, 800 ; — chique, 800.
Pulex, 800.
Pupille, 960.
Purgatifs, 433.
Pus, 513, 524; — dans le sang, 609; —
dans l'urine, 1273.
Putriditc, 273.
Pyémie, 609.
Pyohcmie, 609.
Pyrexics, 494.
Py rosis, 1235.
Qualités de l'observateur, 853.
Quantité de l'urine, 1261.
Race, 59.
Rachitisme, 254.
Raie blanche dans la scarlatine, 862.
RâlebuUeux, 1162; — caverneux, 1162;— caverneux laryngé, 1110 ; — crépitant, 1162; — humide, 1162; — laryngés', 1110; — des mourants, 1111; — muqueux, 1162 ; — respiratoires, 1160 ; — ronnant, 1160 ; — sec, 1160 ; —sibilant, 1160; — sous-crépitant, 1162; — trachéal, 320, 1110.
Ramollissement, 643; — cérébral sénile, 549; — de l'émail des dents, 1191.
Raréfaction de l'air, 415.
Réaction acide des urines, 1263.
Rechutes, 351.
Récidives, 351.
Refroidissement de la face, 955.
Régime ordinaire, 398.
Région parotidienne, 967 ; — précordiale,
Régression caséeuse, 545.
Reins (augmentation de volume des), 1259 ;
mobiles, 1259 ; — (troubles de fonctions
des), 1258.
Rémission des maladies, 298. Reprise, 1106 ; — sonore, 1111.
Résolution des maladies, 317, 515, 524.
Révolutions diurnes, leur influence sur la
marche des maladies, 310.
Résonnance normale des côtes et des parois
de la poitrine, 1179 ; — du ventre, 971. Résorption purulente, 609; des tubercules,
Respiration, 1102, 1130 ; — bronchique normale, 1153 ; — bruyante à distance, 1150 ; — expiratrice, 1115; — puérile, 1153 ; — râlante, 1151 ; — rude, 1156; — sibilante ou sifflante, 1151; — soufflante, 1157.
Retentissement de la voix, 1173,
Rétine, 961.
Rétraction du ventre, 1241.
Révulsif, 436.
Rhinoscopie, 933.
Rhonchus, 1167.
Rhythme des bruits du cœur (modifications du), 1063; — des mouvements du cœur, 1049 ; — du pouls, 1083 ; — de la respiration, 1134.
Rire, 1112 ; — sardonique, 1112.
Ronflement laryngé, 1110.
Rot, 1223 ; —vaginal, 1232.
Rouget, 801.
Rougeurs des membres, 977.
Sable dans l'urine, 1273.
Saignée, àlU.
Saisons, 42, 308.
Salive (altérations de la), 1202.
Sang dans les urines, 1269.
Sarcine de l'estomac, 77li.
Sarcome, 675 ; — médullaire, 745.
Satyriasis, 1285.
Sclérose, 642.
Sclérotique, 960.
Scrofulisme, 244.
Scybales, 1226.
Sécheresse de la langue, 1193.
Sédatifs, 429.
Sels dans le sang, 608 ; — de l'urine,
1268 ; — dans l'urine, 1280.
Séméiologie, séméiotique, sémiotique, 849;
—du pouls, 1083.
Sens (intervention des), dans le diagnostic
Sens musculaire (abolition du), 1008.
Sensibilité de la langue, 1196.
Sentiment d'activité musculaire (abolition
du), 1008.
Séquences pathologiques, 261.
Sexe, 54, 306, 390.
Siège des maladies, 278, 387.
Siège des bruits du cœur (modification du),
Sifflement laryngé, 1111.
Signes dans les maladies, 285 ; — diagnostiques, 851 ; — physiques, 861 ; — de la mort, 321.
Sillon transversal des ongles, 1243.
Soda, 1235.
Soif, 1200.
Solutions de continuité, 275.
Sommeil dans les maladies aiguës, 409.
Somnolence, 1043.
Son d'airain, 1172; — de bois, 1185; — clair, 1183; — hydro-aériquc, 1184;
— tympanique, 1183, 1230.
Sondes, 894.
Soubresauts des tendons, 1040.
Souffle, 1157; — amphorique, 1159; — bronchique, 1157 ; — caverneux, 1159 ;
— chlorotique, 1068; — tubaire, 1157 ; •~ voilé, 1159.
Soustraction du poids atmosphérique, 415. Spasme, 268, 348.
Spécificité, 230 ; — individuelle, 232 ; — pathogénique , 233 ; — thérapeutique,
Spécifiques, 442.
Spéculums, 895 ; — uteri, 896 ; — de Récamier, 896 ; — à trois valves, 897 ; — de Jobert, 897 ; — de Cusco, 897, 898 ;
— de Marion Sims, 897; — de Colombat, 897; — de Uicord, 898 ; — ani, 901 ; — auri, 902 ; — laryngien de Labordette, 931.
Spermatozoïdes, 1274.
Sperme dans l'urine, 1273.
Sphacèle, 544.
Sphygmographe de Marey, 1085.
Sphygmomètre, 1078.
Spirillum, 817.
Spiromètre de Boudin, 873 ; — de Guyet,
872 ; — de Schnepf, 873.
Spiromètrie, 872, 1136.
Squirrhe, 745.
Stéatomes, 660.
Stéatoses, 659.
Sténie, 1009.
Stéthoscope, 887, 1152.
Stimulants, 425.
Strongle des reins, 824.
Stupéfiants, 429.
Stylets, 894.
Subdelirium, 981.
Substance interglobulaire des tubercules,
Substitution morbide, 655.
Suc cancéreux, 744.
Succussion, 877 ; — thoracique, 1171.
Sucre de diabète cristallisé, 654 ; — de glycose dans les urines, 1274.
Sudamina, 943, 1238.
Suette artificielle, 977.
Sueur, 1254 ; — bleue, 1256 ; — générale, 977; — de sang, 1256.
Suppuration, 317, 524.
Sympathies, 76.
Symptômes, 285, 388.
Syncope, 1022.
Synthèse chirurgicale, 414.
Syphilisation, 65.
Syphilisme, 95, 247.
Système nerveux (maladies du), 1017.
Systole ventriculaire, 1046.
Taches, 943; — bleues, 1239; — ombrées, 1239 ; — rosées lenticulaires, 1237; — scarlatineuse, 862.
Tact médical, 853.
Taon, 822.
Teinte ardoisée de la peau, 942.
Tempérament, 50, 307.
Température, 397; — du corps, 945 ; —
de la peau, 945; —du ventre, 1241 Tempes, 964.
Tônesme, 1235.
Ténia de l'homme, 831 ; — armé 831 • — medio-cancellata, 832 ; — nana' 832 '• — non armé, 831 ; _ sollum, 831.
Terminaison des maladies, 314.
Testicules, 974.
Tétanie, 1037.
Thérapeutique, 373.
Tlierniomclrc, 935.
Thrombose, 706. , Tic-tac du cœur, lO/lG.
Tintement métallique, 11G9.
Tiques, 801.
Tissu adipeux (production du), G59 ; — cancéreux, llxb ; — cartilagineux (production du), 687 ; — cellulaire, 630 ; — conjonctif (production du), 657; — cutané (production du), 665; — dentaire (production du), 695 ; — épidermiquc (production du),
* 666 ; — fibreux (production du), 682 ; — [ibro-plastique accidentel (production du), 674 ; — glandulaire (production du), 657 ; hétéradénique, 656 ; — muqueux (production du), 663 ; — musculaire (production du), 663 ; — nerveux (production du), 664 ; — osseux (production du), 690 ; — vasculaire (production du), 662.
Ton, 1009.
Toniques, 423.
Tophus, 653.
Toucher, 864.
Tournis, 834.
Toux, 1118.
Trachéorrhagie, 1127.
Transformations morbides, 655.
Transparence des urines, 1262.
Transpiration insensible, 1254.
Trématodes, 830.
Tremblement, 1041 — des lèvres, 1189; —
des membre, 975.
Tremblotement, 1111.
Trichine, 826.
Trichocéphale, 823.
Trichomonades, 807.
Trichophyton decalvans, 772 ; — tonsurans, 772 ; — ulcerum, 772.
Trouble fonctionnel, 26 ; — de l'intelligence 978 ; — du mouvement, 1009 ; — de la sensibilité, 989 ; — du sommeil, 10^i2.
Tubercules, 625, 719 ; — delà choroïde, 720 ; — du foie, 733 ; — du péritoine, 730 ; — de la pic-mère, 733 ; — du poumon, 732 ; — du rachis, 721 ; — du rein,
Tuberculisation de l'épididymc et du corps
du testicule, 721.
Tuberculose, 720.
Tumeurs adénoïdes, 635, G57 ; — du crâne, 958 ; encéphaloïdes de l'utérus, 745; — eidtystécs, 758 ; — épithcliales, GG6 ; — épidcrmiqucs, GG6 ; — érectiies, 663; — fibreuses, 682 ;— fibro-plasliqucs, 674 ; — du foie, 1246 ; — hétéradéniques, 777 ; — mélaniqucs, C98; — des membres, 977 ; — à myéloplaxes, 690 ; — variqueuses, 663.
l'IN DIO LA TABLE AN^
Tympanitc, 692, 1230.
Type des maladies, 298; — continu, 298 ; — intrrmittent ou périodique, 299; — rémittent, 300.
Typhomanie, 981.
Ulcération, 529, G'i7;— des gencives, 1192 ;
— de la langue, 1195.
Ulcères aloniques, 650 ; — diphthéritiqucs, 050 ; — rongeants ou phagédéniques,
Urates, 1263; — d'ammoniaque, de soude.
Urée, 12G3.
Urines (mode d'excrétion des), 1282; — (altération des), 1258 ; — de boisson, 1260; — de chyle, 1260 ; — de digestion, 1260 ; — de sang, 1260.
Varices, 1092.
Veines, 1092.
Venins (impressions des), 124.
Vents, 34.
Vents (gaz), 1223.
Ver solitaire, 831.
Verge, 973.
Vers entozoaires, 822.
Vertige, 984.
Vessie spirométrique de Boudin, 873.
Vêtements, 75.
Vibration des côtes, 1173; — métallique, 1172; — de la voix, 1173; — delà voix à travers les côtes, ■1173.
Vibrio denticola, 786.
Vibrion, 806, 807, 815.
Vicialion de l'air, 41.
Vie, 2.
Vieillesse, 51.
Virgulines, 807.
Vision, 962.
Visions, visionnaires, 987.
Voix, 1103.
Volume du corps, 939; — du crâne, 958;
— de la face, 955 ; — des lèvres, 965 ;
— du pouls, 1082; — des yeux, 959.
Vomissement, 1206.
Vomitifs, 432.
Voussures de la poitrine, 968 ; — précordiale, 1057.
Yeux, 959.
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